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Forord

Denna underlagsstudie Halsopolitik i samhéllsplaneringen — hilsopolitiska
aspekter pa boendemiljo, arbetsmiljo, arbetsloshet och kost har tagits fram
inom ramen for projektet Hélso- och sjukvérd infor 90-talet (HS 90).

HS 90:s syfte 4r att ge ett underlag for den hélsopolitiska utvecklingen och
planeringen i perspektivet 1990 — 2000. HS 90 har genomforts inom
socialdepartementets halso- och sjukvardsberedning (tidigare sjukvards-
delegationen). En sirskild arbetsgrupp for 1angsiktig planering har svarat for
den direkta ledningen av projektet. Sekretariatet har varit forlagt till
socialstyrelsen. Sammansittningen av hélso- och sjukvérdsberedningen,
arbetsgruppen och sekretariatet redovisas i bilaga 1.

Inom ramen for den férsta etappen utarbetades ett antal kommenterade
kunskapssammanstéllningar. Dessa skrifter publicerades i SOU 1981:1-3. En
forteckning 6ver publikationerna redovisas i bilaga 2.

Utgangspunkter och riktlinjer for HS 90:s huvudstudier har redovisats i
SOU 1981:4. Generella utgéngspunkter har varit

O att hilso- och sjukvardens verksamhet méste utgd fran ett offensivt
halsopolitiskt synsétt

O att befolkningens behov av vard skall vara av avgdrande betydelse vid
fordelningen av hélso- och sjukvardens resurser samt

O att hilso- och sjukvardens resursinsatser hirutdver maste relateras till
savil samhillsekonomiska som sysselsattningspolitiska mal och restrik-
tioner.

HS 90 innebir en utveckling och fordjupning av intentionerna i hélso- och
sjukvérdslagen och malet “en god hilsa for hela befolkningen och en vard pa
lika villkor”’. HS 90 kan ocksa ses som en vidareutveckling och konkretise-
ring av de utvecklingslinjer som redovisats i socialstyrelsens principprogram
Hilso- och sjukvard infor 80-talet (HS 80). HS 90-arbetet har inriktats patre
omréden: hilsopolitik — forebyggande insatser, vardstruktur samt personal-
och utbildningsplanering. Foreliggande underlagsstudie ar en delrapport
inom omradet hilsopolitik — forebyggande insatser.

En uppgift i hilso- och sjukvardens offensiva hilsopolitiska arbete dr att
delge andra samhillssektorer och medborgarna kunskaper om halsorisker
och ohilsa inom befolkningen. Hilso- och sjukvardssektorn kan dérigenom
— utifran sina erfarenheter och sitt perspektiv pa halsoproblemen — ge ett
virdefullt underlag for bla andra sektorers hélsopolitiska insatser och
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fordndrar siledes inte ansvarsférdelningen mellan olika sektorer. Desn
begrinsar inte heller Gvriga sektorers ansvar att beakta hilsopolitiskca
konsekvenser och utforma hélsopolitiska mal inom sitt verksamhetsomrza-
de.

Det forsta kapitlet i denna underlagsstudie ir en inledande kommentar orm
hélsoutveckling och hilso- och sjukvirdens medverkan i samhallsplaneringg-
en. I kapitel II om boendemiljé redovisas oversiktligt hélsorisker occh
hilsoproblem som har samband med boendemiljén. Rapporten tar up)p
hilsorisker relaterade till savél somatisk som psykisk ohilsa. Det tredjje
kapitlet, som behandlar arbetsmilj6, har tyngdpunkten pé den landstingss-
kommunala hilso- och sjukvardens behov av nira kontakter med foretagss-
hélsovérden och den statliga yrkesinspektionen utifran arbetslivets hélsoprom-
blem. Kapitlet IV om arbetsléshet fokuserar fakta om arbetsléshetems
betydelse for hilsan. Det bygger pa en tidigare publikation, ” Arbetsloshest
och ohilsa” (SOU 1981:1, Hilso- och sjukvard inf6r 90-talet — Halsoriskerr,
sid 109-140), dér en utforligare framstllning och aktuell litteratur redovisass.
I det femte kapitlet laggs hilsopolitiska aspekter pa kost- och livsmedelspo-
litiken.

Férsamtliga behandlade omréden giller att speciell uppmérksamhet agnais
halso- och sjukvardens medverkan inom dessa sektorer av samhillsplanerr-
ingen. Négra generella synpunkter pi denna medverkan redovisas i
rapportens avslutande avsnitt.

Denna rapport har — under ledning av Géran Dahlgren, socialdeparte:-
mentet — utarbetats av Karl Henrik Strom, Landstingsforbundet (kap I octh
VI), Finn Diderichsen, Luled, Lothar Schelp, Skévde och Elisabeth Erwalll,
socialstyrelsen (kap II), Urban Janlert, Luled (kap IV), Ingrid Lindvalll,
socialstyrelsen samt Carl Gunnar Eriksson, Orebro (kap V). Kapitel III hair
utarbetats inom HS 90-sekretariatet.

Arbetsgruppen for langsiktig planering svarar for den allménna inriktning:-
en och huvudprinciperna i foreliggande underlagsstudie. I Ovrigt svarar de i
arbetet medverkande for rapportens innehall.

Stockholm i juni 1984

Ingemar Lindberg

statssekreterare
ordférande i arbetsgruppen
for langsiktig planering
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I Hailsoutveckling — nagra inledande
kommentarer

Halsoutvecklingen i ett land kan i ménga avseenden jamforas med den
ekonomiska utvecklingen. B&da ar resultat av en nations samlade utveck-
lingspolitik och utgor grunden for befolkningens vilfard.

Den ekonomiska utvecklingen ar inte relaterad till en viss samhallssektors
insatser — den utgor resultatet av flertalet samhallssektorers och befolk-
ningsgruppers insatser. P4 motsvarande sitt kan konstateras att halsoutveck-
lingen inte kan relateras till en viss sektor utan aterspeglar hélsopolitiken
inom flertalet samhallssektorer samt olika livsstilsfaktorer.

I ett historiskt och globalt perspektiv ar den storsta halsorisken fattigdom.
Forbattringar av folkhélsan har i forsta hand astadkommits genom att
bekdmpa fattigdom, arbetsloshet, hilsovadliga bostads-, trafik-, och arbets-
miljoer samt brister vad avser mojligheterna for hela befolkningen att kunna
fa en fullgod kost. En kraftig utveckling av de sjukvardande resurserna har
samtidigt bidragit till 6kade mojligheter att bota eller lindra vissa sjukdo-
mar.

Under de senaste decennierna har emellertid utvecklingen med stora
forbattringar av folkhdlsan stannat upp. Fakta om ohélsans sociala och
yrkesmassiga fordelning pekar vidare entydigt pa stora — i vissa fall 6kande
— skillnader mellan olika befolkningsgrupper.

Forbattringar av folkhélsan till en hog och jamn niva foérutsétter en samlad
hélsopolitik savil nationellt, regionalt som lokalt. Denna politik maste
vidare vara relaterad till fordndringar av saval livsvillkor som levnadsvanor.
Centrala omraden for det samhillsinriktade forebyggande arbetet ar
fortfarande forbattringar av boende-, arbets- och trafikmiljon, kampen mot
arbetslosheten och forbattrade mojligheter att sakerstilla en ur hélsosyn-
punkt fullvardig kost. Ur valfiardssynpunkt dr vidare insatser for att minska
de negativa konsekvenserna av sjukdom och funktionsnedsittningar av
avgorande betydelse. Det kan gilla mojligheter att trots handikapp fa arbete
och kunna bo kvar i sin vanliga bostad.

Ansvaret for att utforma och besluta om dessa halsopolitiska forbattringar
liggeri hog grad inom bostads-, arbetsmarknads-, trafik- samt jordbruks- och
livsmedelssektorerna. Inom hélso- och sjukvardssektorn finns emellertid en
professionell kompetens och speciella forutsittningar att klarlagga saval
hélsorisker som fakta om ohilsans omfattning och férdelning. Dessa
kunskaper kan vara av avgorande betydelse for andra sektorers hélsopoli-
tiska insatser.
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I'hélso- och sjukvérdslagen (HSL) finns denna 6vergripande hilsopolitiska
ansats markerad i mal om en god hélsa for hela befolkningen, samt betoning
pa forebyggande insatser och behovet av en utbyggd samverkan mellan
hélso- och sjukvardssektorn och andra samhillssektorer. Behovet av ett
sektordvergripande synsitt betonades ocksa i samband med att socialdepar-
tementets hélso- och sjukvardsberedning inréttades 1983. I direktiven till
denna beredning framhalls bl a att den tillkommit ’fér samrad mellan staten
och huvudménnen i syfte att astadkomma en Gvergripande samordning av
hilso- och sjukvirden samt en samordning av denna med de sektorer i
samhillet som &r av betydelse for en samlad halso- och sjukvardspolitik”.
Motsvarande tvirsektoriella synsatt finns dn tydligare markerat i WHO:s
hélsopolitiska strategi for ar 2000.

Hilso- och sjukvardssektorn ges didrmed en dubbel hilsopolitisk roll.
Genom direkt medicinskt férebyggande, vardande och rehabiliterande
individinriktade insatser bidrar hélso- och sjukvardssektorn till att bibehalla
och férbattra folkhilsan. Omfattningen av detta direkta bidrag till hilsout-
vecklingen kan vara svar att beldgga i termer av minskad sjuklighet och tidig
daod.

Hilso- och sjukvérdssektorns andra roll ar att formedla kunskaper,
insikter och bedomningar om orsaker till ohélsa till olika befolkningsgrupper
samt de samhallssektorer inom vilka de aktuella hilsoriskerna genereras och
kan paverkas genom olika typer av beslut.

I denna underlagsstudie belyses denna senare roll dir hilso- och
sjukvarden i okad utstrackning aktivt och malmedvetet strivar efter att
sammanstélla, analysera och delge sina kunskaper om omfattning och
fordelning av olika hilsorisker till ansvariga samhéllssektorer.

Hilso- och sjukvardens medverkan i samhéllsplaneringen bidrar déri-
genom till att 6ka forutsattningarna for ansvariga beslutsfattare inom dessa
samhillssektorer att utveckla och konkretisera hilsopolitiska mal for
verksamheten. Detta innebér inte ndgon omférdelning av ansvar mellan
olika samhaillssektorer. Vidare bor betonas att hilsopolitiska och andra
aspekter maste vagas samman innan man kan tala om direkta hilsopolitiska
mal for en viss verksamhet.

Ur hilso- och sjukvardssektorns perspektiv innebér en utveckling av
denna typ av tvarsektoriell hilsoplanering 6kade krav pa en systematisering
och vidareutveckling av de kunskaper om ohilsans orsaker som genereras
inom det vardagliga vardarbetet och genom forskning och utvecklingsinsat-
ser. Vidare krdvs en vidareutveckling av samverkansformer med andra
samhillssektorer saval pa central, regional som lokal niva.

I denna rapport aktualiseras i detta perspektiv hilsopolitiska aspekter pa
boende och arbetsmiljo samt arbetsmarknads-, kost- och livsmedelspolitiska
frégor. Basen for detta arbete dr kunskap om olika hilsorisker oberoende av
om de orsakar en eller flera olika typer av sjukdomar. Dérigenom kan denna
ansats ses som ett komplement till och i vissa fall en vidareutveckling av de
hélsopolitiska handlingsprogram som utgar frdn en viss sjukdom eller
sjukdomsgrupp. (Se vidare underlag till hilsopolitiska handlingsprogram for
hjart- och kérlsjukdom respektive skador SOU 1984:43, 1984:42). Behov av
och former for tvérsektoriella halsopolitiska insatser belyses dven i HS 90-
rapporterna Hélsopolitiska mal och behovsbaserad planering (SOU 1984:40)
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samt Primarvardens uppgifter i det forebyggande arbetet (SOU 1984:46).

Gemensamt for samtliga dessa bedomningar och beskrivningar av
sektorévergripande samverkan 4r att de utgér frén ett hélsorisk- snarare dn
ett sjukdomsperspektiv. Dérigenom forbéttras forhoppningsvis forutsatt-
ningarna att beakta de hilsopolitiska aspekterna inom respektive samhlls-
sektor.

En vidareutveckling av detta tvirsektoriella utvecklingsarbete ar ett
viktigt led i folkhilsoarbetet i allmidnhet och i synnerhet i kampen mot
”onodiga” sjukdomar och tidig dod inom de befolkningsgrupper som idag
utsitts for de storsta hilsoriskerna och har de minsta méjligheterna att som
enskilda individer sjilva 6ka mojligheterna till ett halsosammare liv.
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IT Halsopolitiska aspekter pa boendemiljo

3






SOU 1984:44

1 Social boendemiljé och psykisk ohélsa

1.1 Kunskapsfronten

Svenska och utlindska forskningsrapporter visar att psykiska problem &r
mycket vanligare i lagstatus- d4n hogstatusomraden. De typomrdden som
dirvid forknippats med en hog frekvens av psykisk ohdlsa &r ofta
forslummade innerstadsomraden och nya fororter.

I Sverige ér forskningen kring boendemiljo och psykisk hélsa relativt
outvecklad. Medan t ex engelska likare tidigt rapporterade frdn de nya
forortssamhillena om ’The urban neurosis’ saknas nastan helt motsvarande
studier inom svensk medicinsk forskning. En orsak till detta ar sannolikt den
svenska primérvardens svaga utbyggnad och den sjukhusbaserade vardens
bristande kontakt med och information om livsvillkor och problem i olika
bostadsomraden.

Generellt sett maste dock samtidigt konstateras att den mest grundlég-
gande bristen ér att det saknas en samlad vetenskapligt avledd teori om hur
olika faktorer i boendemiljon paverkar ménniskors psykiska och psykosoma-
tiska halsa. Detta forsvarar givetvis analysen av samband som t ex registreras
i epidemiologiska undersdkningar. Vidare samvarierar olika egenskaper i
den sociala miljén sésom segregation, upplatelseform, social isolering,
brister i social service etc — vilket gor det svart att med statistiska metoder
klarligga vilka forhallanden som &r speciellt viktiga for den psykiska
balansen.

En angeldgen uppgift dr att soka stimulera en svensk tvarvetenskaplig
forskning kring boendemiljéns betydelse for det psykiska valbefinnandet.

Ett exempel pa en svensk studie med denna inriktning r en studie inom
det s k Nackaprojektet. Denna studie har bl a visat att andelen personer som
variti kontakt med psykiater ar betydligt hogre i nybyggda lagstatusomraden
an i Ovriga typer av bostadsomréden. Férhallandet giller bade nya fall av
patienter och sddana som tidigare varit i kontakt med psykiatrin ndr de bodde
pa annat hall. Det giller savil psykoser som andra psykiska symtombilder
och i synnerhet sjalvmordsférsok och missbruksproblem. De yngre lagsta-
tusomradena ar priglade av hég omflyttning, sned aldersférdelning med
manga unga barnfamiljer, bristfélliga kollektiva resurser och hég andel
laginkomsttagare och socialhjélpstagare.

Samma fynd har gjorts i en stor populationsstudie i Oslo. Dar har man
genom intervjuer kartlagt den psykiska ohilsan i ett antal bostadsomraden.
Man har i Oslo funnit att i nybyggda férortsomraden med hég omflyttnings-
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takt, sned aldersfordelning, hog andel socialhjélpstagare och dir befolkning-
en upplever miljon bristfallig med avseende pé kollektiv service, fysisk miljo,
kommunikationer, skolor, daghem och lekplatser ar frekvensen av psykiska
problem ungefir tre ganger sa hog som i viletablerade éldre villaomraden
med ménga hoginkomsttagare och en miljé6 som av de boende upplevs
mycket positivt. Det har i Osloundersokningen dven studerats vilka grupper
av befolkningen som forefaller vara sérskilt srbara for de pafrestningar som
en bristféllig boendemiljo betyder. Man har hér urskiljt en grupp med
bristfalliga sociala kontakter, passiv fritid och som upplever maktléshet och
bristande engagemang i och fortroende for samhillets institutioner. Denna
grupp betecknas som socialt desintegrerade och just denna grupp visar sig
vara mera sarbar. (Se tabell 1).

Tabell 1: Andel (%) med psykiatriska problem. Oslo 1974-76 (Standardiserad
for alder, kén, civilstind och socialgrupp)

Véalintegrerade Desintegrerade
Villaomrade 13 17
Hyresforort 17 44

ILuleéi Sverige har det gjorts en studie av ett nybyggt bostadsomrade med
blandad smahus- och hyreshusbebyggelse. Man finner hir pd motsvarande
sitt en betydande skillnad i forekomst av nervosa besvir i kvarter med
privatidgda smahus och kvarter med flerfamiljehus med hyresritt. Skillnaden
visar sig vara speciellt uttalad bland socialgrupp 3 och bland méanniskor som
har bott en langre tid (6ver 2 ar) i omradet och inte haft kontakt med grannar
under en 14-dagars period. (Se tabell 2).

Tabell 2: Andel (%) med nervisa besvir. Herston, Lulea 1977.

Flerfamiljshus Enfamiljshus
Nyin— Ovriga Nyin— Ovriga
flyttade flyttade
Utan grann—
kontakt 16 22 18 10

Med grann—
kontakt 18 15 13 11
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1.2 Mekanismer bakom sambandet mellan
boendemiljo och psykisk ohélsa

Det finns tva olika typer av forklaringar till uppkomsten av statistiska
samband mellan boendemiljé och ohilsa. Den ena typen av forklaringar
hinvisar till mekanismer pa bostadsmarknad och arbetsmarknad som leder
till att det blir en urvalsprocess vid flyttning till eller ifrdn vissa typer av
bostadsomraden. Den andra typen av férklaring hénvisar till effekter av den
fysiska och sociala miljon. Nedan redovisas ett antal olika orsaksmekanismer
som funnit stod utifrdn teoretiska resonemang och/eller empiriska resultat.

Segregationsprocesser pd bostadsmarknaden

Bostadssegregationens framvixt beror i grunden pa forekomst av olika
samhiillsklasser med varierande resurser och véirderingar samt framvéxten av
industriell stordrift i staderna. Detta ledde till framvéxten av tva bostads-
marknader. En for kapitalfattiga anstdllda som méste hyra bostéder i
flerfamiljshus och en annan marknad f6r de som hade battre ekonomiska
resurser som behovdes for att képa och dga bostédder i de villaomraden som
vixte fram i andra delar av stidderna.

Uppdelning av bostadsmarknaden pa olika upplételseformer i olika delar
av stiderna har gjort det méjligt for resursstarka hushall att flytta ifran
omréaden dir den sociala miljon praglas av ménga problemhushéll, ldgin-
komsttagare och sjuka och den fysiska miljon praglas av nedslitning och
eftersatt underhall. Marknadskrafterna och ménniskors bendgenhet att soka
sig till omriden dir ménniskor ar lika dem sjilva leder alltsd till att
resursstarka individer soker sig ifran resurssvaga omraden. Detta leder i sin
tur till den tidigare nimnda anhopningen av sjuka och forkomna manniskor i
stidernas forslummade omréaden. Det kan ocksé vara en forklaring till att det
blir manga problemhushall i nybyggda hyresfororter med mindre attraktiv
miljo. Hir spelar dock dven en annan mekanism in.

Flera undersokningar talar fér att manniskor som flyttar inom stiaderna
omfattar en Gverrepresentation av personer med psykiska och sociala
problem. Detta leder till att i omraden med inflyttningsnetto och dér det inte
finns hinder for inflyttning i form av kapitalinsats m m blir det en anhopning
av sddana problemhushall. Men fenomenet tenderar dock att vara dverga-
ende eftersom flyttningsrérelserna under expansiva skeden flyttar proble-
men till nya omréaden.

Hilsoeffekter av flyttning och strukturomvandling

Kritiken mot forortsmiljoerna i Sverige vixte fram i en tid da det hade skett
mycket stora forandringar pa svensk arbetsmarknad och dé avigsidorna av
vilstandsutvecklingen blev alltmera synliga. Effekterna av strukturomvand-
ling, Norrlands avfolkning, storstadsregionernas tillvixt, bilismen, kommer-
sialisering av informationsflode etc strdlade samman i férorterna pé ett satt
som gjorde det niraliggande att se problemen dir som en konsekvens av
forortsmiljon.
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Det finns inget entydigt samband mellan flyttning och ohélsa. Sambandet
péverkas av orsaken till flyttning, skillnader i arbets- och boendemiljé mellan
in- och utflyttningsort och sist men inte minst sysselsattningssituationen och
arbetsforhéallandena pa inflyttningsorten.

En studie av ménniskor som flyttat frdn Norrland med statligt flyttnings-
bidrag aren 1969/70 har saledes visat att effekterna av flyttning pa denna
grupps levnadsforhdllanden ar beroende av personernas stillning pa
arbetsmarknaden. Flyttarna har genomgaende lagre umgangesfrekvens och
ar oftare socialt isolerade an en jamférbar grupp av méinniskor som stannat
kvar pé utflyttningsorterna. Men skillnaden ir storst bland dem som efter
flyttningen har instabil sysselsattning eller har fatt fysiskt eller psykiskt
pafrestande arbeten.

I denna grupp ér skillnaden sarskilt stor mellan flyttare och kvarboende
med avseende pa socialt umgénge, ekonomisk situation och trétthetssymt-
om. Bland dem som har fatt stabil sysselsattning och god arbetsmiljo ar
skillnaderna mellan flyttare och kvarboende obetydliga.

Analyser av Socialforskningsinstitutets riksomfattande levnadsnivaunder-
sokning 1974 ger vid handen att bland dem som nyligen flyttat pa grund av
arbetsloshet dr det en mycket storre andel som har psykiskt och fysiskt
pafrestande arbeten an bland dem som varit arbetslsa och inte flyttat.

En ldng rad epidemiologiska studier har visat att det finns ett samband
mellan urbanisering och olika typer av psykiska och psykosomatiska symtom
(nervosa besvir, hogt blodtryck, astma m m). Detta samband har man funnit
bland ménniskor som har flyttat till mera urbaniserade omraden men dven
bland dem som har bott kvar i samhallen som gradvis urbaniserats. Nar det
giller samband mellan flyttning och svara psykiska sjukdomar som tex
schizofreni och depression har flera studier visat att det bland flyttare fran
land till stad finns en ldgre andel som efter flyttningen utvecklat denna typ av
psykos. Det torde hir ofta vara friga om urvalsmekanismer som gor att
riskgrupper mindre ofta flyttar till stiderna. Det kan bero pa att de har
svarigheter att klara sig pa arbetsmarknaden i stéderna och att de har svart att
integrera sig socialt i nya miljoer.

En studie fran ett nytt bostadsomrade i Lulea visade att inflyttare fran
inlandskommunerna uppvisade en 6kning av sjukfranvaron fér olika typer av
psykosomatiska besvidr jamfort med manniskor som bodde kvar pa
utflyttningsorterna. Detta samband fanns endast bland arbetare (socialgrupp
3). Aven studier av samband mellan inrikes flyttning och psykoser visar att
sambandet &r olika for olika socialgrupper. Flyttarna ur socialgrupp 3 far
oftare psykisk sjukdom, medan hogre socialgrupper har samma eller ligre
sjuklighet 4n de som stannar kvar.

Arbetsmarknaden kan ocksd vara orsak till selektionsmekanismer i
inflyttningen. Manga studier talar for att ménniskor som flyttar fran land till
stad utgér en positiv selektion i bland annat héilsoavseende. Men under
perioder av hogkonjunktur eller kraftig regional obalans kan inflyttningen bli
mycket forcerad. Detta leder till att ménga personer med siamre kvalifika-
tioner och svag stéllning pa arbetsmarknaden kommer i en situation dér valet
star mellan att bo kvar och att fortsétta att vara arbetslés eller att flytta och fa
ett daligt arbete. De redovisade undersokningarna talar for att just denna
grupp som efter flyttning far daliga arbeten och instabila sysselsattningsfor-
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hallanden didrmed drabbas av storre sociala och medicinska problem.
Situationen forvirras dessutom av att de da inte ldngre bor kvar i sin invanda
milj6 nira sldkt och vanner. Svéra arbets- och boendeférhallanden pa
inflyttningsorten leder dessutom till att man far mindre ork och méjlighet att
bygga upp nya sociala relationer.

1.3 Boendemiljons betydelse

Det stora antalet studier som visar samband mellan boendemilj6 och psykisk
ohilsa redovisar diremot inte hur detta orsakssamband uppstér. Man kan
dock urskilja tre huvudlinjer i diskussionen som samtidigt relaterar till olika
tidsperioder i den bostadssociala debatten.

Uppfyllelse av psykologiska behov

Den traditionella ansatsen har varit att utga ifran vissa behov hos méanniskan.
Grundliggande har hir bland annat varit den av Maslow formulerade
behovshierarki som utgar fran fysiologiska behov, behov av sikerhet, behov
av forankring, behov av uppskattning och en sjalvrealisation. Dérfér har man
sedan sokt bryta ned och precisera behov av sarskild relevans for
bostadsplaneringen. Att tillfredsstalla fysiologiska behov av utrymme, ljus
och luft, torra och varma bostider, med goda hygieniska anordningar for
vatten och avlopp var en grundliggande mélsittning under den sociala
bostadspolitik som tog sin borjan under 30- och 40-talet. Det var en period da
funktionalismen hade sitt genombrott i Sverige.

Infér en given arkitektonisk och social uppgift stallde funktionalismen tva
fragor: Vilka ar de behov som skall tillgodoses? Vilka dr de yttre villkoren for
att uppfylla dem? Accepterar vi dessa tvé fragor som utgangspunkter finns
den ritta 16sningen i skirningspunkten mellan svaren pa de tvé fragorna. I
samma tradition formulerade man nu en rad psykologiska behov av

O Kontakt (att se pa, hora pa, tala med andra, gora saker med andra
maénniskor)

O Isolation (att kunna avskilja sig frén andra och fran yttre paverkning-
ar)

O Upplevelser (att fa se, hora, erfara och uppleva)

O Lek- och utveckling (att vara aktivt skapande)

O Strukturering (att kunna orientera sig, att kunna placera ting i omvérlden
i forhallande till sig sjalv)

O Identifikation (att kunna gora sig till ett med nagot av sin omvérld, att
kunna uttrycka sig genom val och paverkan)

O Estetik (ta emot upplevelser som definieras som vackra).

Med utgangspunkt i dessa behov har man kunnat stalla normerande krav pa
miljon med avseende pd dess dimensionering, inredning, placering och
sinnespaverkan. Dessa tankegangar har bl a utvecklats av danskan Ingrid
Gehl och i Sverige har Nils Erik Landell fort liknande resonemang.
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Behov betraktas har som tillstand hos individen som hon soker tillfred-
stdlla och det ar da arkitekters och teknikers uppgift att med kunskap om
behov och betingelser skapa den fysiska miljo som bést tillgodoser behoven.
Det finns dock f& empiriska studier som klart har kunnat peka pa ett samband
mellan foérhédllanden i den fysiska boendemiljon — bristande behovstillfreds-
stillelse — ohalsa.

Nir det giller de tva forsta behoven av utrymme och isolering har man sokt
anvinda stressteoriens modell om 6ver- och understimulering som forklaring
till samband mellan 6verbefolkning, trangboddhet respektive social isolering
och psykiska och psykosomatiska symtom.

Det ér i 6vrigt en i det narmaste omojlig uppgift att med tillgéingliga
epidemiologiska metoder forsoka sarskilja effekter av olika egenskaper i den
fysiska miljon pa det psykiska vilbefinnandet. Det dr pa dagens bostads-
marknad en mycket nira koppling mellan fysisk miljo, upplatelseform och
befolkningsstruktur som gor det omdjligt att skilja effekterna av dessa olika
faktorer fran varandra. Det kan ocksd ifragasittas huruvida det &r
meningsfullt att férsoka gora det.

Den sociala gemenskapen som skydd

I ménga epidemiologiska studier av psykisk ohélsa i olika boendemiljoer har
det varit en biarande tanke att boendemiljons betydelse fér den psykiska
halsani férsta hand beror pa vilka forutsittningar den skapar for framvéxt av
social gemenskap. Den sociala isoleringen ér en avgdrande komponent i
savil diskussionen om social desorganisering i 1930-talets Chicago som i
diskussionerna om social desintegrering i 1970-talets Oslo.

Hypoteserna i dessa forskningsprojekt har utvecklats parallellt med
diskussionerna om grannskapet som foérutséttning for social gemenskap.
Byggandet av ett fysiskt avgriansat grannskap med en befolkning pa 5 000
invanare eller firre med satsning pd kollektiv service for aktiv fritid,
foreningsliv m m skulle skapa forutsittningar for framvixt av sociala
kontakter mellan de boende. Och nir inte de fysiska forutsittningarna
tycktes vara tillrackliga tog man i 1970-talets svenska fororter till olika forsok
med grannskapsarbete pa initiativ fran socialvarden. En av de slutsatser som
dras i den tidigare namnda Oslo-undersdkningen &r just att bristen pa
kollektiva resurser och fritidssysselsittning gor miljén pafrestande samtidigt
som den ldgger grunden till utbredd passivitet, isolering och maktléshet
(desintegrering), vilket goér minniskor ytterligare sarbara for miljons
pafrestningar. Det finns ocksé en 1ang rad empiriska studier som talar for att
social isolering och bristande psykologiskt stdd ér ett viktigt forhallande for
att forstd sambanden mellan bl a flyttning, arbetsldshet och psykisk och
psykosomatisk ohilsa. Isolering har ofta beskrivits som en sarbarhetsfaktor
som inte 4r en tillracklig orsak till ohilsa men som gér minniskor mera
mottagliga for olika péfrestningar och ger dem firre mojligheter att anpassa
sig till dem. Social isolering bland ildre har visat sig ha speciellt starkt
samband med vardutnyttjande.

Aven om grannskapstanken i dess ursprungliga form aldrig har forverkli-
gats i svensk stadsplanering har svérigheterna med att skapa en grund for
gemenskap i bostadsomraden (trots grannskapsarbete m m) lett till att man
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har borjat revidera en del uppfattningar om vad som ar nodvéndiga och
tillrackliga forutséttningar for ett socialt liv i boendet. Att nirhet och likhet
ar viktiga forutsdttningar for att gemenskapen skall vixa har linge varit
accepterat. Ndrhet paverkas dels av bebyggelsens utformning men hindras
samtidigt av hog geografisk rorlighet med manga in- och utflyttningar. Likhet
dir befolkningen har ménga gemensamma erfarenheter, glidjeamnen och
problem kan vara en grund for gemenskap. Likhet &r dock i férsta hand négot
som kan utnyttjas av resursstarka personer. Likhet betrdffande resursbrist
leder tvirtom ofta till en ond cirkel av maktloshet och isolering. Att bygga for
likhet leder litt till att man bygger for segregationens onda cirkel.

Komplementaritet i betydelsen forekomst av dmsesidigt utbytbara resurser
ar en annan forutsittning for gemenskap. De unga barnfamiljerna behover
de dldre for rad och hjilp samtidigt som de dldre och de sjuka behover unga
ménniskor for sin omsorg. En sista forutsittning har med alternativa sitt att
16sa problem att gora. Om det i ett lokalsamhille finns gemensamma fragor
som kan l6sas genom kollektiv verksamhet kan det vara en stark samman-
hallande kraft. Men om det for den enskilde star littare alternativa 16sningar
i privata och individualiserade former till buds kan det undergriva
forutsdttningarna for gemenskap.

Att kunna kontrollera sina livsvillkor

I diskussionen om forutsittningarna for gemenskap i boendet har det statt
alltmer klart att det inte rdcker med att skapa de fysiska formerna utan att en
viktig forutsittning d&r gemensamma problem och gemensamt arbete med att
16sa dem. Parallellt har det under senare ar framfor allt med inspiration frén
rysk och tysk psykologi vuxit fram en teoribildning som understryker
verksamhetens betydelse fér ménniskans psykiska utveckling. Vilka verk-
samheter som ar mojliga for individen beror pa vilka hinder och mdjligheter
det finns i den fysiska miljon, i maktstrukturen och i relationerna med andra
manniskor. Verksamheten styrs ocksa av de krav och forvéntningar som
finns i samhillets ideologi och oskrivna regler. Tvé foérhallanden betraktas
som centrala. Det ena giller mdnniskans kontroll 6ver sin egen verksamhet,
varfor den skall utféras (motivet) och hur den skall utforas. Det andra giller
huruvida verksamheten ir utvecklande, om man lar sig nya saker, nya sitt att
16sa problem och ldr in nya fardigheter. Manga méanniskor har ett arbete som
ar praglat av fA mojligheter till utveckling och fa mojligheter till kontroll och
inflytande 6ver det egna arbetet. For manga blir boendet och fritiden den del
av livet dar man soker kompensera sig for de brister som yrkeslivet har i detta
avseende. Samtidigt vet vi dock att mojligheterna till en aktiv fritid &r
begrinsade av hur mycket pengar och ork det blir 6ver efter arbetsda-
gen.

Det finns sociologiska och epidemiologiska studier som visat att psykiska
besvir och hjirt- och kérlsjukdom ér sérskilt vanligt bland personer som inte
bara har jiktigt arbete med stora psykiska krav, utan samtidigt har sma
mojligheter till kontroll, inflytande och sma mojligheter att ldra nya saker i
jobbet. Det har ocksé visats i en rad forsok att manniskorna reagerar med
olika neuro-fysiologiska reaktioner i situationer med héga krav och i
situationer med lag kontroll.
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Det kan hér dven pdminnas om Oslo-undersdkningens resultat dir endast
de ménniskor som upplevde sig socialt isolerade, passiva pa fritiden och
maktlosa infér mojligheten att foréndra sin situation var de som drabbades
negativt av en bristféllig boendemiljo. Social gemenskap och mojligheter att
kunna férdndra och kontrollera sin boendemiljé stdr i ett 6msesidigt
beroendeférhallande. Likavil som gemenskapen vixer under forhallanden
dar ménniskor kan samlas om ett arbete for att forindra och forbittra sin
situation dr gemenskapen en forutséttning for att en saidan verksamhet skall
kunna leda till en férandring. A andra sidan bildar passivitet, maktloshet och
isolering en ond cirkel i de miljéer som ir fulla av hinder f6r manniskors
strdvan att kunna kontrollera och forindra sin situation.

Ett av de fynd som gar igen i flera av de redovisade studierna ir att
bostadsmiljons effekter pa hilsan ér sérskilt stark p4 ménniskor med smé
individuella och sociala resurser till foljd av ett tungt jobb, férsorjningsbor-
da, pressad ekonomi etc. Det gér dem mera beroende av bostadsomradets
kollektiva resurser, eftersom deras egna resurser inte ricker till att
tillgodogora behovet. Pa bostadsmarknaden finns det emellertid en stindig
tendens till att ménniskor med sma individuella resurser och motsvarande
stora behov av kollektiva resurser bor i omradden dir boendemiljon ar
bristfallig med avseende pa fysisk miljo, social och kommersiell service samt
samre utvecklade fysiska forutsittningar for social gemenskap. Bostadsse-
gregation madste alltsd motverkas inte bara ur férdelningspolitisk synvinkel
utan dven ur hélsopolitisk synvinkel.
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2 Fysisk boendemiljo — négra
problemomraden

Den hojning av den materiella standarden, inklusive den hygieniska, i
boendemiljon (till vilken kan riknas ocksa skolor, barnstugor etc och
bostadens nirmilj6), som dgt rum under 1900-talet har i stort sett eliminerat
de hilsoskadliga faktorer som traditionellt betecknats som ’bostadshygie-
niska” problem. Hit hor t ex kyla, fukt, trangboddhet, bristfalliga sanitédra
forhallanden.

Som en foljd av detta har bl a de kommunala miljo- och hilsoskydds-
niamnderna under senare ar prioriterat andra omraden dn de bostadshygie-
niska.

Genom bl a férandrad byggnadsteknik som delvis tvingats fram av den
kraftiga expansionen vad giller byggande av bostader under framfor allt
1960-talet och nya material i kombination med minskad ventilation till foljd
av energisparandet har dock nya bostadshygieniska problem uppkommit.
Vidare framstar bullerstdrningar fortfarande som ett stort problem. Betraf-
fande hemolycksfallen utgdér dessa ungefar hélften av antalet skador i
landet.

Man tillbringar mer 4n 90 procent av sin tid inomhus under vara
klimatforhallanden. Tre fjiardedelar av den tiden vistas vi i bostaden. Det ar
dérfor angeldget att boendemiljon har en sddan fysisk beskaffenhet att den
framjar en god hilsa och ar sa fri frdn hélsorisker som mojligt. Man maste
vara uppmarksam pé att kénsligheten for olika faktorer kan vara mycket
varierande och att det siledes kan finnas sérskilda riskgrupper ur halsosyn-
punkt bland de boende.

I det foljande ges — utifran hilso- och sjukvérdens perspektiv — en
kortfattad problembeskrivning av en del faktorer i boendemiljon som kan ge
upphov till ohilsa. :

2.1 ”Sjuka hus”

Idag infors nya tekniker (t ex serieproduktion av hus, ventilationssystem etc)
och material (t ex plastmaterial) i allt snabbare takt och deras lamplighet
hinner inte alltid prévas i forvag. Detta i kombination med effektivare
tatning och minskad ventilation i energibesparande syfte misstanks kunna ge
upphov till ett forsimrat inomhusklimat med diffusa hilsoeffekter som t ex
huvudvirk, trétthet, illamaende, 6gonirritationer och retningar i luftvigarna
som resultat.
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Den kunskap vi har idag pekar pa att allt detta bidragit till att problem med
trétthet, huvudvark och retningar i luftvigarna m m vixer i nya byggnader. I
Sverige dr forhdllandena bist kdnda i barnstugor - man talar juomdensk
dagissjukan — medan man i bl a USA och Canada talar om “sjuka hus”.
Sérskilda riskgrupper 4r ménniskor med nedsatt motstindskraft mot
retningar, infektioner etc pa grund av t ex forsvagat immunforsvar, rokning
eller medicinering.

2.2 Radon

Radon &r en radioaktiv ddelgas som kan finnas i marken och dirifran tranga
ini byggnader. Radon kan ocks4 hirréra fran radiumhaltiga byggnadsmate-
rial. I vissa byggnader, sérskilt med lag luftomséttning, kan darfér mycket
hoga halter av radon och dess sénderfallsprodukter finnas i rumsluften. Vid
inandningen avges den radioaktiva stralningen till lungvéavnaden.

All sk joniserande strilning anses ha cancerframkallande egenskaper.
Man méste darfér utgd fran att dven radon i inandningsluften har den
egenskapen.

I radonutredningens PM angéende Preliminért forslag till atgidrder mot
stralrisker i byggnader (Ds Jo 1979:9) presenteras en riskuppfattning byggd
pa statens stralskyddsinstituts berékningar enligt vilka flera hundra lungcan-
cerfall érligen i Sverige kan bero pa radon i bostider. Trots vissa
forskningsinsatser saknas d4nnu kunskaper som bekriftar eller vederldgger
orsakssamband mellan lungcancer och radon i de halter de forekommer i
svenska bostdder. Tillracklig kunskap om tobaksrékningens betydelse for
forstirkning av radonets skadeeffekter saknas ocksi. Radonutredningen
behandlar darfér i sitt betinkande “Radon i bostider” (SOU 1983:6)
radonproblemet som ett i huvudsak administrativt problem och pekar p4 att
ytterligare forskningsinsatser om hélsoriskerna av radon i bostéider behovs.
Som exempel pé planerade forskningsaktiviteter kan dock nimnas ett
projekt som avser undersoka betydelsen av passiv rokning for utveckling av
lungcancer till f6ljd av exponering for radon i boendemiljon.

Insatser for att identifiera och reducera dessa hilsorisker kriver en
tvdrsektoriell samverkan mellan bl a socialstyrelsen, planverket, Sveriges
geologiska undersokning, naturvardsverket, arbetarskyddsstyrelsen och
bostadsstyrelsen.

2.3 Kemiska hilsorisker

Killor till kemiska hélsorisker inomhus kan vara byggnadsmaterial, mobler
och textilier, tobaksrokning, férbrianning inomhus och bilavgaser m m fran
utomhusluften.

Det dr kint att byggnadsmaterial kan avge formaldehyd, som ger
irritationseffekter i 6gon och luftvigar och som kan misstinkas vara
cancerframkallande.

Det finns fortfarande t ex gasspisar i hemmen som avger bl a kvdveoxider
och kolviten och som i andra linder satts i samband med skadliga
halsoeffekter. Forbréanning inomhus maste uppméirksammas som en mojlig
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kemisk hilsorisk vid sidan av den mera pataliga brandrisken med dess
hilsokonsekvenser.

Bilavgasernas paverkan pa inomhusluften ér beroende av byggnadernas
tithet och ventilationssystemens utformning. Man maéste rdkna med att
bilavgaser leder till besvirsreaktioner inte endast utomhus i gatumiljon utan
ocksa kan vara av betydelse inomhus. Bilavgaskommittén redovisar i sitt
betinkande (SOU 1983:27) att ca hélften av befolkningen i tre storre stider
ansag sig storda av bilavgaser. Bilavgaser har en urhilsosynpunkt komplex
sammanséttning med manga potentiellt mojliga hilsoskadliga effekter. Bly
ar en starkt giftig komponent i avgaserna. Ur hilsosynpunkt maste
bilavgasfragorna dgnas stor uppmérksamhet.

Fran hélsopolitiska utgdngspunkter &r det angeldget att 6ka kunskaperna
om hur luftféroreningen utomhus paverkar inomhusluften i bostéder, skolor,
daghem etc. Vid ny- och ombyggnad bor man bevaka att tillluften tas fran
den plats dér uteluften ar minst fororenad. Ett mycket angeldget halsopoli-
tiskt krav r att byggnadsmaterial och byggnadstekniker férhandsprévas med
avseende pé hélsoeffekter innan de anvdnds storskaligt.

2.4 Biologiska hdélsorisker

Allt storre uppmérksambhet dgnas biologiska miljéfaktorer i inomhusmiljon
som mogel, dammkvalster och andra mikroorganismer. Mycket talar for att
dessa okat som hélsoproblem i byggnader under senare tid. Man uppskattar
att det finns nagot tiotusental mogelskadade bostider i landet.

Mogel kan ge upphov till allergiska reaktioner, slemhinneirritation och en
mycket besviarande lukt.

Det ér angeldget att man inom hélso- och sjukvarden uppméarksammar
faktorer i boendemiljon som mojlig orsak till allergiska reaktioner och andra
hilsoproblem. I journaler bor systematiskt samlas miljorelaterad informa-
tion som underlag for studier av samband mellan hélsoeffekter och t ex
férhallanden i boendemiljon. Det behovs ocksé en 6kad samverkan mellan
hilso- och sjukvarden och kommunens miljo- och hédlsoskyddsndmnd i
sadana fragor.

2.5 Buller i boendemiljon

Exponeringen for buller i boendemiljon ar ungefir densamma idag som for
tio ar sedan. Kunskapsutvecklingen inom bulleromradet har natt langt
jamfort med den forskning som gjorts t ex om inomhusklimatet. Hittills
gjord bullerforskning har emellertid varit starkt inriktad pa exponeringen,
snarare 4n pa dess halsoeffekter. Mot denna bakgrund behover klarldggas
vilken “’standard” som skall efterstrdvas for “normala” respektive labila/
kénsliga grupper av manniskor. Detta forutsitter i sin tur forskning av sa
fundamental karaktir som t ex att klarlagga vilka typer av ljud som uppfattas
som buller samt under vilka omsténdigheter storningsupplevelsen ar sérskilt
markbar.

Sett ur ett hilso- och sjukvéardsperspektiv kan konstateras att individer
med en 4dngslig personlighetstyp visar mindre grad av tillvdnjning till buller &n
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andra. Personer med psykiska sjukdomar, framfor allt sddana med dngslan
och angestfyllda perioder, ar speciellt kdnsliga for bullerstorningar.

Det finns ocksa undersokningar som visar att intagningsfrekvensen pa
psykiatrisk klinik dr storre inom omraden som dr mycket bullerutsatta én
inom andra omraden. Man har ocksa visat att aterfallsfrekvensen i de
bullerutsatta omradena var storre.

Undersokningar har vidare visat att barn i skolor som &r utsatta for buller
har sdmre lds- och talférstaelse én motsvarande barn i mindre bullriga skolor.
Detta kan ha sin grund i att undervisningen har blivit sonderhackad och att
vésentlig information har fallit bort. Om detta stimmer torde de barn
drabbas sarskilt hart som har horselskador samt barn som har svart att
tilldgna sig undervisningen.

Ca 1/2 million manniskor har svarigheter att hora vad som sigs i samtal
mellan flera personer enligt levnadsnivdundersokningarna. Nedsatt horsel 4r
vidare vanligast i socialgrupp 3 (14 procent) och bland méan (17 procent).
Motsvarande andel inom socialgrupp 1 och 2 for kvinnor ér 10 procent. Detta
ar ett allvarligt socialt handikapp som ofta leder till psykiska komplikatio-
ner.

Dessa horselskador har till stor del uppkommit till f6ljd av en bullrig
arbetsmiljo. I vara bostadsomraden finns manga bullerkallor — végtrafik,
flyg, grannar, flikt och hiss. Ingen av dessa bullerkillor leder dock till
horselskador. Man anser att en ljudnivad pa 80-85 dBA ger bestédende
horselskador om man utsétts fér den under ldngre tid. Pa en hart trafikerad
gata ir nivdn 70 dBA, vilket inomhus med normala och stdngda fonster
motsvarar 45-50 dBA. Detta ar den niva da man utan anstrédngning kan fora
ett normalt samtal p& 2-3 meters avstand. Om man ar horselskadad, kravs det
en mycket tystare omgivning for att man ska kunna uppfatta vad som ségs.
Samtidigt har det visats att bullerstorningar pa 3040 dBA kan ge
somnstorningar och sarskilt hos sovande individer ge stressreaktioner med
bl a 6kat blodtryck. Om detta pa sikt kan leda till sjukdom &r mojligt men
svart att sikert pavisa. (dB (decibel) r ett matt pa ljudstyrka. Till foljd av att
det ménskliga orat ar olika kansligt for olika tonhojder har man ofta anvint
ett filter som kompenserar detta. Med filter anges ljudniva i dBA som allts&
ar uttryck for den subjektivt upplevda ljudnivan.)

Bullerstorningar siavil inomhus som utomhus kan vara speciellt allvarligt
nér det giller kommunikationen mellan barn och vuxna eftersom barn bade
har svarare att uppfatta det talade spraket an vuxna och befinner sig pa storre
avsténd till en vuxen dn en annan vuxen pa grund av storleksskillnaden. Vid
en trafikbullernivd om 70 dBA maste man exempelvis samtala pa hogst 1
meters avstand for att man skall kunna kommunicera. Detta avstdnd dr
vanligt i vertikalt led mellan barn och vuxna. Dartill kommer avstédndet i det
horisontella planet.

Den svenska undersokningen 1968 om végtrafikbuller visade att vid en
genomsnittlig bullerniva pa 55 dBA ansag sig 25 procent mycket stérda. De
mycket storda hade hog forekomst av medicinska symtom som huvudvark,
nervositet och trotthet. Trafikbullerutredningen foreslog séledes att inom-
husbuller inte bor 6verstiga 30 dBA och utomhusbuller inte bor 6verstiga 55
dBA. Man beridknade kostnaderna for bullerbekdmpning till denna niva till



SOU 1984:44 Fysisk boendemiljo — ndagra problemomrdiden 27

22 miljarder kronor. Foljaktligen dr problemet fortfarande mycket stort i
vara stader.

Statsmakterna har 1981 (budgetprop 1980/81:100, bilaga 9) tagit stéllning
till ambitionsnivder i frdga om végtrafikbuller. Vid planering av nya
bebyggelseomraden bor de riktvarden som man bor striva efter vara 55 dBA
utomhus och 30 dBA inomhus. Vid ny- och ombyggnad av trafikleder bor
stravan vara att forhindra hogre bullernivaer an 70 dBA utomhus och 40 dBA
inomhus. Nir det giller befintliga miljéer laggs inte nagra riktvarden for
bullersaneringen fast, men man anser det angelédget att kommunerna sétter
upp planeringsmal for bullerbekdmpningen med hénsyn till problemens art
och omfattning i den enskilda kommunen. Bullersaneringen far ske i den takt
bullerfrgorna prioriteras och i den man medel for saneringen kan stéllas till
forfogande.

Halsopolitiskt grundade insatser for att reducera bullernivén i boendemil-
jon dr mot denna bakgrund angelédgna och kan t ex omfatta

O En kartldggning av vilka boende som upplever olika typer av bullerstor-
ningar. Detta kan exempelvis ske inom ramen fér kommunens bostads-
sociala inventering.

O En trafikplanering sérskilt inriktad pa att trafikbullret pd samtliga
gator/vigar i bebyggda omraden ej overstiger rekommenderade angivna
riktvirden. En plan for hur detta skall ske bor vara en integrerad del i all
regional och lokal trafikplanering.

O Ennyproduktion/ombyggnad av bostader som sikerstéller att minst halva
antalet rum i varje flerrumslagenhet &r avskilda fran végtrafikbuller samt
att det finns en tillfredsstéllande ljudisolering mellan lagenheter och rum
inom en ldgenhet.

O Fortur till icke bullerstorda ldgenheter for personer med nedsatt horsel
eller psykiska besvér.

Vid planering och genomforande av dessa atgérder pA kommunal nivé bor ett
nira samarbete etableras mellan framfér allt byggnadsnamnden och miljo-
och hilsoskyddsnamnden och landstingets primarvéardsorganisation/ndmnd i
det aktuella omradet.

2.6 Smittspridning i inomhusmiljon

Infektionssjukdomar har numera ganska begransad betydelse som dods- och
invaliditetsorsak, men svarar fér en dominerande del av den vardagliga
sjukligheten i befolkningen. Hélften av antalet sjukskrivningstillfillen bland
vuxna orsakas av infektioner, framfor allt d& 6vre luftvagsinfektioner.

Smaé barn har simre naturligt immunskydd mot infektioner och ér darfor
jamforelsevis lattinfekterade. Undersokningar visar att barn under tre ars
alder, som vistas pa daghem, dr snuviga under en tredjedel av vistelsetiden,
har hosta under tio procent av tiden och far en febersjukdom varannan
manad. Infektionsbendgenheten minskar med stigande &lder for att dter 6ka
nagot niar man blir smabarnsforilder.

Flertalet smittimnen sprids genom sddana kontakter ménniskor emellan
som hor det sociala livet till. Det dr pa det hela taget svart att med realistiska
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atgarder effektivt forhindra smittspridning i samhéllet annat &n for ett
begrinsat antal — i och for sig mycket betydelsefulla — infektionssjukdomar.
Vaccination och annan férebyggande lakemedelsbehandling 4r bara effektiv
gentemot nagra fa smittdmnen och sjukdomar. Det s k offentliga skydds-
ympningsprogrammet fér barn omfattar fér nirvarande polio, stelkramp,
difteri, massling, passjuka och réda hund.

Det ér realistiskt att vi inom nagra ar ska ha tillgang till ett rimligt effektivt
och biverkningsfritt vaccin mot kikhosta. Daremot ar det inte realistiskt att
forvanta sig att vi har effektiva vacciner mot de vanliga virusbetingade
luftvégs- och magtarminfektioner som dominerar infektionssjukdomsbilden
bland bade barn och vuxna i det ndrmaste 15-arsperspektivet.

Darfor ar traditionella atgarder som renlighet och god allmén hygien ett av
de fa sitten att forsoka motverka spridning av infektioner i inomhusmiljén i
bostdder, daghem, skolor etc. Den infektionsspridning som sker genom
kontakt och genom féremal kan rimligen motverkas en del den vigen. Den
omfattande spridning som sker genom mikroskopiska droppar i utandnings-
luft, vid nysningar etc dr svart att motverka utan orealistiskt drastiska
isoleringsatgiarder. Smittsamheten ar for ovrigt ofta starkast innan man har
iakttagbara symtom.

Det ér av vikt att personal inom t ex barnomsorgen har god kunskap om
betydelsen av hygien, stddningsrutiner etc for att halla tillbaka smittsprid-
ningsrisker. Elementara handtvittningsrutiner maste iakttas. Vid spadbarns-
véarden ar det sarskilt viktigt att iaktta mycket god hygien.

Ett vil fungerande ventilationssystem med effektiv luftomséttning i
lokalerna far anses ha betydelse for att minska smittspridning i inomhusmil-
jon. Som ovan angetts ar det ocksa av betydelse i relation till de mera
allmédnna hilsobesvar som kommit att bendmnas “dagissjukan”. Ettilla skott
ventilationssystem kan bidra till spridning av smittimnen och andra ur
hélsosynpunkt skadliga faktorer. Det ar darfor viktigt att ventilationssystem
underhélls och kontrolleras sa att de verkligen fungerar pé avsett sitt. Miljo-
och hilsoskyddsnamnden kan hjélpa till vid problem med inomhusklima-
tet.

Vanlig fonstervadring — kraftig, men kortvarig ur energibesparingssyn-
punkt — far anses vara ett sitt att halla tillbaka smittspridningsrisker
inomhus.

2.7 Forskningsprogram for hélsoskydd i byggnader

Inomhusmiljon innehaller manga olika typer av faktorer som pé clika sétt
kan utgora hilsorisker. Det ér ett tvarvetenskapligt kunskapsutveckiingsom-
rade som kriver insatser fran breda delar av de beteende-, samhills- och
naturvetenskapliga omradena. Det handlar om fysikaliska, kemiska, biolo-
giska och psykosociala faktorer i en komplex samverkan. Det & darfor
angeldget att man utvecklar ett brett forskningsprogram kring dessa fragor
dir bl a statens miljomedicinska laboratorium och socialstyrelsen tor ha en
initierande och drivande roll.
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3 Skador i hem och nidrmilj6

3.1 Skadepanoramat

Enligt den officiella dodsorsaksstatistiken avled under ar 1979 6 107 personer
till f61jd av “’skada genom yttre véald och forgiftning”. Nar man exkluderar
sjdlvmord, mord och liknande uppsatliga” dodsorsaker, aterstar 4 298
skadedddsfall, som har karaktér av icke uppsatliga olycksfall.

Dessa skador med dodlig utgang kan delas upp i f6ljande orsaksrelaterade
kategorier

O skador genom fall 1.645

O skador i samband med transporter 1.201

O skador av eld, drunkning och andra
natur- och miljéfaktorer 487

O skador genom forgiftning 285

O ovisshet om skadeorsak 680

Den storsta dodsorsaken vad avser skador ar séledes att méanniskor faller —
genom att snubbla pa 16sa mattor, hala golv eller trillar nedfér trappor. Den
helt 6vervigande delen av fallolyckor med dddlig utgang drabbar de éldre
over 70 &r varav flertalet dr kvinnor.

Den vanligaste skadade kroppsdelen vid dessa skador ar larbenshalsen,
foljt av skada pa skalle och ryggrad, inre skador i brost och buk samt
hjarnskador.

Ser man pa utvecklingen under de senaste artiondena kan vidare
konstateras att just dodligheten p g a skador 6kat bland den éldre befolk-
ningen medan den kraftigt minskat for barn.
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Figur 1: Dodsfall i olyckor
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Kurvorna anger hur antalet dodsfall i olyckor fordndrats under perioden
1938 — 1978. Utgangsldget 1938 har satts till 100, och 200 anger séledes en
fordubbling av antalet olyckor per invanare i de olika aldersgrupperna. Vi ser
att barnen har haft en relativt gynnsam utveckling medan ungdomarna
fortfarande i4r mycket utsatta i trafiken och de dldre dven fér manga andra
olyckor.

Skador med dodlig utgang avspeglar endast en mycket liten del av det
totala antalet skador. Lokala studier av olycksfall inom en total befolkning
visar att det intraffar ca 100 olycksfall per 1 000 invénare och ar, som kréver
medicinsk behandling. En generalisering for hela riket av dessa resultat
skulle innebira att det intrdffar mellan 800 000 och en miljon dylika
olycksfall i Sverige per ar.

Aveni detta totala skadeperspektiv kan konstateras att de flesta olyckorna
intréffar i hemmilj6 och drabbar framst barn och dldre ménniskor.

Nedan redovisas kortfattat — med fokus p& hemolycksfall — de risker och
den typ av olyckor som ligger bakom dessa tal och utvecklingstrender.
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3.2 Barnolycksfall

Endast en ringa del av barnolycksfallen leder till dodsfall. Trots detta svarar
olycksfallen fér niara hilften av den totala barnadédligheten i landet och
utgdr den storsta enskilda dodsorsaken for barn 6ver ett ar. Enligt den
officiella statistiken dog &r 1980 156 barn i aldern 0-14 &r genom olycksfall i
Sverige. I forskoledldern &r det framst hem- och fritidsolyckor som
dominerar bland dodsfallen medan Gver hélften av de éldre barnen
omkommer i trafiken.

Omkring 194 000 barn uppsoker varje ar sjukhus p ga skada. Detta
innebdr att varje dag drygt 500 barn skadas sa att man soker sig till
sjukhus.

Lokala rapporteringssystem visar att 12 procent av samtliga barn eller vart
8:e barn arligen drabbas av olycksfall som kraver tillsyn och vard av
medicinsk personal. Barnen svarar for 21 procent av samtliga olycksfall i ett
lokalsamhille. De flesta av dessa olyckor intriffar i samband med lek i
hemmet eller i hemmets nérhet. Hemolycksfallen dr den vanligast férekom-
mande kategorin av olycksfall som drabbar barn under 15 ar.

Av nedanstéende figur framgar att det ar framst barn i forskolealdern som
skadas i hemmet. Dessa barn vistas ocksa i storre utstrackning i hemmet dn
ovriga aldersgrupper bland barn. Det 4r framst fallolyckor som barn rakar ut
fér i hemmiljon.

Antal hemolycksfall
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Orsaker till olycksfall bland barn

Alla olycksfall har en eller flera orsaker. Nér orsakerna till olycksfall
diskuteras maste hénsyn tas till sdvdl méanniskan som miljon. Barns
utveckling och utformningen av den fysiska miljon spelar en viktig roll nar
det giller uppkomsten av barnolycksfall.

Barnets utveckling kan beskrivas utifran fyra komponenter

O motorisk utveckling, d v s kroppsrorelsernas utveckling

O kognitivutveckling, d v s sprak och begreppsbildning, inldrningsférmaga,
minne m m

0O emotionell utveckling, d v s kdnslornas utveckling

O social utveckling, d v s barnets jag-utveckling, relation till kamrater och
vuxna.

For uppkomsten av barnolycksfall spelar den motoriska och kognitiva
utvecklingen en viktig roll. Den motoriska utvecklingen sker fran huvud till
fot. Huvudrorelser, 6gonrorelser, 6ga-hand-koordination dr mycket tidigare
utvecklad &n sta- och garorelser. Utvecklingen sker fran centrala till perifera
delar av kroppen. Axlar och armbagar anvénds t ex tidigare dn handlov och
fingrar. Utvecklingen av rorelseférmagan, sinnesorganen samt den fysiska
tillvaxten pagar under hela uppvixttiden. Det ar darfor viktigt att kidnna till
och ta hénsyn till barns behov och forutsittningar vid utformningen av bl a
boendemiljon, samt vilka krav som kan stéllas pa barn i olika &ldrar.

Miénga barnolycksfall kan relateras till barns utvecklingsstadium och
mognad. Barnet véxer, utvecklas och mognar och diarmed foérandras
riskmomenten. Orsakerna till vissa olycksfallstyper som spadbarn kan raka
ut for skiljer sig t ex fran forskolebarnens och skolbarnens.

Spadbarnséldern innebér framfor allt risk for fall fran skotbord eller ur
barnvagn samt risk for kvdvning genom tunn plast, mjuka kuddar, smé
foremal, spjalsaing m m.

I krypaldern vidgas barnets aktionsradie betydligt. Trappmiljéer, fonster
utan spérrar, kemikalier, hushallsredskap och hushéllsmaskiner utgor
olycksrisker. Speciellt farliga miljoer ar koket, tvittstugan, bad/wc och
garaget.

Elektrisk utrustning i hemmet utgor en annan olycksrisk fér barn. Vanliga
olycksrisker till brinnskador &r hett vatten, ugnsluckor, elradiatorer,
kokplattor, strykjarn, kaminer, el- och grenuttag. Barn kan litt dra ner
behéllare med het mat och dryck sdsom kastruller, pannor och kaffekoppar
etc.

Sma barn utforskar sin omgivning genom att bl a stoppa olika féremal i
munnen. Forgiftningsrisken ar storst i forskolealdern. Det ar framfor allt
forgiftningar genom mediciner och kemiskt/tekniska preparat, t ex maskin-
diskmedel som inte férvaras pa ett betryggande sitt.

Drunkningsrisken ér fortfarande stor speciellt f6r barn i 2-3 érsaldern.
Drunkningsrisker i boendemiljon utgérs frimst av vattenfyllda diken,
gropar, bédckar, brunnar och tillfalliga byggarbetsplatser i narheten av
hemmet.

Bland olycksrisker i utemiljon spelar brister i planering, utrustning och
underhall av lekmiljon en viktig roll. Underlaget under klétteranordningar
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och gungor har ofta en avgoérande inverkan nir ett olycksfall intriffar.

Enligt ett flertal studier intraffar de flesta barntrafikolyckorna néra
bostaden. Nistan hilften av alla skadade barn bodde inom hundra meters
avstand fran olycksplatsen. Cykelolyckor ar vanligast och resulterar oftast i
skallskador.

Barn som har sin boendemiljo i glesbygdsomraden utsatts for en del
Olycksrisker som inte har uppmérksammats i lika hog utstrackning som
olycksrisker i tatbebyggda omraden. Manga av olycksfallen pa glesbygden
intraffar pa lantgardar som bade ar en boendemilj6 och en arbetsmiljé. Barn
utsatts darfor ofta for situationer som de inte behérskar. Situationer som
manga génger kriaver bade kunskap, styrka och fardigheter som de i dessa
aldrar saknar.

En utgangspunkt vid utformning av atgirderna for att forebygga olycks-
riskerna i boendemiljon bor vara att samtidigt som skaderiskerna reduceras
sOka aterstdlla en levande milj6 utan onddiga begrdnsningar i barnens
mojligheter till upplevelser och erfarenheter och diarmed utveckling.

3.3 Olycksfall bland dldre

Enligt den officiella dodsorsaksstatistiken omkom 1980 1 905 personer i
aldern 65 ar och éldre p g a olycksfall. Detta innebér att 56 procent av alla
doédsolyckor drabbar personer 6ver 65 ar, trots att dessa utgor 16 procent av
befolkningen. 13 procent av dodsolyckorna har intraffat i trafiken.

Totalt omkom 1980 1 683 manniskor p ga av fallolyckor. Bland dessa
dodsfall fanns 1470 dldre méanniskor, vilket innebar att deras andel svarar for
87 procent av samtliga dodsolyckor p g a fall.

I trafiken dodas eller skadas de éldre relativt oftare som oskyddade
trafikanter sasom fotgingare eller cyklister an nagon annan aldersgrupp.
Under 1981 omkom 135 fotgéngare i trafiken i landet. Halften av dessa
fotgangare var 65 ar eller aldre.

En studie i en kommunbefolkning (Falkoping) av olycksfall som medfort
kontakt med hélso- cch sjukvérden visar att de aldre svarar for 12 procent av
samtliga olycksfall i befolkningen.

Av ildreolycksfallen har 45,6 procent intraffat i hemmet, 5 procent i
arbetet, 9,7 procent i trafiken och 39,8 procent har klassificerats som annat
olycksfall. Aldre ménniskor svarar for 21,4 procent av samtliga hemolycks-
fall, 3 procent av samtliga arbetsolycksfall, 18,9 procent av samtliga
trafikolycksfall och 10 procent av 6vriga olycksfall.

Bland de yttre orsakerna till skadan dominerar fallolyckor som svarar for
75 procent av hemolycksfallen. Av dessa svarar fall i samma plan pga
snavning, snubbling och halkning f6r 42 procent, fall i olika plan for 15
procent, fall i trappor f6r 10 procent samt 6vriga fall f6r 8 procent. Olyckor
med skidrande och stickande foremal ar nast storsta gruppen med 12
procent.

1/3 av éaldreolycksfallen har medfort inldggning pa sjukhus. Speciellt
fallolyckor resulterar i hog allvarlighetsgrad och 3/4 av denna olycksfallstyp
har medfort inldggning pa sjukhus.
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Orsaker till olycksfall bland dldre mdnniskor

Det naturliga aldrandet medfor vissa forandringar av savil fysiska som
psykiska funktioner. Detta tillsammans med en forsémring av horseln och
synen samt tillkomst av vissa sjukdomstillstind som tex hjirt- och
kirlsjukdomar medfor en nedsittning av den fysiska prestationsféorméagan
och okar risken for skador. )

Socialt betraktas man vanligen som “ildre” nir pensionsaldern har
uppnatts. Biologiskt sett 4r aldersgruppen 65-75 ar en ganska frisk grupp med
begynnande anatomiska och funktionella férdndringar.

De aldersférandringar som har betydelse for olycksrisker i boendemiljon
ar framst rorelseférméaga, syn och horsel. Aldre ménniskor reagerar
ldngsammare édn yngre, dels beroende pa en forlangd reaktionstid och dels pa
den forsaimrade formégan att koordinera olika muskelgrupper. Aldersfor-
andringar i 6gat paverkar bl a nirseendet, linsens formforandringsformaga,
ljus- och morkeradaptionen, synskdrpan m m. Med stigande alder sker en
gulfirgning av 6gats lins. Detta leder bl a till att dldre personer 4r i behov av
hogre ljusstyrka for att kunna ldsa. Skelettets hallfasthet andras med aldern.
Den beror pa en balansrubbning mellan nedbrytning och nybildning av ben.
Dessa fordndringar dr mera uttalade bland kvinnor och upptrader forst i
pordsa ben som t ex bicken och nira de stora lederna. Det ar ocksa hir de
vanligaste frakturerna bland de ildre forekommer, t ex larbensfraktur.

Fordndringar i skelettet bidrar i stor utstrackning till att skadorna blir
svarare med 6kad alder. Ménga dldre ménniskor lider vidare av balansstor-
ningar. Dessa kan dels uppst nir man hastigt reser sig, nar man gar upp pa
natten, kldttrar pa pallar, stegar etc, samt vid intag av lugnande mediciner,
vattendrivande mediciner, 6verdosering av vissa mediciner samt alkohol. En
populationsstudie i Goteborg bland 70-aringar visade att 56 procent av
minnen och 76 procent av kvinnorna behandlades med ett eller flera
likemedel.

Faktorer i boendemiljon som har betydelse for forekomsten av
olycksfall bland dldre

De faktorer i miljon som bidrar till fallskador &r framst bostadsutformning,
bostadens utrustning och inredning, belysningsforhallanden och bristande
handikappanpassning av den inre och yttre miljon.

Inomhus &dr det framst hala golv, 16sa mattor framfor stolar, sdngar och
trappor samt trosklar i ligenheten som innebdr risk for olycksfall.
Ligenhetens moblering och moblernas funktion ar oftast inte anpassade till
de dldres forutsdttningar och behov. Kok ér i de flesta fall utrustade med
arbetsbénkar av en viss standardhojd. Fatoljer ar mjuka och djupa sa att det
4r svart att resa sig. Sangar 4r i regel for laga och utgor i kombination med
sma mattor framfor, en av de vanligaste olycksriskerna.

Aldre ménniskor som flyttar till mindre ligenheter sparar i regel en stor del
avsina mébler. Den mindre ldgenheten blir ddrfor ofta 6vermoblerad och det
saknas passager for att kunna forflytta sig latt. Detta giller speciellt
servicehus och dlderdomshem, dar det ar vanligt med 6verméoblering i de
dldres rum.
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Hygienrum sasom badrum/wc har i regel en hardare golvbelaggning an den
Ovriga bostaden. Avsaknad av halkmattor i badkaret och pa golvet samt
handtag vid badkaret och toaletten innebar risk for olycksfall eftersom
golvytan latt kan bli vat och hal.

Manga svara olycksfall bland de éldre intréffar i trappmiljoer savil inom-
som utomhus trots den korta tid som man vistas dir. Faktorer som orsakar
dessa olycksfall dr dels trappans utformning, trappstegens ytbeklddnad,
trappbelysningens placering och ljusstyrka, typ av ledstdng samt en del
individuella faktorer sasom den aldres rorelseforméga, fotbekladnad
m m.

Belysningsforhallanden i bostaden, pa alderdomshem och i offentliga
lokaler kan bidra till uppkomsten av olycksfall. Nedsatt syn kraver storre
ljusstyrka som manga armaturer inte dr avsedda for. Langvagigt ljus
(glodlampor) ar att foredra framfor kortvagigt ljus (lysror). Kortvagigt ljus
absorberas delvis av den gulfirgade linsen i 6gat och resulterar i en simre syn
for de dldre. Speciellt giller det belysningen i kok, pa servicehus,
alderdomshem, institutioner och i andra offentliga miljoer. Temporar
belysning i trappuppgéngar och korridorer ar ur sédkerhetssynpunkt inte
lampligt.

I den yttre miljon dr det framfor allt trafiken som utgér olycksrisker.
Trafikmiljons utformning dr av avgorande betydelse for de dldres mojlighet
att ta sig fram. Aven hir giller att de ildre ofta ser och hor simre, har lingre
reaktionstider och behdver ldngre tid for att ta sig 6ver en gata.

For instéllning av signalsystemet vid 6vergangsstéllen har man i géllande
svenska anvisningar angett hastigheten 1,4 m/s som riktviarde for normal
fotgdngare. En undersokning visade att halften av férsokspersonerna bland
de dldre inte kunde na detta riktvérde trots att de forflyttade sig sa snabbt
som mojligt. Vid normal ganghastighet misslyckades néstan alla forsoksper-
sonerna att korsa overgangsstillet. Anvisningarna for trafiksignaler har
saledes inte beaktat de dldre fotgéngarna.

Normen for att klara péstigning pa kollektiva firdmedel sdsom bussar och
tag ar 30-35 cm. En studie bland friska 80-ariga man och kvinnor visar att
endast 61 procent av mdnnen och 28 procent av kvinnorna klarade denna
steghojd utan svarighet men med hjélp av handtag.

3.4 Halso- och sjukvardens insatser for att reducera
skaderisker i boendemiljén

Hilso- och sjukvarden har en direktkontakt med ménniskor i sitt dagliga
arbete vilket ar en viktig utgangspunkt for forebyggande insatser. Medicin-
ska kunskaper &r vardefulla, men inte tillrdckliga for praktiskt hélsoarbete
och planering av forebyggande verksamhet. Den bésta basen for professio-
nellt forebyggande arbete finns inom primarvéarden. I primérvardens arbete
ingér dels en milj6inriktad, aktiv forebyggande verksamhet med stort
inflytande pa samhallsplaneringen och dels en individinriktad férebyggande,
utredande och behandlande verksamhet dir den enskildes behov stills i
forgrunden.
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Halso- och sjukvardens (i forsta hand inom primérvarden och landstingens
samhallsmedicinska enhet) medverkan for att forhindra uppkomst av
olycksfall i boendemiljon kan beskrivas i foljande steg

att kartldgga utbredning av olycksfall i befolkningen
att dokumentera och analysera

att utarbeta informationsmaterial

att utbilda olika malgrupper

att delta i det praktiska forebyggande arbetet

att utvirdera det forebyggande arbetet.

[ o O = O 5 5 i

Kartliggning

En forutsattning for att kunna forebygga olycksfall dr att man kénner till
olycksfallens utbredning och fordelning samt olika omstandigheter kring
olyckshandelsen. God kunskap om vilka risker som finns i olika miljéer kan
fas genom en systematisk kartldggning av orsaker till intraffade olycksfall.
Detta ar ett viktigt steg i det olycksfallsférebyggande arbetet.

Kunskapsproduktion

Kartlaggning och analyser av skaderisker har ett begransat virde om det inte
sker en koppling till det lokala atgardsarbetet. Dokumentation av olycksfall i
boendemiljon kan utgora underlag for projektering och planering av
bostadsomraden, trafikmiljon och fér samhéllsplaneringen i ovrigt. En
dokumenterad kunskap om olycksrisker i befolkningen 6kar mojligheten till
samordning och samverkan mellan olika berérda kommunala organ vid
handldggning av sidkerhetsfragor i olika miljoer.

Information och utbildning

Inom Skaraborgs ldn finns sedan flera ar ett fungerande tvérsektoriellt
program pa kommunniva for att forebygga skador i hem- och arbetsmil-
jo.

I detta arbete deltager bl a representanter fran landstingets halsovardsen-
het, socialférvaltningen, gatukontoret, miljo- och hilsoskyddsndmnden,
fritidskontoret, skolkontoret, polisen, Roda Korset, hyresgastforeningen,
pensionarsforeningen, lokalpressen, Lantbrukshalsan, féretagshalsovarden
i Ovrigt, lanssjukvarden samt primarvarden.

En viktig del av projektet dr att forsoka oka medvetenheten om
olycksfallsrisker bland befolkningen och att stimulera befolkningen till ett
Okat engagemang i det skadeférebyggande arbetet. Inom tatbebyggda
omraden kan detta ske genom bildandet av grupper i bostadsomraden med
uppgift att bevaka den egna narmiljon. Sddana miljéomradesgrupper skulle
bilda motsvarighet till de skyddskommittéer och skyddsombud som é&r
praktiskt verksamma inom arbetsmiljéomradet.

Informations- och upplysningsdelen bestar bl a av riktad information till
vissa édlders- och yrkesgrupper, permanenta och temporira utstéllningar,
affischer med lokal olycksfallsinformation, speciella tidningsartiklar, perio-
diskt aterkommande pressreleaser, bildband, filmer etc.
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Olika former av utbildning har bl a riktats till foljande yrkesgrupper:
barnlidkare, distriktslidkare, distriktsskoterskor, BVC-skoterskor, forskole-
larare, vardpersonal i hemtjinst, personal pa servicehus och dlderdomshem,
dagbarnvardare, planerare, skyddsombud, arbetsledare, skyddsingenjorer,
foretagsskoterskor, yrkesinspektorer, polis m m. Utbildningstillfillen for
forildrar, barn, pensiondrer, organisationer och foreningar som arbetar med
barn och dldre har genomforts.

Sdkrare miljé

Det “andra benet” i denna strategi mot olyckor ar givetvis att férdndra
miljén. Arbetet har bla lett till ombyggnation och ljusreglering av
vigkorsningar och nybyggnation av gang- och cykelvagar i kommundelar dar
framst skolbarn tidigare har varit utsatta for olycksfallsrisker. Olycksfalls-
statistik har ocksd ldmnats till kommunen infér projektering av nya
bostadsomraden for att kunna studera olycksfallsmonstret i angransande
boendemiljoer.
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4 Slutsatser om bostadsplaneringen

Vi kan utifran det foregéende saga att det finns goda beldgg for att foljande
tre forhallanden i miljon ar sérskilt viktiga for méanniskors utveckling och
hélsa

a

(m]

(m]

Forutséttningar for samspel och gemenskap med andra méanniskor (social
integration).

Forutsittningar for utveckling av nya psykiska kapaciteter, formaga
etct

Forutséttningar for kontroll och inflytande 6ver levnadsvillkoren.

Forutsdttningar for social gemenskap omfattar bl a

0

Fysisk planering som ger nidrhet, kontakttillfillen, gemensamma
utrymmen (grannskapslokaler, uppdelning i mindre gardsenheter
m m)

Stegvis utbyggnad och inflyttning till storre omraden

Allsidigt lagenhetsutbud med olika lagenhetsstorlekar, upplatelseformer
och serviceboende m m fér att minska behov av flyttning vid dndrade
bostadsbehov

Allsidig befolkningssammansittning med avseende péa Aaldrar,
socioekonomiska grupper etc ger forutsittningar for att det finns
Omsesidigt utbytbara resurser for hjalp i vardagslivet

Att skapa forvaltningsformer m m dar de problem som kan losas av de
boende sjilva i gemenskap ocksa loses pa detta sitt och inte i
privatiserade eller institutionaliserade former

Former for kollektiv verksamhet bland de boende med barnomsorg,
matlagning, dldreomsorg, hobbyverksamhet, idrott etc.

Forutsdttningar for psykisk utveckling av nya firdigheter m m
omfattar bl a

a
5]
O

En fysisk miljo som stimulerar till upptdckande och lek

Kollektiva resurser for lek, idrott, studier, musik, konsthantverk etc
Undanrdja hinder fér verksamhet med att paverka och forvalta det egna
boendet.
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Forutsittningar for kontroll och inflytande omfattar bl a

O Forvaltningsformer dir makt och inflytande 6ver den egna bostaden och
ndrmiljon ar kopplad till boende och inte dgande och dir den enskilda
individen ensam och tillsammans i mindre granngrupper direkt kan
paverka miljo och verksambheter i sitt boende.

4.1 Tvarsektoriell samverkan kring boendemiljons
fysiska hélsorisker

Boendemiljons skaderisker och 6vriga hélsorisker som har med den fysiska
miljons beskaffenhet att gora — inomhus och i ndrmiljén — ar av sddan natur
att det behOvs ett samarbete 6ver de traditionella sektoriella grinserna for att
fora positionerna framat, minska riskerna och diarigenom forbittra halsofor-
héllandena.

Hilso- och sjukvarden méter hilsoriskernas konsekvenser: benbrott och
andra s k traumatiska skador, allergiska tillstind och mera sammansatta och
diffusa hélsoproblem som kan ha sitt ursprung i hilsorisker i boendemiljon.
Detta ger utgdngspunkter for att ta kontakt med de samhéllsorgan som kan
minska sadana halsorisker, bade i det enskilda fallet och som ett led i hilso-
och sjukvéardens samhallsinriktade arbete. P4 den lokala nivéan 4r samverkan
med socialtjinsten kring framfor allt barns och éldres skaderisker i boende-
och institutionsmiljoer och med milj6- och hilsoskyddsférvaltningen sirskilt
angeldget. Det ovan omndmnda Falkopingsprojektet visar att det gar att
utveckla ett mycket brett samarbete kring att minska skaderiskerna i
boendemiljon och att minska skadornas antal.

Tvirsektoriell samverkan maste saledes utvecklas i det lokalt bedrivna
arbetet. Dessutom &r det angeliget att det lokala myndighetsansvaret, nir
det kan bli frdga om att vidta tvingande atgirder, gors tydligt nar det giller
hilsorisker i boendemiljon. I HS 90-rapporten “Att forebygga skador”
foreslés att halsoskyddslagen entydigt gors tillimplig pa sddana hélsorisker
som har karaktér av olycksfallsrisker i boendemiljén och s&lunda inbegrips i
begreppet sanitar olagenhet, sa att rattsverkande krav kan stéllas pa att risker
blir undanréjda. De lokala myndighetsbefogenheterna skulle dirigenom
falla pd4 kommunens milj6- och hilsoskyddsnimnd.

Behovet av samverkan kring boendemiljéns hélsorisker 4r inte mindre i
det centralt bedrivna arbetet. Det giller initieringen och finansieringen av
forsknings- och utvecklingsarbetet i syfte att 6ka kunskapen om hur
boendemiljon genererar hilsorisker och hur de kan undvikas. Det giller
kraven pd att byggnadsmaterial, byggnadsprocesser och utrustning forhands-
provas och typgodkénns sa att man inte bygger in bestiende och i efterskott
svdreliminerbara halsorisker i byggnader och deras nirmiljo. Det giller
utformningen av finansieringssystem for nybyggnad, ombyggnad och repa-
rationer s att de som drabbats av hilsoproblem genom t ex mégel och radon
kan fa dessa problem Ista.
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arbetsmiljons hélsoproblem
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1 Inledning

Historiska och aktuella fakta visar entydigt vilken stor betydelse arbetsmil-
jons utformning och arbetets innehall har for att frimja en god hilsa eller
skada var hélsa under de yrkesverksamma perioderna av vart liv. De
betydande skillnaderna i dodlighet, behov av sjukhusvard, sjukskrivning och
upplevda hélsoproblem mellan olika yrkesgrupper visar detta p4 ett allmént
plan.

Statistiken visar att yrkesgrupper som sjémén i décks- och maskintjinst,
handelsresande och vissa grupper inom hotell- och restaurangbranschen har
flera gdnger hogre dodlighet én den genomsnittliga bland férvirvsarbetande.
Personer i arbetaryrken vardas mera vid sjukhus én tjénstemin, jordbrukare
och foretagare. Skillnaden mellan manliga arbetare och andra grupper ir
tydligast i aldern 35-60 &r. Sjukfranvaron och fortidspensionering till foljd av
sjukdom och skador &r sarskilt hog bland arbetare vid t ex jirn- och stalverk,
gruvor och massafabriker, verkstads- och livsmedelsindustri, d v s branscher
som prdglas av tunga arbeten och pafrestande arbetsmiljoer.

Hilsoriskerna i arbetsmiljon skapar ohélsa i méanga olika former — de ér
sjukdomars och skadors orsaker. De hilsoméssiga pafrestningarna och
kravenimanga arbeten ér ocksé ett hinder for att atervinda till sitt arbete om
man har kvarstdende funktionsnedsittning efter en sjukdom eller skada.
Anpassningsproblemet manniska — arbetsplats — arbetsmiljo 4r en viktig
frdga nér det giller arbetslivets hilsoproblem.

Den arbetsmedicinska forskningen har kunnat klarligga hilsoeffekterna
aven lang rad fysikaliska, kemiska och biologiska miljofaktorer och i 6kande
utstridckning dven psykologiska och sociala faktorer som 4r mer eller mindre
specifikt hanforliga till arbetslivet.

Arbetsmiljons stora betydelse ur hélsosynpunkt innebér att arbetsmiljo-
frdgorna r mycket viktiga ur hélso- och sjukvéardens perspektiv. De ir si
viktiga att de foranlett en sirorganisation med en arbetsmiljolagstiftning,
som till stora delar ar en hilsolag for arbetslivet, en sérskild arbetsskade-
lagstiftning f6r den ekonomiska erséttningen, en sarskild tillsynsorganisation
for skyddet mot hélsorisker i arbetsmiljén och en pa avtal grundad sarskild
hélso- och sjukvérdsorganisation for arbetslivet, foretagshilsovéarden.

Haélsoskyddet i arbetsmiljén — arbetarskyddet — &r primért och entydigt
ett ansvar for den enskilde arbetsgivaren enligt arbetsmilj6lagstiftningen.
Hilsoskyddeti arbetsmiljén ar emellertid ocksa en del av samhillets samlade
hélso- och sjukvard sa som den definieras i den inledande paragrafen i 1982
ars hilso- och sjukvardslag, dven om en sirreglering och sirorganisation,
som ovan angetts, utvecklats vid sidan om 6vrigt hélsoskydd i samhillet.



44 Inledning

SOU 1984:44

Hilso- och sjukvardslagens mal — en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen — géller hela halso- och sjukvarden, oavsett vem som
ar huvudman, och hela befolkningen, oavsett om man dr delaktigi arbetslivet
eller ej.

Det ar darfor nodvandigt att de till arbetslivet relaterade hilsoproblemen,
vid sidan av det specifika arbetsmiljoperspektivet, ocksa ses i ett samlat
hilso- och sjukvardsperspektiv. Halso- och sjukvardslagen alagger lands-
tinget (motsv) ett ansvar for att tillgodose hela befolkningens behov av hilso-
och sjukvard och planera hérfér. Inom framfor allt primédrvarden forvéntas
man ha kunskaper om den lokala befolkningens samlade hélsoproblem och
hélsorisker. De arbetsrelaterade problemen och riskerna véger dirvid tungt.
Det finns dérfor ett starkt behov av nara kontakter mellan den landstings-
kommunala hélso- och sjukvarden och den hélso- och sjukvardsorganisation
som mera specifikt dgnas arbetslivets hélsoproblem, sérskilt da foretagshal-
sovardssystemet och den statliga yrkesinspektionen.

Mot denna bakgrund belyses i detta arbetsmiljorelaterade avsnitt sérskilt
behoven av en samordning och samverkan betriffande halsoproblemen i
arbetsmiljon mellan den landstingskommunala hilso- och sjukvéarden och
arbetsmiljosektorns organ, sarskilt da foretagshalsovardssystemet och yrkes-
inspektionen. Genom foretagshélsovardsutredningens slutbetinkande ’Fo6-
retagshilsovard for alla” (SOU 1983:32) och dess féregdende rapporter har
foretagshilsovardens och yrkesmedicinens arbetsfilt ingdende analyserats
och redovisats och forslag lagts fram om dess utveckling och utbyggnad m m.
Vidare har Spri inom ramen for projektet ’Primérvard i utveckling” nyligen
lagt fram rapporten ’Primérvardens samverkan med foretagshalsovarden”
(143/1983). I dessa rapporter har saledes en rad centrala fragor som ror
samverkan och samordning kring arbetslivets hdlsoproblem redovisats. I ett
samlat hélsopolitiskt perspektiv ar det angeldget att vidareutveckla
insatserna mot arbetsmiljons hilsorisker och for hélsoframjande foérhallan-
deniarbetslivet. I detta arbete kravs en forstérkt samverkan mellan dem som
pa olika satt har ett ansvar fér denna utveckling.



SOU 1984:44

2 Halsoproblemen 1 arbetslivet — en kort
oversikt

2.1 Informationskallor

Kunskap om hur arbetsmiljon och de allminna férhallandena i arbetslivet
inverkar pa olika yrkesgruppers hiisa kan utvinnas ur manga kallor. Det
sirskilda statistiksystemet for arbetsskador — ISA — som ar kopplat till
arbetsskadeforsakringen, ger en delvis mycket detaljerad och kontinuerlig
information om framfor allt olycksfallsskador i arbetslivet, fardolycksfallen
vid transporterna till och fran arbetsplatsen och delvis dven om arbetssjuk-
domar som kan relateras till fysikaliska, kemiska och biologiska halsorisker i
arbetsmiljon. Genom att relatera uppgifterna i dédsorsaksstatistiken och i
diagnosstatistiken fran den slutna sjukhusvarden till uppgifter om yrkes- och
branschtillhorighet fran andra killor (t ex folk- och bostadsrakningarna) far
man ett uttryck for hur bl a arbetsmiljofaktorer genererar mer eller mindre
specifika hélsoskador.

Analyser av sjukfrdnvarostatistiken ar ett annat sitt att pavisa hur
pafrestningar i arbetsmiljon leder till halsoproblem som manifesterar sig i att
man maste avsta fran forvarvsarbete. Den permanenta sjukfranvaron, d v s
fortidspensionering, men dven langvarig sjukskrivning och vissa typer av
kortare, upprepade sjukskrivningsperioder, har tydliga samband med
sddana hélsoproblem som innebér att man inte klarar kraven i arbetsli-
vet.

Systematiska intervju- och enkétundersokningar bland olika grupper av
arbetstagare visar de upplevda hélsorisker och héilsoproblem, som finns i
skilda yrken och branscher. De 16pande ULF-unders6kningarna ar en sddan
informationskalla.

Den omfattande samhallsvetenskapliga och medicinska forskningen om
arbetsmiljons hdlsomassiga betydelse ger den fordjupade kunskapen om
specifika hélsorisker och dess uppkomstmekanismer.

2.2 Arbetsolycksfall

Arbetet med att identifiera och soka atgdrda halsorisker i arbetsmiljon har
under lang tid bedrivits i ett ganska snavt medicinskt perspektiv med stark
inriktning pa den fysiska arbetsmiljon.

Skaderiskerna genom olycksfall i arbetet har alltid varit ett av arbetar-
skyddets viktigaste arbetsfalt och &r fortfarande ett centralt omrade for t ex
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yrkesinspektionens tillsynsverksamhet och for foéretagshélsovardens teknis-
ka funktion.

Dédsfallen genom olycksfall i arbete (exkl fiardolycksfallen) har kontinu-
erligt minskat fran ca 500 per ar under 1950-talet till ca 300 ar 1961 och ca 130
ar 1981. En del av denna gynnsamma utveckling kan férklaras av den
allminna omstruktureringen av arbetslivet med minskad sysselsdttning inom
branscher och yrken med stora inbyggda skaderisker sdsom varvs- och
gruvindustri och skogsbruk samt 6kad sysselséttning inom t ex administrativ,
pedagogisk och vardande verksamhet, dir konventionella mekaniska,
elektriska etc skaderisker inte ér lika framtriddande. En betydande del av
minskningen maste dock hénforas till malmedvetna och aktiva skadefore-
byggande insatser genom pa arbetarskyddslagstiftningen grundade krav pa
att maskiner, produkter och arbetsprocesser och arbetsmetoder utformas
och anvinds sa att skaderiskerna halls tillbaka. Bade arbetarskyddsstyrelsen
och produktkontrollndmnden kan med stod av arbetsmiljélagen och lagen
om hilso- och milj6farliga varor utfirda foreskrifter — i vissa fall férbud —
med sddana krav. Aven andra myndigheter har sddana méjligheter inom
specialomraden. Det torde sta klart att sadana foreskrifter har haft och har
stor betydelse for att minska risker for halsoskador i arbetslivet.

Antalet arbetsolycksfall som inte lett till dodsfall, men som foranlett
sjukskrivning och ibland bestdende men, har inte minskat i samma takt. Per
miljon arbetstimmar var antalet arbetsolycksfall ar 1968 22,2 och 1980 20,7.
Svérhetstalet, d v s antal sjukdagar per 1 000 arbetstimmar sjonk dock under
samma period fran 1,35 till 0,52. Branscherna med de hogsta olycksfrekven-
serna dr slakterier, skeppsvarv, gruvor, jarn-och stalgjuterier och sag-
verk.

Det sirskilda informationssystemet for arbetsskador (ISA) som centralt
administreras av arbetarskyddsstyrelsen, ger, nar det géller mera betydande
skaderisker i arbetsmiljon, ett jamférelsevis mycket gott underlag for att
folja utvecklingen och fa ett underlag for att initiera och prioritera fortsatta
skadeforebyggande atgarder.

Trots minskningen av arbetsolycksfallen utgor de, sarskilt i vissa hart
riskutsatta branscher, ett av de stora Hﬁlsoproblemen i arbetsmiljon. Det
innebir bl a fortsatta krav pa den landstingskommunala hélso- och sjukvéar-
den nir det galler akuta sjukvardsinsatser och rehabilitering.

2.3 Fysiska halsorisker i arbetsmiljon

Fysikaliska faktorer i arbetsmiljon som horselskadande buller och vibratio-
ner har ocksd sedan lang tid uppmairksammats i arbetarskyddet. Med
jamforelsevis god precision har normer kunnat fastlaggas for hogsta tilldtna
exponeringsnivaer med krav pa buller- och vibrationsddmpande anordningar
pé maskiner och redskap och bullerddmpning i lokaler. Det tar i regel 1ang tid
att utverka bullerdovhet. Dagens statistik — ca 2 500 anmélda arbetssjuk-
domar med buller som misstinkt orsak — avspeglar darfor gardagens
arbetsmiljoférhallanden. Fortfarande framstéar arbetsrelaterade horselska-
dor och vibrationsskador som hélsoproblem som stiller betydande krav pa
utredande och rehabiliterande atgarder fran halso- och sjukvardens sida vid
framfor allt audiologiska och neurologiska kliniker.
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Aven om bullernivan p4 en arbetsplats inte dr av den nivéan att den éir direkt
horselskadande kan den innebéra problem i form av besvérsupplevelse och
svarigheter att samtala. Darigenom kan risken for olycksfall 6ka eftersom
man ka ha svérigheter att koncentrera sig eller uppfatta varningssignaler eller
kommunicera med sin omgivning. Bland arbetare uppger 50 procent att man
besviras av buller pa arbetsplatsen och 20 procent anser sig vara utsatta for
stindigt och mycket besvdrande buller. Sarskilt utsatta branscher &r
verkstadsindustrin, massa- och pappersindustrin, grafisk verksamhet, triva-
ru-, textil- och beklddnadsindustrin.

Fysisk belastning med tunga lyft, upprepade och ensidiga arbetsrorelser
och andra ergonomiskt oldmpliga arbetsstallningar framstar som mycket
vanliga problem i arbetslivet vid intervjuundersokningar. Det giller sarskilt
arbetare i branscher som skogsbruk, byggnadsindustri och olika grenar av
tillverkningsindustri. Ca hélften av de anmaélda arbetssjukdomarna ar 1980
eller ca 9 000 fall hanférdes till denna kategori.

Det kan i det enskilda fallet vara svart att avgora i vilken utstrickning
fysiska belastningsfaktorer orsakat sjukdom eller skada i rorelseorganen. Vi
vet dock att ryggpéfrestande arbeten sasom inom skogs- och byggnadsarbete
jamforelsevis ofta tvingar fram fortidspensionering. Inom vardyrkena med
dess myckna tunga lyft och ergonomiskt olimpliga arbetsstéllningar dr dessa
forhéllanden ett viktigt arbetsmiljo- och hélsoproblem.

Sjukdomar och icke olycksfallsbetingade skador i rérelseorganen med ett
mer eller mindre tydligt samband med arbetsmiljoforhallanden stiller
mycket stora krav pa utredande, behandlande och rehabiliterande insatser
frdn hélso- och sjukvardens sida, sérskilt koncentrerat vid de ortopediska
klinikerna.

Kemiska hélsorisker i arbetsmiljon kan leda till manga typer av skador och
sjukdomar. Akuta forgiftningar ar inte sarskilt vanliga men stiller indé krav
pé hélso- och sjukvarden att kunna ingripa med tunga intensivvardsinsatser
ndr sa intraffar.

De klassiska kemiskt betingade yrkessjukdomarna sdsom dammlungssjuk-
domar (t ex silikos, asbestos) och specifika metaliforgiftningar (t ex bly,
kadmium) &r inte langre vanliga. De omfattande forsknings- och utveck-
lingsinsatserna har lett till relativt valdefinierade krav pa hogsta tilldten
exponering, tekniska skyddsatgarder och medicinsk 6vervakning genom
sédrskilda halsokontroller.

En framtrddande kemisk halsorisk i arbetslivet dr eksem och andra
hudbesvir. Samtidigt som klassiska sddana hélsoproblem som krom- och
nickelallergi delvis kunnat beméstras genom féridndrade produkter m m har
méngder av nya kemiska produkter tillforts arbetslivet och utsatt manga fér
t ex allergirisker. For hélso- och sjukvarden ar hudskador och hudsjukdo-
mar, som kan vara relaterade till exponering i arbetsmiljon, ett viktigt
omrade som bla stiller betydande krav pa insatser fran hudklinikernas
sida.

Aven luftvigarna reagerar med olika former av allergi och annan
overkinslighet vid exponering for kemiska dmnen. Man har anledning att
anta att det kan vara ett 6kande halsoproblem. Sddana sjukdomstillstind kan
vara mycket svarutredda och kriva stora insatser genom t ex allergologiska
kliniker.
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Langsiktiga hélsoskador av kemiska dmnen genom laga men langvariga
exponeringar dr kianda som klassiska yrkessjukdomar, t ex kvarsdammlunga
och kronisk blyférgiftning. Kunskapsutvecklingen har lett till att manga
kemiska dmnen dven i ldga doser misstanks kunna ge upphov till hilsoska-
dor. Det giller t ex sambanden mellan 16sningsmedelsexponering hos mélare
och utveckling av psykiska skador och yrkesbetingad cancer som berédknas
kunna svara for 5-10 procent av cancerférekomsten. Den tidigare synen pa
att man kan sitta bestimda koncentrationsgranser som garanterar oskadlig-
het — hygieniska griansvirden — har delvis ersatts av synsittet att risken ar
proportionell till koncentration och livsdos, vilket innebdr att ndgon bestdmd
oskadlighetsgrins inte kan stéllas upp. I stallet maste man kraftfullt stridva
efter att hélla koncentrationer och doser pa lagsta mojliga nivé och ta varje
mojlighet att ytterligare reducera exponeringen. Det ér erfarenheterna fran
hilsoeffekterna av joniserande stralning som Overforts dven pa kemiska
amnen och fysikaliska faktorer som i och for sig inte dr av radioaktiv
natur.

I arbetsmiljén exponeras man ocksé for biologiska faktorer som bakterier,
virus och parasiter, pollen och mogel. En del smittimnen kan ses som mera
specifika yrkesrisker i samband med t ex mikrobiologiskt laboratoriearbete
och i patientvarden av smittférande patienter. T ex smittsam gulsot och s k
sjukhussjuka genom stafylokockinfektion kan pa detta sdtt vara ett
arbetsmiljoproblem. Parasiter som toxocara och toxoplasma kan innebéra en
viss hilsorisk vid djurkontakt och som damm. Under senare tid har
yrkesriskerna for allergiska reaktioner i lungorna genom mogel uppmérk-
sammats. Ett exempel dr den s k justerverkssjukan.

2.4 Psykosocial arbetsmiljo

Betydelsen av sittet att organisera arbetslivet for att frimja produktivitet och
effektivitet i varu- och tjdnsteproduktionen har lange betraktats huvudsak-
ligen som en fréga for ekonomiska discipliner att syssla med. Forst pa senare
tid har den psykosociala arbetsmiljons betydelse i ett hdlsoperspektiv mera
systematiskt borjat beaktas. Inom foretagshilsovarden har den psykosociala
funktionen ibland etablerats som den tredje funktionen eller arbetsomradet
vid sidan av och jamstilld med de traditionella tekniska och medicinska
funktionerna.

Trots att all erfarenhet alldeles uppenbart visar att det psykosociala
klimatet pa en arbetsplats har den allra storsta betydelse for vilbefinnande,
sjukfranvaro och anpassning har det varit svart att ligga fram entydiga
forskningsresultat om sambanden mellan psykosociala faktorer i arbetsmil-
jon och utveckling av sjukdomar. Psykosociala faktorer ar svara att mita och
kvantifiera p4 samma relativt enkla sitt som faktorerna i den fysiska
arbetsmiljon. Det &r svart att skilja mellan faktorer i personligheten och
sddana som mer hor till den yttre psykosociala miljon. Det handlar i sd hog
grad om ett samspel mellan méanga faktorer att virderingen av enskilda
faktorers betydelse blir svar att gora. Den pa den psykosociala arbetsmiljon
inriktade forskningen har dock utvecklats betydligt under senare tid, bl a
genom inrittandet av Arbetslivscentrum och Statens institut for psykosocial
miljomedicin med dess sérskilda arbetsmiljéenhet.
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Att brister i den psykosociala arbetsmiljon leder till negativa psykiska
reaktioner med vantrivsel, 6kad sjukfranvaro etc dr sd uppenbart att det
knappast behover beldggas med vetenskapliga studier. Den medicinskt
orienterade forskningen kring den psykosociala arbetsmiljon inriktas visent-
ligen pa om och hur sddana priméra negativa psykosociala reaktioner leder
vidare till uppkomsten av fysiska och bestdende sjukdomstillstdnd. Ett
omrade som studerats mycket under senare tid d&r sambanden mellan
psykosociala foérhallanden i arbetsmiljon och uppkomsten av hjért- och
kirlsjukdom, sarskilt dd hjéartinfarkt. Dessa studier har lett till att den
tidigare forestallningen om att hjértinfarktrisken skulle vara sarskilt hog i
hogstatusyrken med t ex foretagsledande ansvar forbytts i insikten att denna
risk &r storre i 1agstatusyrken, som karakteriseras av lag utbildningsniva och
14g socioekonomisk nivé i dvrigt. Denna hogre sjukdomsrisk kan relateras till
psykosocial 6verbelastning och till missanpassning, d v s att man arbetar
under stark press utan att detta kompenseras av en positiv arbetsstimulans.
Det har t ex visats att dldre betongarbetare, som har svart att hinga med i ett
hogt arbetstempo med manga tunga lyft och som kénner pressen av att inte
forsdmra gruppackordet, har en 6kad hjértinfarktrisk. En allmén slutsats
fran sddana studier ar att arbeten som karakteriseras av monotoni innebar
okad hjirtinfarktrisk. Mycket talar for att ett lagt beslutsutrymme i arbetet 4r
viktigare 4n en hog kravniva for risken for hjért- och kérlsjukdom.

Oregelbundna arbetstider, sirskilt skiftarbetessystem, innebar avsteg fran
den naturliga biologiska dygnsrytmen hos ménniskor. Det ar darfor
sjdlvklart att detta leder till t ex somnproblem. Det har diremot varit svarare
att visa om sddana “onaturliga” arbetscheman leder till 6kad risk for fysisk
sjukdom. Man kan visa att riskfaktorer for hjért- och kérlsjukdom som
blodtryck, blodfetter och rékningsfrekvens dr hogre hos skift- och nattarbe-
tande 4n hos dagarbetande. Efter omldggning av arbetsschemat sé att det dr
béttre anpassat till den naturliga dygnsrytmen sjunker blodtryck och
blodfetter.

Levnadsfoérandringen att skiljas fran arbetslivet genom fortidspensione-
ring och arbetsloshet leder till 6verrisker for olika typer av sjukdomar, bl a
hjértinfarkt. Aktuella studier — som diskuteras i avsnittet om ” Arbetsloshet
och arbetsmarknadspolitik, ndgra halsopolitiska aspekter” — visar hur
arbetsloshet hinger samman med uppkomst av hilsoproblem hos den
arbetslose. Blodtrycksniva, stresshormonnivé och blodfett stiger vid arbets-
16shet och hot om arbetsloshet. Subjektiva sjukdomsbesvir och fysiska
effekter som ledbesvir, haravfall och magkatarr okar. Detta leder till 6kade
sjukvardskontakter och 6kad likemedelskonsumtion. Den allmédnna psykis-
ka besvirsnivan 6kar vid arbetsléshet och psykisk sjukdom som depressio-
ner. Sjilvmord och sjalvmordsférsok okar vid 6kande arbetsloshet. Den
arbetslses hilsoproblem péverkar familjen med konflikter, 6kad skilsmés-
sofrekvens och skolproblem for barnen i familjen. Det ar saledes uppenbart
att arbetsloshet och psykosociala forhéllanden i arbetsmiljon ar ett mycket
viktigt problemomrade ur hilsopolitisk synpunkt och som starkt berér och
staller krav pa den allmédnna halso- och sjukvarden.
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2.5 Perspektivforskjutningen pa arbetsmiljofragorna

Det praktiska lokala arbetarskyddet, den statliga arbetarskyddstillsynen och
forskningen om arbetsmiljons hélsoproblem karakteriserades linge av sin
starka inriktning pa den fysiska arbetsmiljons beskaffenhet och péa vissa
ganska specifika skade- och sjukdomsrisker. Bendmningen yrkessjukdomar
uttrycker att man ansag sig kunna avgrénsa en speciell grupp av sjukdomar
som specifikt kan hérledas till faktorer som endast forekommer i speciella
arbetsmiljoer. Inriktningen géllde saledes Overvidgande ganska specifika
hélsorisker och i mindre utstrackning arbetsmiljons mera allménna betydelse
ur hidlsosynpunkt och dess samband med hélsorisker utanfér arbetsmil-
jon.

Med den betydande expansionen av arbetarskyddsinsatserna och arbets-
miljoforskningen och utvecklingen av foretagshilsovarden under de tva
senaste decennierna har perspektivet pa arbetsmiljons hilsofragor vidgats sa
att alla hélsoproblem som kan relateras till forhallanden i arbetsmiljon
beaktas. En viktig utvecklingstendens har varit den 6kande medvetenheten
om psykosociala faktorers betydelse som halsorisker i arbetslivet. Den
tidigare betoningen av arbetsmiljon som hélsorisk, d v s renodlat skadliga
inflytanden, har Overgatt i en Okande insikt om betydelsen av en god
arbetsmiljo ur hilsofrdmjande synpunkt och som en del av individens
samlade livsbetingelser. Detta framgar inte minst av det 6kande intresset for
de hdlsomiéssiga konsekvenserna av arbetsloshet och fortidspensionering,
dv s att tvingas st utanfor arbetslivet och helt sakna arbetsmiljo.

Perspektivet forskjuts saledes fran betoningen av den fysiska miljén och
specifika hilsorisker i arbetsmiljon till en mera helhetspriglad syn pa
arbetsmiljons betydelse ur halsosynpunkt och en viss betoning av de
psykosociala aspekterna. 1978 ars arbetsmilj6lagstiftning symboliserar
denna perspektivforskjutning, som givetvis d4gt rum under en lingre tid, i
synen pa arbetsmiljon i ett hélsoperspektiv. Hela arbetsmiljon, sdvil den
fysiska som den psykosociala skall beaktas i arbetsmiljéarbetet. Arbetsmil-
jon som hélsorisk men ocksa som en viktig hélsofrimjande faktor beaktas.
Med 1977 ars arbetsskadelagstiftning vidgades det tidigare ganska snidva
begreppet yrkessjukdomar till att med termen arbetsskada omfatta all ohilsa
som till ndgon del har ett samband med férhéllandena i arbetsmiljén och i
arbetslivet. Aven psykosocialt betingad ohilsa omfattas av arbetsskadebe-
greppet. Arbetsmiljoavtalen mellan arbetsmarknadens parter understryker
denna breda syn pa arbetsmiljon ur hilsosynpunkt bl a genom att fora in en
psykosocial funktion i foretagshdlsovarden vid sidan av de traditionella
tekniska och medicinska funktionerna.

Denna perspektivforskjutning innebar ocksé ett nirmande mellan arbe-
tarskyddet och hélso- och sjukvarden som alltmer gér in i varandra. De
hélsoproblem som individen méter under fritiden — i familjelivet, i sin
boendemilj6 etc — inverkar pa hans anpassning i arbetslivet men ocksa
omvént. Darfér behovs en samverkan och samordning mellan den specifikt
arbetsrelaterade halso- och sjukvérden och den 6vriga hélso- och sjukvarden
s att befolkningens behov av en samlad god hélso- och sjukvard tillgodoses.
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3 Utgangspunkter for samverkan och
samordning betridffande
arbetsmiljorelaterad hilso- och sjukvard

3.1 Landstingens overgripande ansvar enligt hélso-
och sjukvardslagen

Statsmakterna har med halso- och sjukvérdslagen (HSL) tilldelat landstings-
kommunerna det avgorande politiska och verkstallande ansvaret for att alla
de som ar bosatta eller verksamma inom landstingskommunens granser
erhéller en god hilso- och sjukvérd. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for
en god halsa hos hela befolkningen.

HSL avser med begreppet hélso- och sjukvard atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (samt sjuktranspor-
ter). Nagot undantag gors inte for arbetsrelaterade sjukdomar och skador.
De forebyggande insatserna avser savil individinriktade som miljéinriktade
insatser. De senare kan innefatta insatser for att faststdlla hur kemiska,
biologiska, fysikaliska, sociala och psykologiska faktorer inverkar pa
befolkningens hilsotillstand liksom hur levnadsvanorna inverkar pa hélsan,
dvs att identifiera de hélsorisker som foreligger i olika miljéer och
levnadsskeden. Med sadana kunskaper och erfarenheter, som delvis kan
utvinnas i det I6pande hilso- och sjukvardsarbetet, som grund skall hilso-
och sjukvarden medverka i samhaillsplaneringen dels genom att frimja
aktuella skade- och sjukdomsforebyggande atgiarder inom andra delar av
samhallet 4n hilso- och sjukvarden och dels genom att medverka i att skapa
samhéllsmiljoer som framjar manniskornas fysiska, psykiska och sociala
behov i vid bemirkelse. Landstingskommunernas medverkan med ett
hélsopolitiskt underlag i samhallsplaneringen forutsétter ett samarbete med
de organ som har det direkta ansvaret for utvecklingen inom andra
samhallssektorer sasom bebyggelse- och trafikplanering eller utvecklingen
av arbetsmiljon. Samarbetet med yrkesinspektionen och foretagshélsovar-
den ér i detta sammanhang av central betydelse nér det géller arbetslivets
hélso- och sjukvardsfragor.

Statsmakterna har saledes till landstingen delegerat det dvergripande och
det yttersta verkstéllande ansvaret for att alla befolkningsgrupper inom
landstinget pa lika villkor erhaller en god hélso- och sjukvard. I den mén
hélso- och sjukvardsbehoven inte kan anses tillgodosedda pa annat satt méaste
landstingen alltid vara beredda att svara for dessa genom en 1itt tillgénglig
hélso- och sjukvard av god kvalitet. Vid planeringen av hélso- och sjukvarden
inom sitt geografiska omrade skall landstingskommunerna utgd frén
befolkningens behov av hélso- och sjukvérd och planeringen ska avse dven
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den hélso- och sjukvard som erbjuds av annan én landstingskommunen, t ex i
form av foretagshalovard och skolhélsovard. I planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvarden ska landstingskommunen samverka med samhills-
organ, organisationer och enskilda.

For att kunna svara for att dess mal och krav tillgodoses ar det uppenbart
att landstinget maste ha en klar och entydig bild av omfattningen och
inriktningen av hilso- och sjukvardsinsatserna fran andra vardgivare sa att
behov inte blir eftersatta eller landstingets hilso- och sjukvard far en
oldmplig dimensionering eller lokalisering.

3.2 Arbetsmiljolagen — en hilsolag for arbetslivet

Vid sidan av HSL, som stéller upp de allmidnna malen for all hélso- och
sjukvard oavsett huvudman och sarskilt reglerar landstingens hélso- och
sjukvardsansvar finns manga andra lagar m m, som syftar till att motverka
hélsorisker bland befolkningen och framja goda hélsoférhallanden. Nar det
géller arbetslivet finns arbetsmiljolagstiftningen, som till stora delar kan ses
som en sidrskild hidlsolag for att komma till rdtta med arbetslivets
hélsoproblem. Den ldgger ansvaret for hilsoskyddet i arbetslivet pa den
enskilde arbetsgivaren. Genom arbetsmiljéavtal som kompletterar lagstift-
ningen har arbetsmarknadens parter angett inriktningen och utformningen
av arbetsmiljOarbetet, bl a genom att som en opartisk expertorganisation
under ledning av skyddskommittén inratta foretagshalsovard med teknisk,
medicinsk och i vissa avtal dven en psykosocial funktion for att stodja
arbetsmiljoarbetet vid enskilda arbetsplatser och inom olika branscher.

For berorda anstillda kan foretagshilsovarden genom sin medicinska
personal tillgodose betydande delar av den goda hilso- och sjukvard som
ytterst ar landstingskommunens ansvar. Saledes redovisades ar 1980 ca 2,5
miljoner av den allménna sjukforsikringen ersatta besok inom foretagshal-
sovarden bland de ca 2 miljoner anstillda som omfattades av detta
ersattningsavtal for foretagshélsovardens sjukvardande insater. Omfattning-
en och inriktningen av foretagshilsovardens insatser har dérfoér stor
betydelse for hur landstinget planerar for och verkstéller sina hdlso- och
sjukvardsinsatser inom framfor allt primarvarden. Grundlaggande i HSL ar
kravet pa en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Om en god hélso- och
sjukvard tillhandahalls pa annat sitt, t ex genom en vil utbyggd foretags-
hélsovard, for vissa delar av befolkningen inom landstinget, bor landstinget
planera sin egen hélso- och sjukvérd sd att resurserna anvédnds for att
tillgodose andra vardbehov sa att malet en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen tillgodoses.

Det finns séledes ett stort behov av en samordning och samverkan mellan
landstinget som den ytterst vardansvarige och foretagshalsovarden inom
landstingsomradet vid planering och verkstéllande av den samlade hélso- och
sjukvardsservicen i sambhillet. Foretagshélsovarden dr ojamnt utbyggd
geografiskt och inom olika branscher och har néagot skild inriktning inom
olika grenar av foretagshélsovarden, bl a betriffande omfattningen av den
sjukvardande verksamheten. Framfor allt vid de mindre arbetsplatserna och
bland ensamforetagarna inom det enskilda naringslivet saknas fortfarande
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till stora delar foretagshilsovéard. Inom en del av foretagshédlsovarden med
1ang historisk industrisjukvardstradition utgér en allmén sjukvardsservice till
de anstillda en betydande del av verksamheten. Behovet av samordning och
samverkan beror flera aspekter pa foretagshélsovardens verksamhet.

3.3 Foretagshilsovardens framtida uppgifter

Foretagshélsovardsutredningen (SOU 1983:32) beskriver foretagshélsovar-
dens framtida uppgifter schematiskt enligt foljande

O Miljoinriktade forebyggande insatser som olycksfallsférebyggande verk-
samhet, arbete med fysikaliska miljéfaktorer, arbete med kemiska och
biologiska milj6faktorer, ergonomisk utrednings- och atgardsverksam-
het, insatser som ror den organisatoriska och den sociala miljén och
allmanhygieniska uppgifter.

0 Individ- och gruppinriktade forebyggande insatser som nyanstéllningsun-
dersokningar, andra typer av halsoundersokningar, utredning av expo-
neringsférhallanden, anpassning av arbete och arbetsplatser, rédgivning
om personlig skyddsutrustning, uppfoljning av riskgrupper.

O Behandlande verksamhet som behandling av olycksfall, akutsjukvard,

arbetsrelaterad sjukvard, atgirder i samband med vissa pafrestningar

psykiskt och socialt, rehabilitering.

Utredning av arbetsskadefall.

Information och utbildning.

Utvecklingsarbete och forskning.

Planering och samverkan.

000D

Med denna beskrivning av foretagshélsovardens omfattning och inriktning
tillgodoses kraven pa arbetsmiljoinsatser enligt arbetsmiljolagstiftning och
arbetsmiljdavtal och dven mycket visentliga delar av kraven pa den goda
hilso- och sjukvérd som ska tillgodoses enligt bestimmelserna i hélso- och
sjukvardslagen. Vid en full utbyggnad av foretagshalsovarden enligt denna
beskrivning kan landstingen vdsentligt begriansa en del av sina hélso- och
sjukvérdsinsatser betriffande de befolkningsgrupper som omfattas av sddan
foretagshalsovard.

En nyckelfraga i sammanhanget dr inneborden av begreppet “arbetsrela-
terad sjukvard”. En mycket sndv tolkning av begreppet innebar sjukvérd vid
sddana sjukdomar (och skador) som mycket specifikt dr hanforliga till
speciella faktorer i den aktuella arbetsmiljon, d v s klassiska yrkessjukdomar
som silikos och blyforgiftning etc. Tidigsymtomen vid sddana sjukdomar som
efter ingdende utredning och observation kan karakteriseras som strikt
arbetsrelaterade i denna betydelse dr emellertid i regel sa allménna att man
inte kan sirskilja dem fran ménga andra typer av sjukdomar. Varje sjukdom
eller skada oavsett om den har sin avgérande yttre orsak i en speciell
arbetsmiljo paverkas emellertid av de krav som giller i den aktuella
befattningen och arbetsmiljons utformning. Vid varje sjukskrivning ska
ldkaren gora en bedémning av sjukdomens svarighetsgrad i relation till
arbetskraven och arbetsmiljon pafrestningar pa den aktuella arbetsplatsen.
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Med en vidare tolkning av begreppet arbetsrelaterad sjukdom blir praktiskt
taget varje hilsoproblem hos en yrkesverksam person hianforligt till denna
grupp. Det édr emellertid inte en sd vid tolkning som avses i foretagshalso-
vardsutredningen. Foretagshalsovardens insatser skall till helt avgérande del
forlaggas till det forebyggande planet, framfor allt de milj6inriktade
atgarderna. Sjukvarden bor begrinsas till sddan akutsjukvérd, t ex omhén-
dertagande av olycksfallsskador, som helt naturligt sker vid arbetsplatser,
och rehabiliteringsinsatser. Ovriga sjukvardsbehov bér tillgodoses genom
den primérvard som landstingen tillhandahaller i takt med dess utbyggnad till
full behovstackning.
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4 Landstingen och de arbetsrelaterade
hélsoproblemen

4.1 Allmant

Sambhillets 6vervakning och tillsyn dver arbetsmiljon utfors inom en relativt
klart avgransbar sektor, som kan bendmnas arbetarskyddssystemet.
Utgangspunkten ar den sirskilda arbetsmiljolagstiftningen. Det yttersta
ansvaret for en god arbetsmiijo dar halsoriskerna minimeras avilar enligt
lagen alltid den enskilde arbetsgivaren, som dérvid har att samverka med
arbetstagarna genom bl a skyddskommittéstrukturen. Av arbetstagarna
utsedda skyddsombud medverkar i 6vervakningen av arbetsmiljon och har
vissa befogenheter att ingripa mot hélsorisker. Tillsynen 6ver att arbetsmil-
jolagstiftningens krav tillgodoses avilar i forsta hand den regionala statliga
yrkesinspektionen med sin yrkesinspektionsnimnd och centralt arbetar-
skyddsstyrelsen. Aven myndigheter som produktkontrollnimnden och
stralskyddsinstitutet har dock centrala uppgifter i sammanhanget. Dessa
myndigheter kan genom foOreldgganden och andra beslut driva fram
arbetsmiljoforbéttringar vid den enskilda arbetsplatsen. Genom i foreskrif-
ter fastlagda normer kan mera generella krav pa arbetsmiljons utformning
och atgirder mot halsorisker laggas fast och dédrigenom arbetsmiljén inom
olika néringsgrenar och branscher forbattras.

For sina egna anstdllda har landstinget givetvis enligt arbetsmiljolagstift-
ningen samma arbetsmiljéansvar som varje annan arbetsgivare och star
under samma tillsyn fran yrkesinspektion och arbetarskyddsstyrelse som
andra arbetsgivare och har att inratta skyddskommittéer etc for arbetsmil-
joarbetet inom den landstingskommunala hélso- och sjukvarden.

Foretagshilsovarden, med sina tekniska, medicinska och psykosociala
delfunktioner, ir i férsta hand en del av det lokala arbetarskyddet, som en
opartisk expertfunktion och i regel understalld skyddskommittén. Genom
framfor allt sin medicinska funktion med sjukskoterskor, ldkare och annan
hilso- och sjukvardspersonal ar foretagshdlsovarden ocksa en del av den
samlade priméra hélso- och sjukvéardsorganisationen i samhéllet som arbetar
vid sidan av annan primér vard, framfor allt da landstingets primarvardsor-
ganisation. Detta leder till ett behov av att sa tydligt som mojligt klarlagga
vilka uppgifter inom den arbetsrelaterade halso- och sjukvdrden som
specifikt faller pa landstinget respektive pa foretagshalsovarden och inom
vilka omridden en samordning och samverkan behover dga rum och
utvecklas.

55
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4.2 Landstinget och yrkesinspektionen

For sin tillsynsfunktion betraffande arbetsmiljon och hilsoriskerna vid
enskilda arbetsplatser kan yrkesinspektionen behdva anlita sirskild medi-
cinsk kompetens. Delvis kan den erhallas genom att yrkesinspektionen
dérvid samarbetar med berord foretagshilsovardsorganisation, som ju har
en opartisk stéllning trots sitt anstéllningsférhéallande till arbetsgivaren.
Daérutover kan yrkesinspektionen behéva bade mera kontinuerlig och mera
specialiserad medicinsk kompetens. Det ér naturligt och i linje med HSL:s
krav pa landstingen att dessa soker tillhandahalla i férsta hand ldkarresurser
med kvalificerad yrkesmedicinsk kompetens for yrkesinspektionens tillsyns-
verksamhet. Den mera allmdnna miljomedicinska och epidemiologiska
kompetens som kan finnas inom landstingens samhallsmedicinska funktioner
kan ocksé vara viktig for yrkesinspektionen. Landstingen bor déirfér avtala
med yrkesinspektionen om sadana insatser fran landstingens sida till stod for
yrkesinspektionens tillsynsverksamhet.

Yrkesinspektionsndmnden har ett ansvar for att folja och frimja
utvecklingen av foretagshilsovidrden inom sitt distrikt. Uppgifter om
foretagshilsovardens omfattning och planerad utbyggnad samlas dirf6ér hos
yrkesinspektionen. Dessa uppgifter dr mycket betydelsefulla vid lands-
tingens planering av den samlade hélso- och sjukvardsverksamheten inom
landstingsomradet. I planeringen for en optimal dimensionering och
lokalisering av den samlade hilso- och sjukvarden behévs diarfér en nira
samverkan mellan landstinget och yrkesinspektionen i detta hinseende. Det
dr nodvindigt att denna planeringssamverkan bedrivs systematiskt och
regelbundet. Detta torde bast sdkerstdllas genom att landstinget &r
representerat i yrkesinspektionsnimnden vid dess handldggning av fragor
om foéretagshilsovardens utbyggnad.

4.3 Landstingets sjukvardsservice vid arbetsrelaterade
sjukdomar

Sluten vdrd vid sjukhus

Nar det géller att tillgodose behoven av tung sjukvérd i anslutning till t ex
svara olycksfall och vissa akuta insjuknanden pa en arbetsplats dr det, med
marginella undantag, endast landstingen som genom ambulanssjukvéarden
och den slutna sjukvarden vid ldns- och regionsjukhusen som kan vara
vardgivare i dessa sammanhang. I Sverige ér det inte tal om, som i en del
andra ldnder, att bygga upp sérskilda sjukhus for att tillgodose behov av
sluten vard vid sadana arbetsrelaterade skador och sjukdomar. Arbetarskyd-
dets och foretagshilsovardens ansvar begrdnsas hir till att bygga upp en
effektiv organisation for den forsta hjalpen pa skade- eller insjuknandeplat-
sen och for de omedelbara livsuppehallande insatserna och avtransporten till
sjukhus som har erforderliga diagnostiska och behandlingsresurser.
Landstinget méaste saledes planera for denna tunga sjukvardsinsats.
Skadepanoramat skiljer sig betydligt mellan olika néringsgrenar och
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branscher. Vid planeringen behéver man dérfor ha kunskap om forekomsten
av sadana sarskilda skaderisker genom t ex informationen i arbetsskadesta-
tistiken.

Inom en del branscher och vid en del arbetsplatser finns sérskilda risker for
skador som kan f& katastrofal omfattning och som kriver extremt stora
omhéndertagandeinsatser. Vid landstingens allménna katastrofplanering
maste sddana katastrofmojligheter beaktas vid sidan av beredskapen infér
omfattande olyckshéndelser i bil-, jarnvags- och flygtrafiken och andra risker
for omfattande olyckshéndelser.

Specialiserad oppen vdrd och laboratorieservice

Landstingets insatser dr ocksa helt nddvéndiga for att tillgodose behoven av
specialiserad dppen véard for de patienter som primért omhandertas inom
foretagshalsovarden men dar det kravs séarskilda diagnostiska och terapeu-
tiska resurser for att klarlagga och medicinskt behandla sjukdomen eller
skadan. Dessa behov giller flertalet medicinska specialiteter, t ex Ggon,
oron, ortopedi och hud. Sedan behovet av specialistinsatser tillgodosetts
genom landstingets forsorg kan emellertid ofta det fortsatta vardansvaret for
rehabiliteringen aterga till foretagshdlsovarden eller annan primér vérd.

Landstinget maste ocksa helt och hallet svara for behoven av laboratorie-
service genom rontgenundersokningar, mikrobiologiska undersokningar,
kliniskt-kemiska och kliniskt-fysiologiska undersokningar etc som foretags-
hélsovérden liksom annan primar vard inte sjalv kan svara for i patientvar-
den. Nar foretagshélsovardens sjukvardsverksamhet minskas till f6rmén f6r
det forebyggande arbetet minskas givetvis anspraken pa laboratorieservice
etc. De overflyttas till landstingets primarvard.

Medicinsk rehabilitering

Landstingen maste vidare svara for behoven av medicinska rehabiliterings-
atgdrder i samband med skador och sjukdomar som innebidr linga
sjukskrivningar och dir det behovs sérskilda tekniska eller personella
resurser for rehabiliteringen. Rehabilitering i syfte att underlitta for den
langtidssjuke att aterga till sitt forutvarande eller till annat férvérvsarbete dr
emellertid ett utpriglat samverkansomrade dar det ar sérskilt angeldget med
en vil fungerande samverkan mellan olika delar av landstingets hélso- och
sjukvérd, foretagshalsovarden, forsikringskassan och arbetsvardsorganisa-
tionen. Det dr naturligt att landstinget tar initiativ till att utveckla former for
denna samverkan sa att enskilda patienter snarast mojligt kan atergé till
arbetslivet.

Sdrskild yrkesmedicinsk service

Yrkesmedicin 4r sedan négra ar en medicinsk likarspecialitet. Yrkesmedi-
cinska kliniker eller funktioner ar etablerade pé regionsjukvardsniva samt
vid nagra fa lansdelssjukhus.

I sitt delbetinkande “Utbyggnad av yrkesmedicinen” (SOU 1980:22)
foreslog foretagshalsovardsutredningen en utbyggnad av den sjukhusan-
knutna yrkesmedicinen sé att yrkesmedicinska enheter skulle finnas inom
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varje landsting. Statsmakterna har i budgetpropositionen 1980/81 uttalat sig
for en fortsatt utbyggnad av yrkesmedicinen, i forsta hand pa den
sjukvardsregionala nivan men pa sikt dven pé landstingsnivan. Hittills har
tillgadngen pa specialistkompetenta ldkare i yrkesmedicin begrdnsat utbygg-
nadsmojligheterna, men efter 1987 kan man rakna med att det finns ett 50-tal
lakare med sddan kompetens.

I propositionen om ny hélso- och sjukvardslag (1981/82:97), som antogs av
riksdagen, anforde foredragande statsradet att innehallet i den yrkesmedi-
cinska verksamheten sd som den kommit att utvecklas har en nira
anknytning till den verksamhet inom det milj6- eller samhallsmedicinska
omradet som landstingen forutsattes utveckla som ett led i sitt utvidgade
ansvar for befolkningens hélsa och som grund for en behovsrelaterad hélso-
och sjukvardsplanering. En nédra samverkan intill integration mellan
yrkesmedicin och 6vrig miljo- eller samhéllsmedicin pa landstingsniva
bedomdes darfor lamplig.

Vid de yrkesmedicinska klinikerna bedrivs numera praktiskt taget inte
nagon sluten vard. Termen “klinik” kan darfér vara négot missvisande.
Aven den oppna patientvirden dr volymmissigt mycket begrdnsad och
inriktad pa utredning av remitterade patienter dédr frigan om samband
mellan inverkan frén arbetsmiljofaktorer och uppkomna hélsoskador ter sig
sdrskilt svarbedomd och tidskrévande, t ex i samband med vissa ersittnings-
fall enligt arbetsskadeforsiakringen. Som ovan angetts tillgodoses behoven av
sluten vard och specialistkravande 6ppen vard och allmén laboratorieservice
dven ndr det giller patienter med arbetsrelaterade sjukdomar och skador i
allt visentligt vid en rad olika kliniker och specialistmottagningar inom
landstingens halso- och sjukvéardsorganisation.

Yrkesmedicinens huvudinriktning 4r numera att stodja foretagshalsovar-
den och arbetarskyddet i 6vrigt i dess miljo- och gruppinriktade férebyggan-
de arbete. Det kan gilla genomforande av epidemiologiska undersékningar
med maitningar av exponeringen for fysikaliska och kemiska milj6faktorer
som kriver avancerad mitteknik och utrustning eller sarskilt krdvande
analyser av blodprover och andra former av mitning av hélsoeffekter pa
grupper av individer.

Yrkesmedicinen har varit en foregangare i utvecklingen av hélso- och
sjukvardens offensiva halsopolitiska roll att soka faststdlla hur kemiska,
biologiska, fysikaliska och dven vissa sociala och psykologiska faktorer
inverkar pa yrkesverksamma befolkningsgrupper som underlag for férebyg-
gande insatser som i regel maste verkstallas genom andra 4n den landstings-
kommunala hélso- och sjukvarden. Det ar darféor mycket naturligt att
yrkesmedicinen pa landstingsniva ses som en del av landstingets samhiélls-
eller miljomedicinska funktion och ingar i landstingets organisation av den
samhallsmedicinska verksamheten.

4.4 Halsokontroller och hélsoupplysning m m

Inom foretagshalsovarden utfors en del individuella hélsokontroller som tar
sikte pa sddana halsorisker i arbetsmiljon som ar mycket specifika for en viss
arbetsplats, t ex exponering for kvarts- och asbestdamm, horselskadande
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buller och kemiska @mnen som bly, kadmium och vissa 16sningsmedel.

En stor del av de méanga individuella hilsokontroller som erbjuds och
utfors inom foretagshélsovérden ar emellertid av mera allmén natur och tar
ofta sikte p& mera allméant forekommande hélsorisker som inte 4r arbetsmil-
jospecifika sdsom rokning, 6vervikt, forhojt blodtryck etc och dir aktiv
hilsoupplysning kan vara ett viktigt led i det forebyggande arbetet.
Motsvarande kan gilla forebyggande insatser genom vaccinationer, dir
vaccinationen i regel syftar till ett allmant skydd av individen som inte dr
specifikt hanforligt till en sarskild arbetsmiljorisk.

Eftersom den vuxne och yrkesverksamme individen moter dessa hélso-
véardsinsatser inom saval landstingens primérvéard som inom foretagshlso-
varden ar det angeldget att de olika delarna av den primédra varden
samordnar sina insatser kring gemensamma vardprogram och hélsoupplys-
ningsprogram etc. Det dr angeléget att utveckla former fér denna samver-
kan, som i regel torde behdova bedrivas pd primirvardsomradesniva.
Foretrddare for foretagshilsovarden bor darfoér inbjudas att i limpliga
former delta i lokala samverkansorgan som initierats av primarvarden pé
lokal niva. For vissa fragor kan dock en samverkan pa central landstingsnivé
genom t ex den samhéllsmedicinska funktionen vara mera dndamalsenlig.

Ett viktigt sitt att utveckla samverkan mellan landstingets primarvard och
foretagshélsovarden ar att bedriva gemensam fortbildning. Landstingen bor
darfor erbjuda foretagshélsovarden att delta i de delar av den lokalt bedrivna
fortbildningen av primérvardens personal som dven beror foretagshélsovar-
dens funktioner.
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5 Halsodata fran arbetsmiljon

5.1 Planeringsunderlag for hilso- och sjukvarden

Den framtida hélso- och sjukvardsplaneringen pa sévil landstings- som
central nivd maste i okande utstrickning baseras pd kunskaper om
férekomsten av och fordndringarna i befolkningens hélsoproblem s att
hélso- och sjukvérdsplaneringen inriktas mot att tillgodose hela befolkning-
ens behov i enlighet med intentionerna i hélso- och sjukvérdslagen. Férslag
om utvecklingen av en sddan planeringsmetodik behandlas i HS 90-
rapporten Hélsodata som planeringsunderlag (SOU 1984:40).

De hilsodata som framkommer i féretagshilsovéardens l6pande patientar-
bete och vid riktade undersokningar av arbetsmiljéns hélsorisker och
hilsoeffekter i epidemiologiska studier och andra kartléggningar &r en viktig
del av de hilsodata som behévs for den framtida hilso- och sjukvardspla-
neringen. Det ar darfor nodvandigt att dven foretagshilsovarden, som en del
av den samlade priméarvarden i samhillet, medverkar vid registrering av
hélsodata i 6ppen vard. Vid utvecklingen av system for hilsodata inom den
Oppna viarden maste landstingen involvera dven féretagshilsovarden.
Landstingens samhéllsmedicinska funktion maste dirfor bedriva ett nira
samarbete med de olika grenarna av foretagshélsovarden inom landstinget.
Detta torde underldttas om den yrkesmedicinska funktionen utgér en
delfunktion av landstingets centrala samhéllsmedicinska organisation.

Aveni det centralt bedrivna arbetet med planeringsunderlag for hilso- och
sjukvardens utveckling och samverkan med andra samhillssektorer behover
hilsodata fran olika samhallssektorer foras samman for en allsidig analys s&
att hélsopolitiken far ett underlag som mojliggor att mélet en god hilsa for
hela befolkningen tillgodoses p ett vilavvigt sétt. Miljé- och hilsodata som
visar hur arbetsmiljon och férhallandena i arbetslivet i dvrigt kan befrimja en
god hélsa men ocksa skapa svéra halsorisker som maste bekdmpas dr mycket
betydelsefulla fér den behovsrelaterade hélso- och sjukvérdsplaneringen och
for att hélso- och sjukvardsinsatserna i samhillet férdelas pa lika villkor. I
HS 90-arbetet har hélso- och miljodata fran olika kéllor kunnat analyseras s&
att en bild av ohilsans yrkesméssiga och sociala férdelning kunnat liggas
fram. Denna typ av sammanstillningar och analyser maste vara ett
kontinuerligt inslag i en aktiv hilso- och sjukvérdspolitik.
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5.2 Psykosociala hélsodata

For atskilliga hilsoproblem som kan relateras till arbetsmiljofaktorer och
arbetslivet finns statistiksystem och andra omfattande informationskallor
som kan anvindas i den centrala hilso- och sjukvérdsplaneringen. ISA ger
relativt goda uppgifter betréffande olycksfallspanoramat och en del arbets-
sjukdomar. De psykosocialt betingade halsoproblemen i arbetslivet dr till sin
natur mera svarfingade i ett statistiksystem som ISA. Det dr emellertid
angeliget att utveckla system for att mera kontinuerligt kunna folja
utvecklingen av den psykosociala problembilden i arbetslivet. En véag kan
vara att i ULF-undersékningarna utvidga innehallet av sidana uppgifter som
kan belysa forutsittningar for och effekter av omstruktureringen av
arbetslivet i psykosocialt hdnseende.
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6 Landstingen och utbyggnaden av
foretagshilsovarden

Foretagshilsovardsutredningen beriknade att nirmare 2 miljoner av de
anstillda inom den privata sektorn och drygt 1,5 miljoner av de anstillda
inom den offentliga sektorn omfattades av avtal om foretagshélsovard ar
1981. Inom den offentliga sektorn &r tickningen praktiskt taget total men
inom den privata sektorn star ca 400 000 utan sidant avtal.

Avtalen har emellertid inte lett till att mer 4n ca 60 procent av de anstillda
har reell tillgang till féretagshilsovard. Genom den relativt snabba utbygg-
naden av bl a statshilsan har dock téckningsgraden dkat sedan foretagshal-
sovdrdsutredningens berdkning. For en full utbyggnad, som utredningen
anser bor ske inom en tiodrsperiod, krévs saledes betydande insatser av
personal och andra resurser.

Det ér framfér allt vid sma foretag inom den privata sektorn och bland
egenféretagare som foretagshilsovard saknas. Mycket talar for att det ér hir
som betydande halsorisker i arbetsmiljén kan foreligga och saledes behovet
av ett forstarkt arbetarskydd genom en forbittrad foretagshilsovard ar
sarskilt stort.

For att tillgodose kravet pa en “’god hilsa hos hela befolkningen och en
vard pé lika villkor” har landstingen saledes en sérskilt angeldgen uppgift att
medverka i utbyggnaden av féretagshilsovarden inom dessa bristfalligt
forsorjda omraden. Foretagshilsovarden diskuterar hur savil landsting som
primidrkommuner kan engagera sig i att erbjuda s k extern foretagshélso-
vard.

I det foregaende har Sversiktligt beskrivits hur landstingen sedan linge pé
manga satt medverkar till att halsoproblemen i arbetslivet méts genom hilso-
och sjukvardsinsatser fran landstingens sida i form av sluten vérd, 6ppen
vard, laboratorieservice, rehabilitering och yrkesmedicinsk service. Det ir
naturligt att landstingen ytterligare utvecklar detta ansvar genom att aktivt
erbjuda extern foretagshélsovérd till de foretag och egenforetagare som inte
dnnu omfattas hérav. Denna externa foretagshilsovard bér forankras i
landstingets primérvard men maste ocks4 starkt repliera pa yrkesmedicinsk
och annan milj6- eller samhillsmedicinsk kompetens centralt inom lands-
tinget. En fordel med att ha en extern foretagshilsovard anknuten till
primérvérden ér att denna funktion kan stimulera den allménna utvecklingen
av ett befolknings- och miljéinriktat arbetssatt inom primérvéarden i enlighet
med intentionerna i hilso- och sjukvardslagen. Det 4r viktigt att man inom
priméirvérden har personal med fullgod kompetens for den foretagshélso-
vardande funktionen.
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6.1 Sammanfattning

Forhallandena i arbetsmiljon har stor betydelse som hélsorisk och som
hélsoframjande faktorer for den yrkesverksamma befolkningen. Arbetsmil-
jo- och arbetsmarknadspolitik 4r darfor ocksé ett led i hélsopolitiken. En
offensiv hilsopolitik i enlighet med intentionerna i hilso- och sjukvérdslagen
kriver darfor en forstiarkt samverkan och samordning mellan de arbetsmil-
jbansvariga organen och landstingen med dess 6vergripande ansvar for hela
befolkningens behov av hilso- och sjukvérdsinsatser.

Foretagshilsovarden bor till helt overvigande del koncentrera sina
insatser till det forebyggande omradet. Sjukvérdsinsatserna bor dgnas akuta
olycksfall och andra akuta insjuknanden samt den arbetsrelaterade rehabi-
literingen och anpassningsfragorna. Ovrig sjukvard bér omhéndertas genom
primérvardens forsorg.

Primirvarden bor ta initiativ till en systematisk och regelbunden samver-
kan med foretagshilsovarden inom primérvardsomradet betrdffande
ansvars- och uppgiftsfordelning for hilsoévervakning, sjukvard, rehabilite-
ring och epidemiologisk bevakning.

Landstingets primarvard bor erbjuda extern foretagshélsovérdsservice till
de mindre foretag och ensamforetagare som inte kan organisera foretags-
hilsovard pa annat sétt.

Landstinget bor vara representerat i yrkesinspektionsnimnden for att
underlitta samverkan kring utbyggnad av foretagshilsovarden m m.

Landstinget bor svara for att tillhandahalla yrkesinspektionen erforderlig
medicinsk expertis. Landstingets yrkesmedicinska service bor integreras i
dess dvriga samhillsmedicinska funktion.

Landstinget bor f4 tillgng till hilsodata som genereras inom foretagshal-
sovarden och yrkesinspektionens tillsynsverksamhet som delunderlag for sin
behovsbaserade hilso- och sjukvardsplanering.

Det ar angeliget att utveckla statistiksystem for psykosociala hélsodata,
t ex genom en utvidgning av ULF-undersékningarnas innehall.
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IV Arbetsloshet och arbetsmarknadspolitik
— nagra hélsopolitiska aspekter
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1 Arbetsloshet och ohélsa
— kunskapsfronten

1.1 Arbete och arbetsloshet

Arbetet spelar en mycket central roll i ménniskans tillvaro. Férutom det
grundldggande att arbetet for de allra flesta dr det sétt varigenom man skaffar
sig sin forsorjning, sa betyder arbetet mycket fér hur dagen struktureras, hur
man far kontakt med andra, hur man virderar sig sjélv och hur man uppfattas
av andra ménniskor. Det ar helt klart att ménga faktorer som vi vet 4r intimt
forknippade med var hilsa har stark forbindelse med vért arbete (arbetsmil-
j0, ekonomi, sociala forhéllanden etc).

Att arbetsloshet — i betydelsen ofrivillig avsaknad av avlonat arbete —
skulle paverka hilsotillstandet 4r darfor inte sa underligt. Frigan om hur de
ndrmare sambanden ser ut dr diremot svar att besvara. [ en verklighetsanalys
ar strukturen alltid komplex. Orsak och verkan gér in i varandra.

Viktigt ar att konstatera att arbetsloshet och ohilsa har ett starkt samband
— arbetslosheten drabbar inte slumpmissigt. Det ér i férsta hand de med
dalig eller nedsatt hilsa som rékar ut for arbetsloshet. Men efter vad vi kan
forstd har ocksa arbetslosheten i sig tendens att framkalla en forsamring av
hélsoldget, dven hos dem som till en borjan har god hilsa.

Eftersom vi hir ér ute for att belysa de hdlsomaéssiga konsekvenserna av
arbetsloshet kommer vi i forsta hand att koncentrera var framstillning pa
vilka dokumenterade och tankbara effekter som arbetslosheten har pa
hélsotillstandet. Vi bor dock inte glomma att det motsatta férhallandet hela
tiden ocksa ar relevant — att hélsotillstinden har betydelse fér en ménniskas
mojlighet att f4 och behalla arbetet. (Nagon kostnadsberikning av de olika
forslag som senare laggs fram redovisas inte hir.)

1.2 Effekter pa individen

Arbetsloshetens effekter pa hilsotillstandet kan delas in i fysiologiska
fordndringar, kroppsliga symtom och psykiska besvér.

Bland de fysiologiska métbara effekterna har noterats att blodtrycket,
liksom utséndringen av stresshormoner, kan stiga vid arbetsléshet och hot
om arbetsloshet. Nivan sjunker dirvid inte till normala virden férrdn man
ater fatt arbete. Ett liknande monster har observerats vid métningar av
halten urinsyra och kolesterol i blodet.

Bland de kroppsliga symtomen har vidare observerats savil 6kad
sjuklighet (bade subjektivt som objektivt) som dodlighet i hjért- och
kérlsjukdomar. Det finns ocksa 6kad risk for psykosomatiska sjukdomar,
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bland annat ledbesvir, haravfall och magkatarr. Vissa undersokningar har
visat pa en 6kad tendens till sockersjuka under arbetsloshet. Som en {6ljd av
detta kan man notera 6kade sjukvardskontakter och 6kad ldkemedelskon-
sumtion.

Den tredje gruppen giéllde psykiska besvir. Hit hor dels allménna psykiska
besvir i form av 6kad oro, dngslan och nervositet. Sérskilt vanligt 4r en
utbredd passivitet bland de arbetslosa. En allvarligare typ av reaktioner
utgor depressionerna — flera undersokningar visar en 6kning av antalet
nedstimda och deprimerade ménniskor vid arbetsloshet.

Som ett uttryck for detta kan man kanske peka pa det dkande antalet
sjalvmord och sjilvmordsforsok som tycks folja med en 6kad arbetsloshet —
ett samband som iakttagits redan p& 1930-talet och som inte tycks ha
forindrats trots de olika typer av arbetsloshetsforsakringar som man har idag
men som saknades pa 1930-talet.

1.3 Effekter pa familjen

D4 négon i familjen blir arbetslds s& drabbar detta inte bara den arbetslose
sjalv, utan dven den familj han eller hon lever med. Fa svenska studier finns
pé detta omrade. Okade familjekonflikter — i forsta hand mellan makarna,
men dven mellan férildrar och barn — noteras i brittiska undersokningar.
Skilsmissofrekvensen Okar. Effekten blir storst niar det 4r den som
huvudsakligen star for férsorjningen som drabbas av arbetsloshet.

Barnen drabbas sirskilt i det hir sammanhanget. Bland skolbarn har
noterats okad skolkfrekvens, 6kad sjukfranvaro, skriv- och lassvérigheter
och 6kade kontakter med skolpsykolog. Barnens skolprestationer forsam-
ras, vilket kan ha langsiktig betydelse. Aspirationsnivan sénks ocksa.

1.4 Effekter pa samhillet

Hog arbetsloshet innebir en péfrestning for hela samhillet och utgér ett
pafrestande klimat att leva i for kinsliga manniskor. Som konstaterats i olika
undersokningar har en 6kning av dédligheten i bla hjértinfarkter och
sjalvmord samband med 6kning i arbetsloshet eller 6kade svérigheter att fa
arbete. Eftersom de arbetslosa far 6kade hilsobesvar tenderar detta ocksé
att 6ka behovet av sjukvardens tjinster. Sjukvardsbesoken liksom likeme-
delskonsumtionen stiger i takt med arbetslosheten.

P g a arbetsloshetsforsikringens villkor medfér hog arbetsloshet stora
krav pa ekonomiskt bistdnd frén socialtjinsten, vilket innebir en okad
ekonomisk pafrestning pd kommunerna. Framfor allt géller det dem som inte
genom tillrickligt 1ang arbetsverksamhet kvalificerat sig for dagpenning frén
arbetsloshetsforsiakring och de som har utforsikrats.

Sammanfattningsvis kan sdledes — mot bakgrund av redovisade forsk-
ningsresultat — konstateras att forhéllanden pé arbetsmarknaden sannolikt
har ett direkt inflytande pa det svenska folkets halsotillstind.

En sammanstillning av svensk och internationell forskning vad avser
problemomradet ”Arbetslshet och ohélsa™ har tidigare redovisats i SOU
1981:1 ”Halso- och sjukvard infor 90-talet (HS 90) — Halsorisker”.
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2 Forskning och utvecklingsarbete

2.1 Tre forskningstraditioner

Studerar man den vetenskapliga litteraturen som handlar om arbetsloshet
och ohilsa i vid mening under 1900-talet finner man att forskningen foljer de
ekonomiska konjunkturerna ratt val (figur 1). I tider av hog arbetsloshet har
forskningen varit intensiv for att under hogkonjunkturen sa gott som helt
avstanna. Detta i och for sig sjalvklara fenomen innebér ocksa att merparten
av den kunskap vi har om arbetsloshetens effekter harstammar fran
1930-talets ekonomiska depressionsar. Forst under 1970-talet har forsknings-
intensiteten pa4 omradet ater Okat. Sarskilt under det senaste aret har
intresset for arbetsloshetens effekter pa individen 6kat mycket kraftigt.

Den typ av arbetsloshetsforskning som hér beskrivs kan néagot grovt
karakteriseras av tre forskningstraditioner. Den allra édldsta, som dnnu dger
relevans, dven om den utgdr en mycket liten del av verksamheten inom detta
omrade, handlar om studier 6ver vad det dr for hdlsoméssiga handikapp
(medicinska, psykologiska eller sociala) som leder till arbetsloshet.

Denna typ av studier var givetvis naturlig da arbetsloshet dnnu i forsta
hand sags som ett individuellt fenomen, som i det gamla jordbrukssambhillet.
Men denna forskningsinriktning har ocksa varit betydelsefull under de goda
efterkrigsaren fram till tiden for en 6kande strukturell arbetsloshet under
1970-talet.

Den andra traditionen, som hade sin viktigaste tid under 1930-talet,
belyser det omvénda forhallandet — hur en samhalleligt betingad brist pa
arbetstillfallen paverkar enskilda manniskors halsotillstand. I denna tradi-
tion utgor den ekonomiska bristsituation som den arbetslose néstan alltid
hamnar i en huvudférklaring. Bristen pa pengar leder till den daliga hélsan,
till oron, till brister i foda, brister i klader, brister i bostadsstandard med
forsamrad hygien, nutrition m m som f6ljd. Kanske nagot oratt har denna
tradition nu kommit att spela en tdmligen undanskymd roll.

Den tredje traditionen, dagens dominerande, studerar som pa 1930-talet
de individuella effekterna av en samhailleligt betingad arbetsloshet, men
anvinder i forsta hand andra forklaringsgrunder till effekterna &n den
ekonomiska deprivationen. Arbetets icke-ekonomiska betydelse, som ger
ménniskan identitet, som ger kontakt med andra manniskor, som uttryck for
samhillelig gemenskap etc, lyfts fram som forklaringsmodell.

69
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Figur 1. Andel veten-
skapliga artiklar som
handlar om arbetsloshet
av alla vetenskapliga
artiklar inom det medi-
cinska forskningsomrddet
utifran bibliografin Index
Medicus for daren 1900

— 1980 (staplar). Heldra-
gen linje redovisar totala
arbetslosheten i USA
under motsvarande pe-
riod.
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2.2 Forskning pa aggregerade data

Att basera undersdkningar pa aggregerade data inom de medicinska
vetenskaperna ér ingen ny metod, 4ven om dagens databaser gett oss 6kade
mojligheter att gora sddana studier. Lang tradition inom omrédet har studier
som forsokt kartldgga samvariation mellan sjalvmord och sjalvmordsforsok
med olika sociala fenomen. Just frigan om sjdlvmord ar det omrade inom
den medicinska sfiren som ér det i sarklass mest studerade vad giller
arbetsloshetens effekter. Det har pa négot sitt statt klart for manga som tittat
pa sjialvmordsproblemet att sddant som arbete och arbetsloshet kan ha
betydelse. Har har det néstan alltid géllt att folja sjalvmordsfrekvensen pé
aggregerad niva och korrelera denna med andra sociala hiandelser (16neniva,
tatortsgrad, arbetsloshet etc) i aggregat av olika storlek — frén hela nationer
ner till stadsdelnivd. De allra flesta studier pekar pa starka samband —
oavsett om det dr undersokningar fréan borjan av seklet (utan arbetsloshets-
forsakringar) eller fran efterkrigstiden (med ett jamforelsevis ordentligt
utbyggt ekonomiskt skydd vid arbetsloshet).

1973 publicerade M Harvey Brenner en studie 6ver hur forstagangsintag-
ningarna vid psykiatriska sjukhus i USA samvarierade i tiden med
arbetslosheten (Brenner 1973). I tider av ekonomisk nedgdng (hog
arbetsloshet) steg antalet forstagangsintagningar och nar konjunkturen blev
bittre (1ag arbetsloshet) minskade intagningarna. Analysen byggde pé en
relativt enkel modell, bl a byggd pa Fourier-analys av tidsserier av data, men
gav goda samband under de drygt 100 &r som studerats.

Denna studie far sigas vara upptakten till en mer omfattande serie
undersdkningar av samvariation mellan fluktuationer i samhallsekonomi och
olika métt pa ohilsa. I ett stort antal uppsatser har Brenner visat samband
mellan variationer i total dodlighet och dodlighet i specifika sjukdomar t ex
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spadbarnsdodlighet, dod i skrumplever, dod i hjartinfarkt etc, sjalvmord,
mord, alkoholkonsumtiom och psykisk sjukdom etc samt variationer i
arbetsloshetstalen.

Analysmodellen har med tiden blivit allt mer sofistikerad och innefattar
allt fler variabler. Modellen har testats pé flera lander. For kongresseni USA
presenterade Brenner hosten 1976 en rapport som forsokte belysa de sociala
kostnaderna av den forda arbetsmarknadspolitiken. Studien visade att
dodlighet, intagningar pa mentalsjukhus och fangelseintagningar under en
25-arsperiod kunde forklaras med hjdlp av ekonomiska métt som inkomst
per capita, arbetsloshet och inflation. Den 6kning av arbetslosheten pa 1,4
procentenheter som dgde rum under 1970 skulle kunna forklara en 6kning av
dodsfallen under aren 1970-1975 pa ndrmare 52 000 dodsfall.

Inom ramen fér HS 90-projektet har Harvey Brenner utfort en liknande
analys pa svenska data. Resultaten sammanfattas i foljande avsnitt.

2.2.1 Modellen !

Den modell Brenner utvecklat utgar fran att det finns ett samband mellan &
ena sidan den ekonomiska situationen i ett samhélle och & den andra olika
uttryck for hilsa och vilbefinnande. Dessutom antar han att en del andra
forhallanden som t ex rokning och alkoholkonsumtion har betydelse for
hélsan. I vissa fall infors ytterligare forklaringsfaktorer (som t ex tillverkning
av kemiska produkter vid studium av skrumplever eller antalet bildgare vid
studium av motorfordonsolyckor). De hiar sambanden analyseras med hjalp
av avancerade statistiska metoder (multipel regressionsanalys av tidsserie-
data). Resultatet blir en ekvation dar man — utifrin modellens forutsatt-
ningar — kan testa hur stort inflytande pa de olika hélsovariabler man
studerar, som t ex arbetsloshet eller cigarrettrokning har.
Som matt pa hilsa och vilbefinnande anvander Brenner i huvudsak
dodlighet. Han analyserar dels den totala dodligheten (for olika kén och
aldrar), dels dodsfall i specifika sjukdomar eller skador, t ex hjart- och
kérlsjukdomar, cancer, sjalvmord eller trafikolyckor.
Som ekonomisk indikator anvinds dels inkomsten per capita som uttryck
for mer langsiktiga ekonomiska fordndringar, dels — som uttryck for mer
snabba skeenden — arbetslosheten och antalet foretagskonkurser. De
beteendevariabler som studeras ér i huvudsak cigarrettkonsumtion, alkohol-
forbrukning (61, vin, sprit — separat eller total) och fettforbrukning.
Modellens idé ar foljande. Den ekonomiska tillviaxten som sker 6ver lang
tid paverkar hélsa och valbefinnande positivt. Ekonomisk tillbakagang — hir
registrerad som arbetsloshet, foretagskonkurser och minskad realinkomst —  !Detta och féljande
innebir diaremot en pafrestning pa hilsan. De som drabbas ar dels de som blir ~ avsnitt bygger pa en
arbetslésa, dels de som dnnu har kvar sitt arbete men som i ekonomiska [2PPOrt a‘f,M Harvey
5w = 2 i 5 4 Brenner: “Importance
kristider upplever 6kad fruktan for arbetsloshet, svdrigheter att gora karridr ¢ 000 Change in
och 6kad press i arbetet. Swedish Health and
Aven sedan konjunkturerna bérjat férbattras kommer det att ta lang tid ~ Social Well-being, 1950-
innan alla ater fatt arbete medan flera av deras arbetskamrater far arbete pa 1980. I"iFi?].A“aly“S’,
ett tidigt stadium. For en del innebdr det att man tvingas ta ett simre avlonat ::::1 l;i?{:‘;g?i a?;‘::: i
arbete 4n tidigare, eller ett som inte virderas lika hogt. stallt for socialstyrelsen
Arbetslosheten paverkar manniskorna dels genom psykiska och fysiolo- (nov 1983, stencil).
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giska mekanismer tex stress, dels genom att situationen leder till ett
beteende somi sin tur paverkar hilsan t ex forandringar i alkoholkonsumtion
eller rékvanor. Stressreaktionen kan paverka hjirt- och kirlsystemet,
immunsystemet och dmnesomsattningen. Som ett resultat av detta kan vi
notera t ex forhojt blodtryck, hjértinfarkt, forhéjda blodfetter, infektioner,
elakartade tumorer och magsar. De psykologiska reaktionerna kan bl a ta sig
uttryck som depression, aggression, minskad muskelkontroll liksom neuro-
tiska och psykotiska reaktioner. I sina extrema former kan siddana relationer
leda till dodsfall i bl a sjalvmord, mord och motorfordonsolyckor.

Icke dndamalsenligt beteende pa grund av stress innefattar omaéttlig
fortaring av alkohol eller psykofarmaka liksom okad cigarrettrokning.

De psykologiska reaktionerna antas vara ganska omedelbara svar p& den
ekonomiska krisen och kan ta sig uttryck i form av t ex sjdlvmord eller 6kad
dodlighet hos grupper med tidigare nedsatt hélsa som &r kénsliga dven for
ganska smé pafrestningar. Pa grund av forindrat beteende t ex alkoholkon-
sumtion eller kontakter med halso- och sjukvérden sker ocksa en férsdmring
av hélsan pa langre sikt. Enligt modellen bor man vinta sig effekter bade i
samband med sjidlva den ekonomiska krisen, men ocksé som ett tidsfordrojt
fenomen — dels pa grund av trogheten i det ekonomiska systemet, dels som
en foljd av att vissa sjukdomstillstand tar tid att utveckla.

2.2.2 © Resultat

Den ekonomiska tillvixten méatt som inkomst per capita spelar en visentlig
roll da det géller att minska dodligheten i nastan alla &ldrar, totalt och sarskilt
dodsfall pa grund av hjart- och kirlsjukdom, slaganfall, hjartsjukdom,
hjartinfarkt, cancer, spadbarnsdédlighet och motorfordonsolyckor. Dére-
mot tycks tillvixten inte ha s stor betydelse for t ex dod i skrumplever eller
sjalvmord. Kriminalitet (métt som antal anmalda brott) 6kar da inkomsten
Okar. Detta kan — menar Brenner — bero pa urbanisering och Okat
narkotikabruk. Ekonomisk nedgang ddremot hidnger samman med en 6kad
total dodlighet i sd gott som alla aldrar for bidde mén och kvinnor.
Kriminaliteten 6kar ocksa i samband med ekonomisk kris. De tre matt pa
ekonomisk nedgang som anvinds ér dels arbetsloshet, dels foretagskonkur-
ser, dels kortvarig minskning av per capita-inkomsten i fast penningvar-
de.

Arbetslosheten samvarierar med en 6kad total dodlighet for mani de flesta
aldrar och for kvinnor i vissa aldrar. De hiar sambanden noteras dels med en
kort tidsférdrojning pa tre ar, dels med en lang tidsférdréjning pa mellan sju
till sexton ar. Arbetslosheten samvarierar med okad dodlighet i hjart- och
karlsjukdomar, slaganfall, samtliga hjartsjukdomar, hjartinfarkt, elakartade
tumorer, skrumplever, spaddbarnsdddlighet, sjalvmord bland mén och
bilolyckor.

Antalet foretagskonkurser samvarierar med total mortalitet for de flesta
aldersgrupper over 25 ar, och med en oOkad dodlighet i hjart- och
kérlsjukdomar, slaganfall, hjértinfarkt, elakartade tumorer, spadbarnssjuk-
domar, sjdlvmord och mord. Dessa samband ses med en tidsfordrojning av
upp till tva ar.
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Kortvarig nedgéng i per capita-inkomsten samvarierar, inom ett ar, med
okad dodlighet bland mén i de flesta aldersgrupper 6ver 25 ér, och sirskilt
stark dr samvariationen med sjalvmordsfrekvensen.

De hir sambanden noteras d4 man kontrollerar de viktigaste epidemio-
logiska riskfaktorerna for dodlighet i de studerade sjukdomarna, t ex per
capita-konsumtion av alkohol, cigarretter och fett, kemisk produktion och
social isolering som den maéts genom skilsméssa. Alkoholkonsumtion per
capita, sarskilt giller detta spritkonsumtionen, ér en betydelsefull faktor for
sddana kroniska sjukdomar som hjart- och kérlsjukdomar, elakartade
tumorer och skrumplever. Emellertid 4r 6lkonsumtionen per capita forbun-
den med en minskad hjartdodlighet. Cigarrett- och fettkonsumtionen &r
viktiga riskfaktorer dé det giller dod pa grund av hjart- och kérlsjukdom och
elakartade tumorer. Den kemiska produktionen samvarierade starkt med en
okad dodlighet i skrumplever.

2.2.3 Slutsatser

Brenner drar i rapporten slutsatsen att undersokningen stoder hypotesen att
ekonomisk tillbakaging, som den mats i 6kat antal foretagskonkurser och
arbetsloshet, dr forbunden med sévil hogre dodlighet som hogre sjuklig-
het.

Den viktigaste slutsatsen man kan dra av rapporten ir att arbetsloshets-
nivan under den studerade 30-arsperioden haft stort inflytande pa halsotill-
stdndet i landet, sddant det méts genom framst dddlighet. Det ar rimligt att
tidnka sig att ett sidant samband skulle gilla dven de nidrmaste aren. En
politik som syftade till att minska arbetslosheten ocksa i framtiden skulle
innebéra minskade hélsoproblem och sociala problem och en minskning av
de kostnader som detta for med sig. En sddan politik skulle innehalla element
som dels forsokte stimulera ekonomin, dels férsdkte minimera strukturar-
betslosheten genom t ex omskolning och 1an till féretag i utsatta branscher.
En forbéttring av den ekonomiska ersittningen vid arbetsloshet vore ocksa
vardefull.

Det ar ocksd mojligt att manniskor som hotas ekonomiskt undviker
hilso- och sjukvérden, trots att de kanner sig sjuka. I ett sddant lige framstar
det som viktigt att hélso- och sjukvarden ocksa égnar sig it uppsokande
verksamhet for att na vissa hogriskgrupper.

2.2.4 Begransningar i modellen

De rapporter Brenner tidigare har publicerat har ingalunda fatt sti
oemotsagda (se tex Stern 1981). De har ocksd stimulerat till fortsatt
forskningsaktivitet. Den makroekonomiska analysmodell inom epidemiolo-
gin som Brenner har introducerat ar han 4nnu sé linge timligen ensam om.
Vissa har forsokt att replikera Brenners analysmodell, och somliga har
lyckats (Bunn 1979) och andra har misslyckats (Gravelle 1981). Behovet av
ytterligare forskning pé individniva for att ge en béttre biologisk forstaelse av
tdnkbara mekanismer har ocksé poéngterats.

Det bor hér papekas att de mycket starka samband som Brenner far fram i
sin modell, delvis 4r en foljd av egenskaper i sjdlva modellen och det faktum
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att man i analysen arbetar med aggregerad data varigenom de naturliga
biologiska variationerna har begrinsats. Det bor ocksid betonas att de
samband som man finner hela tiden ir statistiska samband, och att man alltid
bor vara forsiktig d& det giller att tolka samvariationer i termer av
orsakssamband.

Det sitt pa vilket analysen genomforts gor det dock mycket intressant att
anvinda materialet som en viktig grund for att formulera mer specifika
hypoteser som kan provas i kompletterande epidemiologiska studier, delvis
med annan teknik.

Trots alla invindningar och reservationer man kan ha mot unders6kning-
ens resultat far detta dock inte skymma det faktum att vissa variabler i de
svenska ekvationerna dterkommer med en benhard konsekvens. Det bésta
exemplet pa detta ar det arliga fordndringsmattet pa arbetsloshet som med
tva ars fordrojning star sig i forutsigelserna av 6kad aldersstandardiserad
dodlighet, totalt och i hjért- och karlsjukdomar, slaganfall, hjartsjukdomar
och hjirtinfarkt under den studerade 30-arsperioden. En sddan kunskap
uppfordrar till handling.

2.3 Arbetsloshet vid foretagsnedlaggningar

Merparten av den arbetslshetsforskning som bedrivits under efterkrigstiden
har gétt till s att man foljt vad som hént méanniskor som tvingats sluta sitt
arbete pa grund av att ett foretag lagts ned (t ex den stora studien av en
foretagsnedliggning inom Billerudskoncernen i slutet av 1960-talet, “Bille-
rudsundersékningen”). Det har inneburit att studierna mer har inriktats pa
att kartldgga vad som hénder vid en omstéllning fran arbete till arbetsloshet,
effekterna av olika atgirder for att skapa arbete, individuellt och pa
samhillsniva, hur olika personliga egenskaper paverkat ens mojligheter att
fa arbete igen, att arbetslsheten ofta registrerats daligt (om alls) och att
studietiden ofta varit mycket kort. Dessa undersokningar har gett vérdefull
information, men triffar d4nd& inte helt ratt vad giller att kartligga
arbetsloshetens effekter.

Exempel pad ndgra studier

Berger S: Foretagsnedliggning — konsekvenser for individ och sambhille.
Kulturgeografiska institutionen, Uppsala universitet. Uppsala 1973.
Bergstrom, B: Studie betriffande konsekvenserna av en fabriksnedlaggelse
for den berérda arbetarpersonalen. Lund 1966.

»Billerudsundersékningen”. Delrapport 1-9. PA-radet. Stockholm 1970 —
1975.

Gonis, L: Foretagsnedliggning och arbetsmarknadspolitik. En studie av
sysselsittningskriserna vid Oskarshamns varv. Uppsala 1974.

Hansson, R: Fristilld — en studie av konsekvenserna for de anstéllda vid tva
foretagsnedlidggningar. Stockholm 1976.

Johansson, PO: Rosengrens — arbetsplatsen som forsvann. En sociologisk
undersokning. Goteborg 1971.

Angelow, B: Oresundsvarvets nedldggning — en studie av hdlsomassiga
konsekvenser.
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Brenner SO, Levi L, Salovaara H: Olofstromsstudie — som féljer vad som —
ur hilsosynpunkt — hdnder med dem som avskedades i samband med
nedldggning av LM Ericssons Olofstromsfilial. I ett sdrskilt avsnitt
utvdrderas vissa forsok till intervention (bla aktivering) bland de
arbetslosa.

Gunnarsson, C, Winoy, J: Bedriver for narvarande studier i Képmanholmen
avvad primérvarden bor gora nar foretag laggs ned. Syftet 4r att utveckla
riktlinjer for savdl det forebyggande som behandlande arbetet inom
primarvarden.

Joelsson, L, Wahlquist, L: Fran Nackas psykiatriska sektor studeras ur ett
psykodynamiskt krisperspektiv effekter av nedldggningshoten vid Finn-
boda Varf.

Carle, J, Schale, C: Ungdomsarbetsloshet, problem — atgirder — konse-
kvenser. Socialstyrelsen 1982.

2.4 Arbetsloshet och missbruk

En mycket vanlig uppfattning ar att arbetsloshet leder till drogmissbruk, i
forsta hand kanske alkoholmissbruk. Nagot forvanande ar det darfor nir
man forsoker ta del av litteraturen inom omradet och finner att forskning
inom detta saknas néstan helt (for en nordisk dversikt, se Jyrkima 1979).
Bristen pa forskning inom detta omrade ér inget lokalt svenskt eller nordiskt
fenomen, utan giller dven internationellt (se Frese & Mohr 1978). Det som
ar utfort ar ofta av tveksam vetenskaplig kvalitet. Nagra enkla samband
mellan arbetsloshet och missbruk kan man dock inte finna. Detta kan ju vara
uttryck for att sa faktiskt ar forhallandet (i strid mot etablerad uppfattning
bland lekmén), men det kan ju ocksa bero pé att undersdkningsinstrumenten
ar trubbiga. Det &r erkédnt svart att fi en sanningsenlig uppgift om
alkoholférbrukning frdn manniskor.

En rimlig sammanfattning av kunskapslédget p4 omradet ger oss sannolikt
Bo Mikaelsson i sin avhandling om avgang fran skogsarbete (Mikaelsson,
1977). Han konstaterar dels att alkoholmissbrukare loper storre risk att bli
arbetslosa dn andra, samtidigt som arbetslosheten i sig innebér en risk att
utveckla ett alkoholberoende. Sirskilt de som hade alkoholproblem redan
innan de blev arbetslosa 10pte risk att fingas i ett gravt missbruk under
arbetslosheten.

2.5 Ungdomsarbetsloshet

Ungdomsarbetslsheten har relativt linge framstatt som ett sérskilt problem
(se t ex Wadensjo 1978). Sirskilda forskningsinsatser fran medicinsk sida
lyser diremot néstan helt med sin franvaro. En del av forklaringen till detta
dr att, dven om arbetsloshet leder till halsomassiga effekter for denna grupp
manniskor, s dr det (med tanke pa alder, att det &r en mycket frisk grupp, att
det sannolikt ligger lang latens mellan arbetsloshet och sjukdom) foga troligt
att man skulle kunna gora nagra medicinska observationer av virde.
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2Detta avsnitt bygger

pa en artikel av Finn
Diderichsen och Urban
Janlert publicerad i skrif-
ten Alternativ till psy-
kiatrin”. Prisma (1983).

Ett angreppssitt som forsoker komma forbi detta har provats i Jyviskyld
dir man i stillet for hilsotillstdndet har studerat det s k hdalsobeteendet
(Kannas & Hietaharje, 1980). Handlingar som — enligt dagens medicinska
kunskap — har betydelse for hilsan karakteriseras hir som hélsobeteende.
Hit hor alltsd om man roker, dricker mycket kaffe, borstar tdnderna, sover
oregelbundet eller anvénder reflexer nir man 4r ute och gar i morker.
Undersokningen som genomforts pa 19-ariga vérnpliktiga har visat ett
genomgdende mycket siamre hilsobeteende bland arbetslosa dn bland dem
som arbetar eller studerar. Studien dr dock gjord som tvarsnittsundersok-
ning, varfor det dr svart att uttala sig om sambandens riktning.

Merparten av forskning om ungdomsarbetsloshet har i huvudsak égnats at
utvirdering av vilka effekter som olika program for arbetslosa ungdomar har
haft. Forsoken att kartligga arbetsloshetens effekter pa hélsan dr mycket
fataliga.

Ndégra aktuella forskningsprojekt inom omrddet
ungdomsarbetsloshet och ohilsa

Ungdomsarbetsléshet och ohdlsa (Anne Hammarstrom, Luled). Studien
foljer samtliga 1 100 elever i Luleé kommun som slutade hogstadiet 1981. En
forsta uppféljning gjordes 1983 och en andra gérs 1986. Avsikten ar att
studera socialmedicinska effekter av arbetsloshet.

SKOH-projektet (Rolf Stahl, Orebro) foljer tva arskullar elever som efter
avslutad grundskola inte kommit in pa gymnasieskola eller fatt arbete. I en
sirskild interventiv del bedrivs ett riktat filtarbete med dessa ungdomar.

Sociologiska institutionen i Goteborg (Per Sjogren m fl) bedriver sedan flera
ar ett flertal forskningsprojekt med sociologisk inriktning just betraffande
ungdomsarbetsloshet.

Institutionen for hilso- och sjukvdrdsadministration i Umea (Gunnar Kaati)
analyserar en enkét som besvarats av ett par tusen ungdomar i 20-arséldern i
fyra Norrbottenskommuner hosten 1982.

2.6 Flyttning och ohilsa’

Arbetsldshet leder — speciellt utanfér storstadsomradena — ofta till krav pa
flyttning till annan ort dir mojligheterna att erhdlla arbete &r storre.
Omfattningen av denna arbetsmarknadsbetingade flyttning kan ej utlésas ur
existerande flyttningsstatistik. Omfattningen av denna geografiska rorlighet
ar en strategisk fraga vid utformningen av arbetsmarknads- och néringspo-
litiken.

I detta perspektiv ar det naturligt atti denna PM kring temat “arbetsloshet-
ohilsa” ocksa kortfattat redovisa fakta vad avser “flyttning och psykisk
hélsa”.

Det finns inget entydigt samband mellan flyttning och ohélsa. Sambandet
paverkas av orsaken till flyttning, skillnader i arbets- och boendemiljo
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mellan in- och utflyttningsort och sist men inte minst sysselsittningssituation
och arbetsfoérhallanden pa inflyttningsorten. En studie (Dahlberg & Aberg)
av minniskor som flyttat frdn Norrland med statligt flyttningsbidrag &ren
1969-70 har visat att effekterna av flyttning p& denna grupps levnadsférhal-
landen ar beroende av personernas stillning pa arbetsmarknaden. Flyttarna
har genomgaende lagre umgéngesfrekvens och ir oftare socialt isolerade 4n
en jamforbar grupp av ménniskor som stannat kvar pa utflyttningsorterna.
Men skillnaden ar storst bland dem som efter flyttningen har instabil
sysselsattning eller har fatt fysiskt eller psykiskt pafrestande arbeten. I denna
grupp ar skillnaden sirskilt stor mellan flyttare och kvarboende med
avseende pé socialt umgange, ekonomisk situation och trétthetssymtom.
Bland dem som har fatt stabil sysselsdttning och god arbetsmiljé ar
skillnaderna mellan flyttare och kvarboende obetydliga.

Analyser av Socialforskningsinstitutets riksomfattande levnadsnivdunder-
sokning 1974 ger vid handen att bland dem som nyligen flyttat pa grund av
arbetsloshet dr det en mycket stor andel som har psykiskt och fysiskt
pafrestande arbeten 4n bland dem som varit arbetslésa och inte flyttat.

En lang rad epidemiologiska studier har visat att det finns ett samband
mellan urbanisering och olika typer av psykiska och psykosomatiska symtom
(nervosa besvar, hogt blodtryck, astma m m). Detta samband har funnits
bland ménniskor som har flyttat till mera urbaniserade omraden men dven
bland dem som har bott kvar i samhéllen som gradvis urbaniserats. Nar det
giller samband mellan flyttning och svéra psykiska sjukdomar som t ex
schizofreni och depression har flera studier visat att det bland dem som flyttar
frédn landsbygd till stad finns en ligre andel som efter flyttningen utvecklat
denna typ av psykos. Det torde ofta hir vara frigan om urvalsmekanismer
som gor att riskgrupper mindre ofta flyttar till stiderna. Det kan bero pé att
de har svéarigheter att klara sig p4 arbetsmarknaden i stiderna och att de har
svart att integrera sig socialt i nya miljoer.

En studie fran ett nytt bostadsomréde i Luled visade att inflyttade fran
inlandskommunerna uppvisade en 6kning av sjukfranvaron for olika typer av
psykosomatiska besvir jamfort med ménniskor som bodde kvar pa
utflyttningsorterna. Detta samband fanns endast bland arbetare, socialgrupp
3. Aven studier av samband mellan inrikes flyttning och psykoser visar att
sambandet ar olika for olika socialgrupper. Flyttarna ur socialgrupp 3 far
oftare psykisk sjukdom medan hégre socialgrupper har samma eller ligre
sjuklighet 4dn de som stannar kvar.

Sammanfattningsvis méste en bedomning av sociala och hilsomaissiga
konsekvenser av en utflyttning bland annat vara beroende av

O sysselsattningsmojlighet och arbetsforhallanden efter flyttning och

O hur stor andel av flyttarna som utgors av ménniskor med svag stillning pa
arbetsmarknaden redan fére flyttning (svag stillning kan hir bero pa délig
hilsa eller brist pa efterfragad utbildning).

En mycket forcerad utflyttning kan alltsa leda till att ménga personer med
samre kvalifikationer och svag stéllning pa arbetsmarknaden kommer i en
situation dér valet star mellan att bo kvar och att fortsitta att vara arbetslos
eller att flytta och fé ett daligt arbete. De redovisade undersékningarna talar
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for att just denna grupp som efter flyttning far daliga arbeten och instabila
sysselsittningsforhallanden dirmed drabbas av storre sociala och medicinska
problem. Situationen forvarras dessutom av att de da inte lingre bor kvar i
sin invanda miljé nidra slikt och vinner. Svara arbetsforhallanden pa
inflyttningsorten leder dessutom till att man far mindre ork och méjlighet att
bygga upp nya sociala relationer.

2.7 Vilken forskning saknas?

Sammanfattningsvis kan man om forskningsomradet arbetsloshet och ohélsa
sdga att man har kartlagt ett timligen stort antal hdlsoméassiga missforhal-
landen som har samband med arbetsloshet. Problemet ar dock att klargora
hur detta samband ser ut i detalj — inte bara vad som &r orsak och verkan
(super man f6r att man dr arbetslos eller har man svart for att fa arbete for att
man super?) — utan ocksd hur makronivin mer detaljerat paverkar
mikronivadn. Vi har en ytlig kunskap dar vi kdnner till en hel del om
samvariationer mellan arbetsloshet och olika hilsofenomen, dar vi kan ana
oss till en del om kausalitet men dar vi vet mycket litet om de nirmare
mekanismer som formedlar de samband man kunnat registrera.

Allmént kan man alltsa uttrycka behov av 6kade forskningsinsatser i stort
inom omrédet, eftersom mer detaljerad kunskap behovs. Merparten av den
kunskap som finns bygger pa forskning utférd i linder som i ménga
avseenden skiljer sig fran Sverige i forsta hand fran USA, Storbritannien och
Visttyskland. Dessa forskningsresultat ar inte alltid 6versattbara till svenska
forhallanden.

En foljd av detta ar att kunskap saknas om hilsoeffekter av bl a

successiv utslagning

dold arbetsloshet t ex bland hemmatruar

ungdomsarbetsloshet

fortidspensionering av arbetsmarknadspolitiska skl

arbetsloshet inom service och tjdnstemannayrken

samband mellan arbetsloshet och missbruk av alkohol och narkotika.

| e s 8 O o R i S |

Vidare kan konstateras en rad brister vad avser de metoder som vanligen
anvinds sasom att

O Det arbetsloshetsbegrepp som anviants har vanligen varit mycket grovt,
trots att det 4r uppenbart att arbetsloshet innebar mycket olika saker
beroende pa en méngd forhallanden sasom ekonomisk situation, dlder,
forvantningar, forsorjningsborda, alternativ verksamhet etc.

O Flera studier antyder att hotet om arbetsloshet kan vara vil s skadligt
som den Oppna arbetslosheten. F& undersokningar har dock haft ndgon
mojlighet att belysa detta.

O Merparten av undersokningarna dr tvirsnittsstudier med atfoljande
svarigheter att klarlagga orsakssamband.

Flertalet studier inom det aktuella problemomradet praglas ocksa av en viss
teoriloshet. Merparten av studierna har samlat fakta pé olika sitt,
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sammanstdllt dem och direfter forsokt dra vissa slutsatser, utan en
sammanhdllen teoretisk ram. Det finns ocksd generellt sett mycket fa
utvecklade teorier inom detta problemomréde.

Mot denna bakgrund har en tvirvetenskaplig initiativgrupp inrdttats inom
Delegationen for social forskning for att utveckla och stimulera forskning och
utveckling kring temat arbetsloshet — ohilsa.
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3 Riskgrupper

Den kunskap som finns om arbetsldshetens effekter pa hilsan 4r — med sina
manga luckor — dock tillréicklig for att vara av virde vid identifiering av vilka
grupper som p g a arbetsloshet 16per storst risk att drabbas av ohilsa.

Vid identifiering av riskgrupper ar det vésentligt att skilja dels pa de
grupper som I6per stor risk att bli arbetslosa, dels sddana grupper som l6per
stor risk att drabbas av ohilsa om de blir arbetslosa.

3.1 Riskgrupper f6r arbetsléshet

SCB:s levnadsnivaundersokning ger en uppfattning om vilka egenskaper
som karakteriserar de manniskor som i sirskilt hog grad drabbas av
arbetsloshet.

Da det giller olika dldrar ér arbetsléshet vanligast bland ungdomar. Den dr
hog ocksa bland smébarnsforaldrar, sirskilt ensamstiende sméabarnsforald-
rar. Arbetslosheten dr hog fér de som har stor férsorjningsborda (framst
ensamstidende modrar) och bland dem som lever under ekonomiskt svara
foérhallanden — under eller i nirheten av existensminimum.

Arbetsloshet ér vanligast bland arbetare utan formella utbildningskrav (s k
bitrddespersonal) och bland dem med extremt l4g skolutbildning, d v's de
med kortare utbildning 4n den obligatoriska. Socialt isolerade och ménniskor
med hilsoproblem eller arbetshandikapp dr ocksa kraftigt Gverrepresente-
rade bland de arbetslosa.

3.2 Riskgrupper for ohilsa vid arbetsloshet

Det finns inte motsvarande systematiska kunskap utifran svenska undersok-
ningar om vilka grupper som drabbas hélsomassigt mest ogynnsamt av
arbetslosheten. Utifran olika utlindska undersokningar kan man dock
specificera féljande grupper med kind vulnerabilitet i samband med
arbetsloshet.

Personer som redan har langvarig sjukdom tillhér denna grupp. Hit hor
ocksa ensamstédende mén, frimst medelalders och ildre. Etniska minoriteter
— for Sveriges del i forsta hand invandrare fran utomnordiska linder — har
ocksd visat sig ha 6kad risk for ohilsa i samband med arbetsléshet. Detta
géller i hog grad ocksa missbrukare, frimst alkoholmissbrukare.
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En ménniskas engagemang i arbetet — som i arbetet ser ndgot mer 4n
enbart ett sitt att skaffa sig inkomst — har betydelse. Méanniskor med hog
grad av arbetsinvolvering visar sig mer kénsliga for forlust av arbetet.
Slutligen ér effekterna klart mer uttalade bland de méanniskor som tvingas g
arbetslosa under lang tid.

3.3 Sammanfattande riskbedomning

Grupper som bade har hog risk for arbetsloshet och hég risk att vid
arbetsloshet drabbas av ohélsa har korstabellerats i tabell 1. P4 basen av
SCB:s levnadsnivaundersokningar har sadana skédrningar som har sérskilt
hog frekvens utmarkts med en asterisk.

Tabell 1: Korstabell over riskgrupper for arbetsloshet och riskgrupper for
forsamrad hilsa vid arbetsloshet. Skirningar utmirkta med asterisk har sarskilt
hog frekvens.

Stor risk for arbetsloshet

Inre Ung— Ensam— Ekono— Kort Socialt Arbets—
stod dom stdende miskt utbild- isole- handikapp
omr foraldr svaga ning rade

Tidigare

sjuka * * *

Ensam-—

stéende

dldre * * #

man

Etniska

minori-— * *

teter

Miss—

brukare * & *

Hoggradig

arbetsin—

volvering * *

Langtids—

arbetslésa * * * * *
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Vi ser hér hur i forsta hand de korttidsutbildade, men dven de socialt
isolerade och de arbetshandikappade, utgér sidana riskgrupper med 6kad
vulnerabilitet i hélsoavseende. Vi vet samtidigt att dessa grupper ir de
grupper i samhallet som vardapparaten har den simsta kontakten med. Den
ohélsa som manifesterar sig i dessa grupper loper stor risk att gi oupptickt
forbi vardapparaten, om inte denna vidtar sirskilda tgirder for uppsokande
verksamhet.

Samtidigt krévs intensifierade arbetsmarknadspolitiska insatser for att
dessa — de svagaste grupperna pad arbetsmarknaden — skall fa okade
mdjligheter erhélla lampliga arbeten. Hélsorisken arbetsloshet kan aldrig
vardas bort”.
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4 Arbetsmarknadspolitik i ett
hilsopolitiskt perspektiv

Dagens arbetsmarknadspolitiska dtgérder bygger i mycket liten utstrackning
pa négon analys av de hilsoméssiga effekterna av arbetsloshet. Kraven
formuleras i huvudsak utifran politiska och ekonomiska utgangspunkter.
Fran hilso- och sjukvardens sida finns bl a mot denna bakgrund anledning att
soka utveckla ett hdlsopolitiskt underlag av virde vid utformning av
arbetsmarknadspolitiska insatser.

I detta avsnitt skisseras nagra riktpunkter for en arbetsmarknadspolitik
som ocksd beaktar den kunskap som idag finns om arbetet som en viktig
forutsattning for god halsa.

4.1 Lag arbetsloshet

Arbetsloshetens hilsoskadande effekter ar ytterligare ett visentligt argu-
ment for att hilla den 6ppna arbetslosheten sé lag som mojligt. Detta géller
dven nir den ekonomiska tryggheten vid arbetsloshet ar sikrad. Ett
foretagsekonomiskt olonsamt arbete kan vidare vara samhillsekonomiskt
lénsamt om man tar i beaktande savil de direkta (produktionsbortfall,
arbetsloshetserséttning etc) som de indirekta kostnaderna (6kad sjuklighet
och dédlighet, 6kad sjukvardskonsumtion, nedsatt personligt vilbefinnan-
de).

Ur ett hilsopolitiskt perspektiv dr det vidare visentligt att betona att det
aven vid en generellt sett 1ag arbetsloshet kvarstér allvarliga hélsorisker. De
som forst drabbas av arbetsloshet och har de mest begransade mojligheterna
att erhélla fast anstillning d4r — som tidigare redovisats — ofta grupper som
ocksa hilsomassigt drabbas héardast av att vara arbetslosa.

4.2 Sakra arbetstillfillen

Sékerheten i en anstéllning — d v s 6verblicken 6ver hur lang tid man har
arbetet — har visat sig vara av stor betydelse for hilsotillstindet. Arbets-
marknadspolitiken idag arbetar delvis med mycket kortfristiga insatser (t ex
beredskapsarbete pa hogst 6 manader).

Hot om arbetsloshet och en osdker framtid pa arbetsmarknaden ar ur
hélsosynpunkt (mitt t ex som blodtrycksstegring, utsondring av stresshor-
moner eller subjektiv ohélsa) sannolikt lika ogynnsamt som Gppen arbets-
16shet. I'stillet for kortfristiga insatser borde arbetsmarknadspolitiken syfta

b die
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till mer langsiktiga 16sningar. Beredskapsarbete som en grundtrygghet, dar
man inte hotas av att arbetet skall upphora, men fran vilket det ar naturligt att
man sa smaningom erhéller fast anstéllning bor dven mot denna bakgrund
prioriteras framfor kortare 6-manaders anstillning (exempelvis i form av
arbetsmarknadspolitiska stodinsatser for att tidigareldgga en planerad fast
anstallning exempelvis inom landsting och primdarkommuner).

4.3 Arbete at riskgrupper

I avsnitt 4 har beskrivits ndgra grupper med stor risk fér ogynnsamma
reaktioner pa arbetsloshet samt klarlagts nagra omraden dar dessa riskgrup-
per ar sarskilt frekventa. Ett hélsopolitiskt mél inom arbetsmarknadspoliti-
ken bor ta sérskilt sikte pa att soka bereda arbete at dessa ur ett halsopolitiskt
perspektiv speciella riskgrupper.

Det innebdr riktade insatser sévil geografiskt som branschmassigt. Detta
forutsétter sannolikt 6kade kunskaper om arbetsmarknaden for gruppen
korttidsutbildade, ensamstadende édldre méan och invandrare (speciellt kvin-
nor) samt intensifierade insatser for att finna lampliga arbetsuppgifter for
just dessa grupper. :

4.4 Arbete at nytilltrddande pa arbetsmarknaden

Enstor grupp arbetsldsa dr de som dnnu ej dr etablerade pa arbetsmarknaden
tex ungdomar och kvinnor som ater vill forvarvsarbeta efter en tid i
hemmet.

Halsoeffekten av arbetsloshet bland t ex ungdomar dr — som tidigare
betonats — foga studerad men sannolikheten for socialt ogynnsam utveckling
ar stor. Det ar darfor angelédget att dven ur ett halsopolitiskt perspektiv rikta
speciell uppmérksamhet pa dessa grupper.

4.5 En forbattrad arbetsloshetsforsakring

Forsédkringssystemet vid arbetsloshet har i huvudsak byggts upp under tider
av hogkonjunktur, da arbetslosheten varit ett relativt sallsynt och kortvarigt
fenomen. Man kan nu notera att systemet har allvarliga brister. Antalet
utforsdkrade okar kraftigt. Av alla arbetslosa saknar 6ver hélften ekonomisk
ersdttning fran A-kassa eller KAS. Det ekonomiska hotet mot den arbetslose
och dennes familj framstar fortfarande som mycket bekymmersamt.
Arbetslosheten ar ett hot for den som dnnu har arbete — utforsékringen ett
nytt hot for den som &r arbetslos. For att kompensera bristerna i
arbetsloshetsskyddet far stundtals sjukvarden och sjukforsékringen trada till
(sjukskrivning i stillet for arbetsloshetskassa, fortidspension pa grund av
arbetsloshet). Riskerna for medikalisering — att tvingas etikettera nagon
som sjuk darfor att det forsakringsskydd som vore det naturliga, arbetslos-
hetserséttningen, inte rédcker till — 4r ett vixande problem. Det ir troligt att
en hel del av de ogynnsamma halsoeffekter som férknippas med arbetsloshet
skulle kunna lindras med ett battre och sdkrare forsakringssystem vid
arbetsloshet.
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5 Tankbara kontakt- och
samverkansformer

5.1 Halso- och sjukvardens medverkan i
samhallsplaneringen

Hilso- och sjukvarden skall — som tidigare betonats — aktivt medverka i
samhillsplaneringen. En viktig del av denna medverkan &r att delge
ansvariga organ utanfor hilso- och sjukvardssektorn kunskaper om hilso-
risker och ohélsans omfattning och fordelning inom befolkningen.

Vidare kan det vara aktuellt med en direkt samverkan med olika
sambhallssektorer i planering och genomférande av projekt och program.

Det ar bl a mot denna bakgrund angelédget att for svenskt vidkommande i
forsta hand finna former for att pa olika nivaer sakerstélla ett kunskapsutbyte
av virde vid utformningen av t ex arbetsmarknadspolitiska insatser och for
den allménpolitiska debatten avseende full sysselsattning. Sjalvklart innebar
denna inriktning mot samhallsinriktade insatser inte att halso- och sjukvar-
dens traditionella vardande uppgifter skall begriansas vad avser hilsoproblem
relaterade till arbetsloshet. Tvartom ar det vésentligt att i 6kad utstrackning
identifiera riskgrupper och aktualisera tidiga stodinsatser. Denna individin-
riktade verksamhet maste dock ses som en integrerad del i en samlad
hélsopolitik dar sjédlvklart det avgérande problemet dr hur hélsorisken — i
detta fall arbetslosheten — skall kunna reduceras. Huvudansvaret f6r denna
del av den offentliga hdlsopolitiken ligger sjalvklart pa samhéllsorgan som
utformar t ex arbetsmarknads-, nédrings- och regionalpolitiska insatser.

Det finns samtidigt anledning — speciellt vad avser problemomradet
arbetsléshet-ohdlsa — att starkt betona att hilso- och sjukvardens engage-
mang ej far utvecklas mot en medikalisering av sociala och ekonomiska
samhillsproblem. Det dr endast genom atgirder inom ramen f6ér den
allmidnna ekonomiska politiken som arbetsloshetsproblemen kan l6sas.

En tendens till medikalisering och sociala och ekonomiska samhéllspro-
blem finns tydligt i vissa lander t ex Storbritannien med en hog strukturellt
betingad ldngtidsarbetsloshet. Halso- och sjukvéardens insatser relaterade till
arbetsloshetsproblematiken har dar primart fatt karaktaren av individinrik-
tade terapeutiska insatser som — nagot tillspetsat — kan sagas syfta till att
”vénja folk vid arbetsloshet™.

Utifran detta perspektiv aktualiseras nedan néagra tankar om lampliga
kontaktformer mellan héilso- och sjukvarden och organ ansvariga for
arbetsmarknadspolitiska insatser pa nationell, regional och lokal niva.

87
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5.2 Halso- och sjukvardens uppgifter pa central niva

Da det giller hélso- och sjukvardens uppgifter pa central niva kommenteras
hér i forsta hand de uppgifter som bor aligga socialstyrelsen som central
myndighet. Hit hor dels fragor som giller datainsamling samt kunskaps- och
atgdrdsmedverkan, dels insatser for att stimulera till forsknings- och
utvecklingsverksamhet pa omradet.

5.2.1 Oversikt av kunskapsutvecklingen

Kunskapen om arbetsloshetens inverkan péa hilsan kan inte i forsta hand
hamtas fran hilso- och sjukvardens reguljira arbete, dven om detta 4r en
viktig komplettering. Den kartldggning som vi nedan kommer att foresla
inom hélso- och sjukvardens patientverksamhet har i forsta hand syftet att
vara végledande da det giller att ta fram ett underlag for diskussion av arten
och férdelningen av insatser mot arbetsloshet. En forutsittning for detta
arbete dr att man redan har viss kunskap om arbetsloshetens inverkan pé
hilsan. For att fa denna kunskap kravs traditionell forskningsverksamhet
utanfér hilso- och sjukvardens ordinarie verksambhet.

En viktig uppgift for den centrala myndigheten pa omradet ar att hallasig a
jour med forskningsfronten, sammanstilla resultaten, nationella och inter-
nationella, och géra dem tillgéingliga for ansvariga organ och organisationer
pa arbetsmarknadsomrédet, halso- och sjukvérden och andra berérda pé
lampligt satt.

5.2.2 Samordning av hilso- och sjukvardens statistik

For att den kunskapsinsamling som gors pa lokal och regional niva skall vara
anvindbar dven pa nationell niva kravs viss enhetlighet vad giller insamling
av data och redovisning av dessa. Aven om uppgifterna inte i alla delar
behdver vara helt 6verensstimmande bor det aligga den centrala myndighe-
ten att fa till stand enhetlighet vad giller insamling av vissa grundlidggande
uppgifter (t ex aldersindelning, kriterier for arbetsloshet). Dessa uppgifter
maste sedan sammanstillas for hela riket och redovisas pa lampligt sitt.
Fransett virdet av uppgifterna som sddana pa den nationella nivan ir de
ocksa viktiga som jamforelsetal d@ man diskuterar de lokala och regionala
siffrorna.

5.3 Lansniva

Halso- och sjukvéardens uppgifter pa lansniva ar i huvudsak tva. Dels giller
det att med sina kunskaper om ohilsa i befolkningen medverka i
produktionen av det kunskapsunderlag om arbetslosheten och dess hilso-
missiga effekter som det lokala och regionala arbetet till stora delar vilar p3,
dels att i samarbete med olika ldnsorgan fora fram och hivda hilso- och
sjukvardens (och dirigenom aktuella och potentiella patienters) erfarenhe-
ter.

Kunskapsunderlaget méaste dels utgoras av generell kunskap om arbets-
loshetens effekter pa hilsotillstidndet framtaget genom nationella och
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internationella forskningsinsatser, dels av lokalt férankrad kunskap om hur
det forhéller sig inom det egna landstingsomrédets olika delar.
Kunskapen om ohélsans lokala utbredning och variation erhélls genom
datainsamling i den priméra vardkedjan. Denna kunskap kan tillsammans
med sysselsdttningsstatistiken sammanstéllas inom lédnet och utgor da ett
viktigt underlag for beslut om sysselsittningsskapande atgirder inom ldnet.

5.3.1 Atgirder for att paverka samhillets
sysselsédttningsplanering

Pé lansniva arbetar lansarbetsnimnden och linsstyrelsen med sysselsitt-
ningspolitiska fragor. Lénsstyrelsen svarar genom lansplaneringen for
langtidsplanering av sysselsittningsutvecklingen i linet. Linsarbetsnimn-
derna bedriver en planeringsverksamhet pa kortare sikt. Man skall ocksa
planera och vidta dtgirder som betingas av utvecklingen, bl a planering av
byggnadsarbete, utformning av beredskapsarbete och insatser inom arbets-
marknadsutbildningen. Till detta kommer de &r 1978 inrittade regionala
utvecklingsfonderna som arbetar med frgor som direkt paverkar sysselsitt-
ningen. Staten, landstingen och néringslivet 4r huvudintressenter i utveck-
lingsfonderna.

Landstinget ér foretritt i lansstyrelsen och i utvecklingsfondernas styrel-
ser. Samtliga ledamoter i ldnsstyrelsen utom ordféranden utses av lands-
tingen. Daremot ér hilso- och sjukvardsorganisationen utan representant i
lansarbetsndmnden. Hélso- och sjukvardens kunskapsmedverkan bor i
forsta hand ske genom att samarbetsformer utvecklas med linsarbetsnimn-
den.

Det &r givetvis ocksa vasentligt att landstingets egen verksamhet ses i ett
arbetsmarknadspolitiskt perspektiv med tanke pa hilso- och sjukvardssek-
torns stora roll — speciellt fér den kvinnliga sysselsattningen. I dessa fall skall
givetvis kontakterna forstarkas mellan landstingets planerande enheter och
ansvariga arbetsmarknadsorgan.

5.3.2 Sambhillsmedicinska funktioner

For att samordna och stimulera till en redovisning av arbetsléshet och ohilsa
utifrén sjukvérdens verksamhet 4r det nodvindigt med en sirskild funktion
som kan ta ansvar for bl a detta.

Uppgifterna hir blir i huvudsak tre: For det forsta krivs det att man
utarbetar rutiner for hur datainsamlingen skall g4 till — vilka data som skall
samlas in, blankettunderlag etc och anvisningar for hur detta skall goras. For
det andra méste enheten svara for en limplig databearbetning av materialet
(alders- och diagnosindelning, standardisering med hénsyn till populationens
storlek och aldersférdelning etc).

For det tredje maste bearbetningen sammanstillas och analyseras i en
form som gor den anvéndbar bade p4 lokal niva (inom primirkommunen)
och pé lansniva. Denna sammanstéllning skall ocksa kunna ge beslutsfattare
inom omrédet l6pande information om effekten av de 4tgirder man vidtagit
for att ddmpa arbetslosheten och dess ogynnsamma effekter.
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Detta arbete bor ses som ett led i en bredare kartldggningsverksamhet av
hilsotillstand och hilsorisker inom en samhéllsmedicinsk funktion (den s k
’kommundiagnosen”).

5.4 Lokal niva

5.4.1 Reguljdra kontakter

Hilso- och sjukvarden besitter pa lokal niva inom primédrvérden en viss
kunskap om hur de arbetslgsa har det ur hilsoméssig synvinkel, vilka
maénniskor som drabbas hardast av arbetslosheten etc. Denna kunskap kan
vara av virde for tex arbetsférmedling och distriktsarbetsndmnder.
Distriktsarbetsnimnden med representanter fran arbetsféormedling, intres-
seorganisationer och primdrkommun kan vara en speciellt laimplig instans for
arbetsmarknadspolitiska insatser. Speciell uppmarksamhet kan darvid dgnas
atgirder som kan 6ka mojligheterna for svaga grupper pé arbetsmarknaden
att erhalla jobb, d v s grupper dir arbetsloshetens negativa effekter pa halsan
kan forvintas vara speciellt allvarliga. Detta synsitt skulle tex kunna
innebira att arbetsformedlingen i vissa fall vigde in ocksd den enskildes
”behov” av arbete.

Samtidigt finns i detta hélsopolitiska perspektiv anledning aktualisera och
intensifiera mojligheterna till rehabilitering snarare 4n en ofrivillig fortids-
pensionering p g a arbetsmarknadspolitiska skél.

5.4.2 Sarskilda atgérder

Vid sidan om den lopande sjukvirden och periodiska kontakter med
ansvariga arbetsmarknadsorgan finns det i vissa fall anledning till sirskilda
atgarder fran halso- och sjukvardens sida, sdsom uppsdkande arbete
respektive sérskilda insatser vid foretagsnedlaggningar och massarbetslos-
het.

Uppsokande verksamhet

De grupper i samhallet som har den storsta risken att fara illa vid arbetsloshet
ar samtidigt de grupper som hélso- och sjukvarden traditionellt har dalig
kontakt med. Det ror sig om grupper dar det otillfredsstallda vardbehovet ar
stort redan utan att arbetslosheten lagger ytterligare sten pa bordan. Det
maste har aligga halso- och sjukvarden att i betydligt storre utstrackning dn
tidigare bedriva en uppsékande verksamhet.

Metoder for den uppsokande verksamheten kan t ex vara hembesok av
distriktsskoterskor och erbjudanden om hilsokontroller. I mojligaste man
borsddana erbjudanden var kostnadsfria, dd man i annat fall riskerar bortfall
bland dem som torde ha det storsta behovet av den uppsdkande verksam-
heten. I de fall man hittar ménniskor i behov av medicinsk hjilp bér man
givetvis erbjuda sadan. I ménga fall torde en viktig uppgift vara att hjélpa
manniskor tillrdtta betrdffande kontakter med andra myndigheter, tex
arbetsformedlingen. Aven ur rent epidemiologisk synpunkt ar den kartldgg-
ning som den uppsokande verksamheten innebar vérdefull.
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Atgirder vid foretagsnedliggningar och massarbetsloshet

P4 vissa orter sker ibland nedliggning av mycket stora arbetsplatser dar
merparten av bygdens yrkesverksamma féar sin férsorjning. I andra fall
drabbar arbetslosheten en mycket stor del av ménniskorna pa grund av en
kris i en relativt ensartad naringslivsstruktur. Halso- och sjukvarden har hir
ett lokalt ansvar for en sekundérpreventiv verksamhet.

I samband med foretagsnedliggningar eller massavskedanden, mister de
anstéllda vanligen sin foretagshélsovérd, i den man de haft tillgang till sidan.
Det ér viktigt att frimst primarvarden hir etablerar ett samarbete med
foretagshélsovérden. I forsta hand bor syftet vara att utverka mojligheter for
de anstéllda att fa behalla sin foretagshilsovérd sa lange det 4r mojligt — dven
om man sagts upp och avskedats. Behovet av foretagshilsovardens insatser
torde vara stérre da an ménga ganger tidigare. I andra hand bér
primérvérden forbereda ett Gvertagande av savil patienter som kunskaper
(journaler) om dessa patienter fran foretagshilsovarden. Foretagshilsovar-
den kan ha viktig kunskap om vilka riskgrupper (tex ensamstiende,
missbrukare, personer med hjirt- och kérlsjukdomar, med depressiv
laggning etc) som kan vara i behov av sirskild observans nir de kommer till
vérdcentralen, med tanke p& den patvungna arbetslosheten.

Det bor i detta sammanhang noteras att det f n pagar forskningsverksam-
het for att ndrmare klarldgga vad primérvérden kan hjilpa till med vid en
foretagsnedliaggning, bl a i Képmanholmen.
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6 Kunskapsuppbyggnad inom hilso- och
sjukvarden

Det finns inom svensk halso- och sjukvard ingen tradition att i det reguljara
arbetet beakta arbetsloshet som en hilsorisk. Samtidigt kan — med
hénvisning till bl a tidigare redovisade forskningsresultat och behov av
samverkan med bl a arbetsmarknadsorgan — konstateras att en successiv
kunskapsuppbyggnad sker kring detta halsoproblem savil inom primér- som
lanssjukvarden och att rutiner utvecklas for spridning av denna kunskap.

Detta utvecklingsarbete inom ramen for halso- och sjukvéardens reguljira
arbete kan beskrivas i termer av observation, dokumentation, information
och aktion.

6.1 Observation

Under senare ar har arbetsmiljons betydelse for manniskornas halsa ront
6kad uppmirksamhet. Framfor allt har man blivit mer observant pa de risker
(kemiska, fysikaliska och sociala) som finns pé arbetsplatserna. I ljuset av
den foreliggande kunskapen blir det emellertid angeldget att betona vikten
av arbete ocksa som en forutsittning for en god hilsa. En av de allra simsta
’miljéerna” &r att sakna arbete.

Allt detta understryker vikten av att man inom sjukvarden rutinméssigt tar
en yrkesanamnes pa de patienter som soker sjukvarden. Forutom de
traditionella hygieniska riskerna i arbetet méaste man hidr ocksé belysa
huruvida patienten 6verhuvud taget har nagot arbete, varaktigheten i den
aktuella anstillningen, om'man har lingre eller kortare arbetstid 4n man
skulle 6nska, hur den ekonomiska situationen ar etc. Vad giller de som
saknar arbete eller har en oséker arbetssituation 4r det vidare viktigt att
férsoka penetrera oron infor framtiden och vilka realistiska alternativ som
star till buds for patienten.

Ett exempel pa viktiga fragor som kan stillas inom ramen for en
yrkesanamnes ges i nedanstaende figur.
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Figur 2: Utkast till frageschema for yrkesanamnes

I Allmant I1 Sysselsdttningsstatus III Arbetsmiljd

Yrke/utbildning Forvarvsarbete/ej forvarvs— Fysikalisk miljo
arbete

Nuvarande arbets— Typ av anstdllning (beredskaps— Kemisk miljo

plats arbete, vikariat, fast anstall-
ning etc)

Tidigare arbete Orsak till ej forvarvsarbete Psykosocial miljo

Aktuell Soker arbete Krav och kontroll

anstallning i miljon
Mojlighet att fa4 (annat) ar— Subjektiv oro for
bete, inom branschen, pa or— arbetsmiljo
ten — i annan bransch, vid Arbetstider — for-
flyttning laggning, langd
Aktuella Atgarder for att Aktuell 16n, lone—
f& arbete form

Den information som man pé detta sétt samlar in 4r i manga fall sddan som
man redan idag frigar om da patientdrendet aktualiserar fragor om
omplacering, fortidspensionsutredning etc. Det visentliga med att gora
denna typ av kunskapsinsamlande till en rutin &r att pa ett tidigt stadium
kunna koppla symtom och halsoproblem till sysselsattningsituationen, dven
da patienterna inte gor nagon koppling mellan dessa foreteelser.

6.2 Dokumentation

Bade for att bidra till kunskapstillvaxten och for att skarpa uppmérksamhe-
ten pa fenomenet ér det viktigt att man bokfor sina observationer. En relativt
detaljerad yrkesanamnes med sysselsattningsstatus bor komma in som en
naturlig del i varje klinisk bedémning, och givetvis journalféras pa ett
relevant sitt. Gors detta som rutin kommer det inte att kréava s mycket tid att
vid varje nytt patientbesok fora in de fordndringar som dgt rum sedan
foregédende besok.

Ett problem med den nuvarande, personorienterade journalféringen ar att
all information binds till den enskilde patienten. Det kravs mycket arbete for
att gora systematiska sammanstéllningar av hur t ex forekomst av en viss
sjukdom varierar mellan aldersgrupper, yrkesgrupper eller av grupper
bosatta inom olika geografiska omréden. En forutséttning for att ett visst
merarbete i kunskapsinsamlandet skall forefalla meningsfullt — och motivera
till noggranna insatser inom omréadet — ar att den som gor datainsamlingen
ocksa far handfast uttryck for vad kunskapen kan anvindas till.

Ett sitt att i detta sammanhang géra en deskriptiv sammanstéllning av den
information som samlats in 4r att man under vissa perioder systematiskt
noterar t ex uppgift om sysselséttningsstatus och andra variabler av intresse
(&lder, diagnos, likemedelsforskrivning etc) i ett system vid sidan om den
sedvanliga patientjournalen, si att man sedan kan bearbeta materialet
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separat och ta fram aktuell statistik. For ndrvarande pagar pa flera hall arbete
for att utveckla ADB-system for patientbesok. Ett sadant system skulle
givetvis pa ett enkelt sdtt mojliggora fortlopande registrering av dessa
fragor.

Om man gor en sadan kartlaggning ger detta mojlighet till en konkret
analys av situationen i det aktuella sjukvardsomrédet. Man kan se de
arbetslosas andel av alla dem som soker sjukvard, man kan studera
variationer 6ver tid, vilka geografiska omraden som ar mest drabbade, vilka
aldrar och vilka patientkategorier som &4r mest frekventa. De samhéllsmedi-
cinska enheterna (SME) har har en viktig uppgift da det giller att utveckla
och samordna redovisningsrutinerna.

Det ér vidare angelédget att yrke- och sysselsattningsstatus inkluderas i de
reguljira patientdatabaser som finns i flertalet landsting.

6.3 Information

Genom de tva tidigare stegen — observation och dokumentation — genereras
kunskap inom hélso- och sjukvardssektorn som skall foras vidare till olika
instanser.

O Patienten. Som ett naturligt led i behandlingsarbetet giller det att i
diskussion med patienten klargora orsaker och bidragande faktorer till
sjukdomstillstandet. Enligt hilso- och sjukvérdslagen 4r detta numera en
direkt skyldighet for hdlso- och sjukvarden. Det dr — som tidigare
papekats — viktigt att man undviker att etikettera sociala missférhéllan-
den och problem som medicinska. For att kunna undvika denna
missvisande typ av medikalisering maste dialogen med patienten baseras
pa en god kunskap om den sociala etiologin.

O Olika grupper som berérs av arbetsloshet. Den lokala sjukvérdsorganisa-
tionen bor i det omrade dar man arbetar féra fram den kunskap man har
till enskilda och grupper som pa olika sétt berdrs av arbetslosa (t ex
foretagshilsovard, olika arbetsplatsgrupper, fackliga organisationer,
politiska partier etc).

O Mpyndighet. Fran sjukvardens kliniska vardag inom primérvard och
lanssjukvard maste — som betonats i ett tidigare avsnitt — den vunna
kunskapen vidarebefordras till bl a statliga och kommunala organ
ansvariga for arbetsmarknadspolitiska insatser. For att en sddan redovis-
ning skall vara anvandbar krivs vilutvecklade dokumentationsrutiner.
De samhillsmedicinska enheterna kan bli av strategisk betydelse for att
utveckla och vidarebefodra denna typ av risk- och sjukdomsepidemiolo-
giska beskrivningar och analyser.

6.4 Aktion

Den mest kridvande typen av insatser har har sammanfattats under rubriken
“aktion”. Med detta menas att hilso- och sjukvirden — utifran tidigare
vunnen kunskap och pa sitt som tidigare beskrivits — aktivt bidrar till att
kunskap om arbetsloshetens hilsoeffekter utnyttjas for att férséka férhindra
eller motverka arbetsloshetens verkningar.
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V Hilsopolitiska aspekter pa kost och
nutrition
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1 Bakgrund

Det stora kost-hélsoproblemet i Sverige var langt in pa 1900-talet brist pa mat
och undernéring hos stora befolkningsgrupper, saledes samma problem som i
de flesta utvecklingsldnder. Efter andra varldskriget har utvecklingen
inneburit att vi i Sverige, som i andra industrialiserade lander, fatt ett
6verflédande och rikt varierat utbud av livsmedel som dessutom praktiskt
taget alla medborgare haft tillgdng till. Gradvis har det emellertid blivit
uppenbart att denna utveckling har givit oss nya halsoproblem. Att forbattra
kostvanorna har blivit en viktig uppgift for den forebyggande halsovar-
den.

En annan utgingspunkt ar erfarenheterna av den kostupplysning som i
samhillets regi bedrivits i nu mer dn 10 ar. Man kan konstatera en allméin
kunskapshdjning och ett 6kat intresse for fragor som rér kost och hilsa, men
ocksa att upplysningen fatt storst effekt i de mer resursstarka befolknings-
skikten. De som redan hade ganska goda kunskaper och timligen bra
kostvanor har skaffat sig dnnu battre kunskaper och vanor. Det finns
undersokningar som tyder pa att klyftorna mellan starka och svaga
konsumenter 6kat. Till detta skall ldggas att de svaga konsumenterna till stor
del aterfinns bland sadana grupper som utsitts ocksa fér andra hilsorisker 4n
daliga kostvanor, t ex dalig arbetsmiljo. I HS 90:s kunskapséversikter har
tidigare redovisats att ohélsan dr ojamlikt fordelad mellan skilda socioekono-
miska grupper. Sannolikt bidrar skillnader i kostvanor mellan olika grupper
till dessa skillnader i hélsotillstandet.

I folkhélsoarbetet kan det uppsté konflikter mellan samhéllets mal och
individens fria vilja. En sadan tydlig konflikt finns t ex pa det alkoholpoli-
tiska omradet, men dven pa andra omraden dir samhillsatgirder for att
forbéttra manniskornas trygghet och sakerhet uppfattas som frihetsinskrank-
ningar. S linge kostvanorna inte allmint uppfattas som en visentlig
hélsofaktor eller ett riskomrade sa kommer samhallets atgérder for att styra
konsumtionen att av ménga uppfattas som formynderi. Det kravs déarfor dels
att samhdllsorganen mycket tydligt redovisar motiven och dels att de
atgarder man vidtar inte onodigtvis innebdr inskrankningar i det fria valet.
Det dr emellertid samtidigt viktigt att redovisa varifran ”ropen pa frihet”
kommer. Det finns flera intressenter pa kost- och livsmedelsomradet, men
intressena sammanfaller inte nddvandigtvis. For konsumenter och produ-
center kan valfriheten ha helt olika innebord.

Under de senaste aren har i riksdagsmotioner och i samhallsdebatten i
6vrigt pekats pa behovet av en samlad livsmedelspolitik som till skillnad fran
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den hittills férda jordbrukspolitiken skulle ldgga storre vikt vid konsument-
intressena och inte minst de naringsmaéssiga aspekterna. Livsmedelspolitiken
bor med andra ord ta hdnsyn till livsmedelssystemet som helhet och lagga
grunden till en samordning av samhallets totala agerande pa livsmedelsom-
radet, alltifran produktion av jordbruksravaror via férddling och distribution
anda fram till konsumenternas bord.

Den av regeringen tillsatta livsmedelspolitiska kommittén diskuterar for
narvarande dessa fragor och delbetinkanden har redan utarbetats. Med
tanke pa den langa jordbrukspolitiska traditionen och de starka producent-
intressen som finns inom lantbruks- och livsmedelssektorn kan man knappast
forvinta att nagot radikalt nytankande snabbt skall sl& igenom. Det ar darfor
angeldaget att framhalla nagra aspekter pa livsmedelspolitiken som é&r
relevanta for halso- och sjukvardssektorn och som kan ses som bidrag till en
offensiv, samhallsinriktad hélsopolitik inom omrédet kost — hélsa. De
aspekter som HS 90 vill aktualisera ar

O kunskaper om samband mellan kost och hélsa

behovet av konsumtionsforandringar speciellt med inriktning pé risk-
grupper

prispolitik

livsmedelssektorns struktur

livsmedelsproduktion, distribution och marknadsforing
sektorovergripande planering och samordning

forskning, utveckling och utbildning.

(m]

[ElRe = AR S [ R e

Den som vill ha en mer detaljerad inblick i problematiken hénvisas till
rapporten Folkhalsa och livsmedelspolitik som utarbetats i anslutning till HS
90-arbetet och som ges ut i serien Socialstyrelsen redovisar.



SOU 1984:44 103

2 Kost och hilsa i ett internationellt
perspektiv

Behovet av en samordnad hélsopolitik for att genom savél samhaills- som
individinriktade insatser skapa béttre forutsattningar for forbéttrade kostva-
nor har med Okad intensitet aktualiserats tex av WHO och enskilda
lander.

WHO har dirvid ocksa betonat hélso- och sjukvardens ansvar for att ge
underlag och paverka livsmedelspolitiken.

I de nordiska landerna kan noteras ett 6kande intresse for men dnnu ingen
gemensam syn pa kostpolitiken. Endast i friga om naringsrekommendatio-
ner har man kommit fram till en i stort sett gemensam standpunkt.

I Danmark har det funnits starka intressemotsattningar i kostfrégan.
Motstéandarna till en kostpolitik menar att naringsvetenskapen inte tillrack-
ligt Overtygande kan visa att fordndringar i kosten skulle forbattra
hilsotillstdndet. Ett annat argument &r att en livsmedels- och kostpolitik kan
begrénsa individens fria val som &r en forutséttning fér marknadsekonomin.
Foresprakarna for en kost- och livsmedelspolitik menar dock att individens
frihet snarast utvidgas om konsumenterna kanner trygghet infor de
valmojligheter som finns. Sedan 1979 finns en nutritionsenhet vid Miljomi-
nisteriet som arbetar for att fa till stdnd nédringsrekommendationer,
hélsoupplysning, radgivning till livsmedelsproducenter och institutioner,
niringsforskning m m. Atgirder for en mer hilsoriktig inriktning av
lantbruksproduktionen har dock bedomts vara en kédnslig frdga att féra utien
allméin debatt.

Pé Island pagar en utveckling mot en samlad kostpolitik. Ar 1979 — 1980
genomfordes en nationell undersokning av kostvanorna pa Island for att man
skulle fa en uppfattning om befolkningens néringsintag. Det islandska
jordbruket 4r mycket begransat pa grund av klimatet. Vissa mojligheter finns
dock att utveckla jordbruket sa att det kan medverka till att forbattra
nutritions- och halsotillstand hos befolkningen.

I Finland har behovet av en samlad kost- och livsmedelspolitik debatterats
allt intensivare de senaste 7-8 aren. Social- och hélsovardsministeriet tillsatte
ar 1979 en kommitté for att rapportera om sambandet mellan kost och hélsa
med hénsyn till finldndska foérhallanden och utarbeta rekommendationer.
Ett nutritionspolitiskt program planeras nu. Aven Medicinalstyrelsens
arbete med ett uppfoljningssystem for folkkosten bér ndmnas.

Den norska utvecklingen har varit unik genom den breda ansats som togs
redan 1975 med stortingsmeldingen Om norsk ernaerings- og matforsy-
ningspolitik”. Dar foreslogs, att ndrings- och livsmedelspolitiken bor
samordna flera viktiga malsattningar
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Den bor stimulera till ett hdlsomdssigt gott kosthall.

O Narings- och livsmedelspolitiken bor planeras i enlighet med rekommen-
dationerna fran FAO:s livsmedelskonferens.

O Av fOrsOrjningsméssiga skél bor ambitionen vara att 6ka produktionen
och forbrukningen av norska matvaror och forbittra mojligheten att
snabbt kunna 6ka sjalvforsorjningsgraden nir det giller livsmedel.

O Av regionalpolitiska skél bor den storsta vikten ldggas pa att utnyttja
livsmedelsresurserna i ekonomiskt svaga regioner.

De medel som anvisades var foljande:

Jordbruks- och fiskeripolitiska &tgérder

Prispolitik och livsmedelssubventioner

Atgarder angiende industriell bearbetning och import
Atgirder nir det galler distribution och marknadsforing
Upplysning och undervisning

Bestdimmelser om innehéll och sammansittning pa matvaror
Forskning.

ElSE S B E S

Statens ernaeringsrad, vilket samtidigt omorganiserades, har forst och frimst
en radgivande funktion, men skall ocks4 driva aktiv upplysningsverksamhet.
Ett interdepartementalt samordningsorgan inom kostomradet, dir atta
departement samverkar, inrittades. Livsmedelspolitiken i den norska
tappningen &r en tvarsektoriell samhéllsangelidgenhet.

2.1 Utvecklingen i Sverige

I Sverige forefaller utvecklingen sakta ga fran jordbrukspolitik till livsme-
delspolitik. P4 1930-talet byggdes det upp en forsvarslinje mot utlindsk
konkurrens genom tullar, handelshinder och marknadsforingsatgarder,
foreteelser som delvis fortfarande finns kvar i den svenska jordbrukspoliti-
ken.

1942 érs jordbruksutredning och 1947 ars jordbrukspolitiska beslut
baserades pa f6ljande grundtankar

O att det svenska jordbruket hade sma mojligheter att konkurrera pa en fri
internationell marknad

O att ett fortsatt statligt jordbruksstdd var nédvindigt

O att rationaliseringsbehovet var stort inom jordbruket.

Det centrala malet for jordbrukspolitiken var inkomsmalet, d v s att uppna
och bevara jordbrukarnas inkomstlikstillighet med andra befolkningsgrup-
per.

Huvudmalet fér nasta jordbrukspolitiska beslut &r 1967 var produktions-
malet. Landets sjalvforsorjningsgrad skulle i slutet av 1970-talet vara lagst 80
procent.

Ar 1968 inrittades den s k livsmedelsberedningen som ett radgivande
organ till jordbruksministern. I beredningen, dir bl a niringsexperter ingér,
ar dven halsovardsministern ledamot. Beredningen kan ses som ett uttryck
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for att hélsoaspekter i delvis ny bemirkelse kan komma att beaktas i
livsmedelspolitiken.

Redan 1972 tillsattes en ny jordbruksutredning. I direktiven faststills att
de allmédnna mélen for jordbrukspolitiken skall fortsitta att gilla. Jordbruket
skall astadkomma en produktion av 6nskad storlek till ligsta mojliga
samhillsekonomiska kostnad. Samtidigt skall de som ar sysselsatta inom
jordbruket fd del av standardstegringen. Frén konsumentsynpunkt skall
kostnaderna for jordbruksprodukterna vara s laga som mojligt.

Socialstyrelsen yttrade sig 6ver jordbruksutredningens betankande, Over-
syn av jordbrukspolitiken, och papekade bl a att livsmedelskonsumtionen i
avseende pa effekterna pa folkhilsan styrts i negativ riktning genom
prispolitiken, vilket knappast behandlats av utredningen.

Sammanfattningsvis ansag socialstyrelsen i sitt remissyttrande bl a

O att folkhdlsomélet inte behandlats av utredningen och att detta ir en
avgorande brist

O attlivsmedelsproduktion i Sverige nu och i framtiden inte forefaller att bli
anpassad till hdlsomassiga krav

O att utredningen darmed kan leda till att statsmakterna inte beaktar de
ndringsfysiologiska mal som naringsforskarna ir ense om och som uttalats
vid Virldshélsoorganisationens moéte i maj detta ar

O attde ekonomiskt och socialt svaga gruppernas behov och méjligheter bor
vara vigledande, nér statsmakterna tar stéllning till prispolitiken for
livsmedel

O att ndringsexpertis bor knytas till konsumentdelegationen for att bevaka
att vederborlig hénsyn tas till konsumenternas niringsbehov.

Den kommitté som regeringen tillsatte ar 1982 for utformning av en
livsmedelspolitik kan bli ett viktigt steg mot en balanserad kost- och
livsmedelspolitik. Motiven for en 6versyn av livsmedelspolitiken var bl a att
konsumenterna drabbats av kdnnbara prishéjningar, att den strukturella
utvecklingen inom livsmedelsomradet lett till strre och firre produktions-
enheter och en stark koncentration inom livsmedelsindustrin av savil
dgandet som tillverkningen. Ocksé det multinationella inslaget i livsmedels-
industrin borde ses 6ver.
Vad giller nutritionspolitiska och hélsopolitiska aspekter siger direktiven
foljande
"'Till en samlad 6versyn av livsmedelsforsorjningen hor som jag tidigare
angett givetvis frigan om atgarder for att forbittra folkhalsan. Utveck-
lingen inom de olika leden av livsmedelskedjan bor darfor analyseras med
hénsyn till effekter pa livsmedlens kvalitet och niringsinnehall. Kommit-
tén bor redovisa om fordndringar dr 6nskviarda av konsumtionen med
hénsyn till folkhélsosynpunkter och i sé fall vilka mojligheter som finns att
paverka konsumtionen och dédrmed produktionsinriktningen.”



g L
'fa' T

- il .mu 5 ‘Hzm i3

*Iﬁﬁ} hil,'[_.{knk_l Ay “",“ 'u-
‘gr-l 4 e f"J Fare ke -f'
o A"ﬁﬂ‘%‘l) R'E .'Hi' »HL#. steg qu,ul m

et Hv"

. ) : 7 '.5-"5.‘[r '
1l X
ﬁ%g gl

A i
E}f "gi“..tw“ A &"ﬂ ﬂn‘ﬁ"’ L
.

i

’“I'I” _‘ﬁ h" “.“ gl
R SE TS T

Ha

A

_.g.,r' R ‘Iﬁ

I, ‘i“'..wf!’[
g ol
i




SOU 1984:44

3 Kunskap om sambanden mellan kost
och hélsa

En till socialstyrelsen knuten expertgrupp fér kost och motion utarbetade i
borjan av 1970-talet faktaskriften Kost och motion, som beskrev riskerna
med felaktiga kost- (och motions-)vanor och gav rekommendationer om
fordndringar. Skriften reviderades ar 1978.

Ar 1981 gjordes en kunskapsoversikt i HS 90:s underlagstudie Hilsorisker
(SOU 1981:1) varvid bl a kostens samband med vissa sjukdomstillstdnd
belystes. Aktuell forskning har nu ytterligare belagt kostens betydelse som
riskfaktor och orsak till brister i vélbefinnandet. Bl a kan man fastsla att
kosten ér en riskfaktor for uppkomsten av ischemisk hjirtsjukdom, t ex
hjértinfarkt och angina pectoris. I bl a ett stort befolkningsprojekt i Oslo har
man genom att med kostomléggning sinka blodfettsnivan hos en grupp
kunnat konstatera en minskad férekomst av hjirtinfarktsjukdom i den
behandlade gruppen jamfort med en kontrollgrupp. I savil laboratoriestu-
dier som befolkningsstudier och &tgérdsférsok har pavisats att blodfettnivan
kan péverkas och ir relaterad till ischemisk hjartsjukdom.

Hogt blodtryck, hypertoni, som ar en annan riskfaktor for uppkomsten av
bl a ischemisk hjartsjukdom, anses ocks& ha samband med kosten, framst
dess innehall av koksalt.

Fetma eller 6vervikt har ofta samband med kostvanorna och ir en
riskfaktor for olika sjukdomstillstdnd. Kraftig 6vervikt innebar ocksi en
6kad risk for olycksfall, minskad formaga att klara situationer som kriver
fysisk aktivitet, 6kad pafrestning pa t ex cirkulation och leder m m.

Okad risk for diabetes foreligger vid fetma. Ca 75 procent av alla
vuxendiabetiker bedoms vara 6verviktiga. Kostbehandling ér for 6vrigt en av
hornstenarna i dagens diabetesbehandling.

Lag konsumtion av kostfibrer ar en viktig orsak till forstoppning eller
obstipation, vilket &r en mycket vanlig &komma. Langvarig férstoppning kan
leda till allvarliga sjukdomstillstand.

Att tandrota, karies till mycket stor del orsakas av felaktiga kostvanor &r
ként sedan lange. Kostupplysning som lett till bittre vanor har ocksa visat sig
vara en effektiv forebyggande tgird.

Under senare tid har kostens betydelse for uppkomsten av cancer
diskuterats och man antar nu att kostvanorna ligger bakom en stor andel av
vissa cancerformer. Underlag for dessa antaganden ér bla geografiska
studier av cancersjukdomarnas utbredning och forindringar i samband med
migration. En aktuell 6versikt av cancerforskningen redovisar att kosten kan
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ha betydelse for ca en tredjedel av alla cancerfall. Fett dr en kostkomponent
som anses bidra till uppkomsten av cancer, medan kostfibrer och vissa
vitaminer har en skyddande verkan.

Oldmpligt sammansatt kost eller en mycket lag energitillférsel kan ge
upphov till bristtillstdnd. I Sverige ar i dag jarnbrist det enda bristtillstand
som upptrader mer allmant. Man riaknar med att 15-30 procent av kvinnor i
barnafédande &ldrar har jarnbrist. Bade mineral- och vitaminbrist skulle
dock vara betydligt vanligare om inte vissa livsmedel berikades.

Socialstyrelsen har i samarbete med livsmedelsverket paborjat en revide-
ring av faktaskriften Kost och motion. En referensgrupp av experter som till
storsta delen utgors av den tidigare expertgruppen MEK har tillsatts och
diskuterar foér ndrvarande om det finns anledning att formulera nya
rekommendationer eller att férstirka argumentationen for de rekommenda-
tioner som finns sedan ldnge.

3.1 Fran brist till overflod

Det storsta naringsproblemet dven i Sverige fram till 1920-talet var, vilket
niamndes inledningsvis, underniring — kvantitativt och kvalitativt. Kosthal-
let var da ofta mycket ensidigt och baserades i hog grad pa det vi brukar kalla
basmaten, d v s bréd, mjol, gryn, potatis, rotsaker, mjolk och nagot matfett.
Efter andra virldskriget férindrades matvanorna. Konsumtionen av potatis,
bréd och spannmaélsprodukter minskade, medan konsumtionen av fett och
fettrika produkter samt socker och sotsaker okade. Ju mer fett och socker
maten innehdller desto storre blir risken att halten av livsnédvéndiga
nédringsimnen blir for lag. Bland de viktigaste skélen till kostvanornas
férdndringar var den hojda levnadsstandarden, en forbattrad ekonomi och
en avancerad teknisk utveckling.

Utvecklingen i samhillet innebar ocksa stora forandringar av den fysiska
aktiviteten. Genom mekanisering och automatisering i yrkeslivet 6kade
andelen manniskor med stillasittande arbete. Aven hemarbetet férenklades
och mekaniserades. Samtidigt innebar urbaniseringen att manga ménniskor
fick 1anga avstdnd mellan hem och arbete. Allt fler kom att anvanda sig av
allmdnna kommunikationsmedel eller egen bil. Dessa faktorer innebér bl a
ett minskat energibehov, vilket bor ses i relation till forandringarna av
kostens néringskvalitet.

Den dévarande hélsovardsupplysningsdelegationen, HVUD, (sedermera
socialstyrelsens nimnd for hidlsoupplysning) tillsatte i slutet av 1960-talet den
nimnda medicinska expertgruppen for kost och motion, MEK. Expertgrup-
pen bedémde utvecklingen som ett folkhédlsoproblem. Dess rekommenda-
tioner om Onskvirda férandringar av kost- och motionsvanorna stéddes av
en majoritet av forskare och sakkunniga i hilsofragor. Rekommendationer-
na innebar

O att energitillférseln anpassas till energibehovet

O att konsumtionen av fett minskas fran (davarande) ca 40 procent till ca 35
procent av den totala energitillforseln

O att konsumtionen av socker minskas fran (davarande) ca 20 procent till ca
10 procent av den totala energitillforseln
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O att tillférseln av nédvandiga ndringsimnen 6kas
O att den allménna fysiska aktiviteten 6kas.

Detta betydde i praktiken att man skulle

O oOka konsumtionen av brod och andra spannmélsprodukter, potatis,
rotfrukter, gronsaker

O oka konsumtionen av magra mjolkprodukter pa bekostnad av feta; fisk,
magert kott och blodmat pa bekostnad av feta kétt- och charkuteripro-
dukter

O minska konsumtionen av matfett, socker och sockrade produkter.

De rekommendationer som MEK formulerade 6verensstdmde i huvuddrag
med dem som givits mer 4n 10 ar tidigare. I borjan av 1960-talet publicerades
”Den svenska folkkosten’ av Gunnar Blix och Arvid Wretlind och "’Felnard i
vilfiard” av Bjorn Isaksson i folkhilsoinstitutets tidskrift Var foda. Detta
fortjénar att papekas, eftersom en vanlig missuppfattning ir, att kostre-
kommmendationer ofta fordndras och att motstridiga rad avléser varandra. I
huvudsak har grundreglerna mindre fett och socker — mer bréd, spannmals-
produkter och vegetabilier — mer motion statt sig genom aren. Vad som hént
ar att forskningen fortlopande har givit sidkrare sakunderlag for dessa
rekommendationer.

3.2 Livsmedlens kvalitet och sikerhet

Amnet kost och hilsa innefattar naturligtvis ocksa livsmedlens kvalitet.

De flesta livsmedel innehaller i varierande proportioner bade de energi-
givande néringsamnena protein, fett och kolhydrater och ménga av de
vitaminer och mineralimnen som behovs fér kroppens olika funktioner. Vid
viss beredning kan livsmedel utarmas pa sina naturliga bestandsdelar. Ett
exempel dr brodsdd som nér den mals och siktas till mj6l forlorar bl a jarn och
vissa vitaminer, samt féormodligen ocksa en del sparimnen. Aven fiberinne-
héllet minskar. Dessa forluster ersitts i viss man genom berikning, vilket
namndes i foregdende avsnitt. Andra livsmedel saknar under vissa omstén-
digheter livsnddvandiga dmnen, t ex jod som 4r nédvindigt for en normal
dmnesomsittning. Jod finns huvudsakligen i saltvattenfisk och mjolk. Risken
for jodbrist &r stor i regioner som ligger langt bort fran havet och som har
nybildade jordarter och sparsam vixtlighet. For att minska risken for jodbrist
tillsétts i Sverige jod till det salt som anvinds i hushallen.

Jarnbrist och dven andra bristtillstdnd kan ocksd forebyggas med
kosttillskottiform av t ex tabletter. En fordel med metoden ér att man kan ge
tillskottet mellan maltiderna och dérmed framja ett upptag i de fall detta
h@mmas av olika komponenter i fédan. Atgirden skulle ocksa kunna riktas
till riskgrupperna. Som profylaktisk metod har den emellertid stora
nackdelar. En balanserad kost, dir berikade livsmedel ingér, innehéller de
nédvéindiga naringsimnena. Risken &r stor att kosttillskotten kan bli
bortgldmda eller att kostintresset fokuseras helt pa nigot enda niringsim-
ne.

Det ar forst under de senaste 30 &ren som de s k sparamnenas betydelse har
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uppenbarats. Kroppen behover en viss halt av ett flertal mineralamnen som
selen, mangan, koppar, zink etc men det har pavisats att ndgra av dessa har
toxiska (giftiga), hdlsovadliga effekter i hogre doser. De flesta mineralimnen
forekommer naturligt i ménga livsmedel. Av olika anledningar kan de
naturliga halterna hojas eller for livsmedlet ifrdga frimmande substanser
tillféras. Exempel pé saddana substanser dr miljofororeningar genom
industriutsldpp, godningsmedel, medel fér bekdmpning av ogrds och
skadedjur etc. Aven s k livsmedelstillsatser kan ha negativa effekter vilket
lett till att antalet godkénda tillsatser, t ex fargdmnen och konserveringsme-
del, successivt har minskat.

Forekomsten av miljogifter kan ha allvarliga konsekvenser. I Japan gav
industriutsldpp av tungmetaller, bl a kvicksilver, upphov till en miljokata-
strof pa 1950-talet. Kvicksilvret lagrades upp i den fisk som é&ts av japanerna
och 1000-tals manniskor dog eller blev invalidiserade.

PCB (polyklorerade bifenyler), bly, nitrat, kadmium ar andra exempel pa
miljogifter som av olika anledningar kan tillféras livsmedlen och ge upphov
till skador pa nervsystemet, njurskador, genetiska skador, tumoérer etc. De
negativa effekterna av olika substanser blir ofta inte synliga forran efter
mycket lang tid. Sa var t ex fallet med DDT som anvénts i 10-tals &r innan
skadorna pa miljé och ménniska upptécktes.

I frdga om livsmedel maste man ocksad uppmérksamma de metoder som
utvecklas, ofta for rationalisering av produktion och distribution och de
eventuella negativa effekterna pa livsmedlens kvalitet. Vad innebar t ex
beredning, konservering, langtidsférvaring, aterupphettning av ett helfabri-
kat dar kanske flera ravaror ingar, for produktens naringskvalitet nir den
slutligen konsumeras?

En annan aspekt pé livsmedelskvalitet 4&r sammansattningen av hel- och
halvfabrikat; charkuterivaror, fardiga rétter, sylt och saft, sopp- och
villingpulver etc. Av expertrekommendationerna framgar att vi bor minska
var konsumtion av fett och socker. Den som sjilv lagar sin mat kan latt
astadkomma detta. Men de méanga som av rationella skidl anvinder
industriellt beredda produkter far acceptera att dessa ofta har en fett- och
sockerhalt som é&r betydligt hogre dn vad som kan anses hélsofrdmjande. Det
krévs goda kunskaper for att man sjélv skall kunna komplettera en onddigt
fet produkt med tillbehor som gor att méltiden blir balanserad.

3.3 Behov av central expertis

Man kan i fridga om kost och hélsa tala om tre olika kunskapszoner. Ett
koncentrerat budskap om kost — hélsa for vilket kunskapsunderlaget kan
anses vara héllbart finns idag sammanfattat som: mindre fett, mindre socker,
mer potatis och bréd, mer fisk. Aven i friga om behovet av vissa vitaminer
och mineraldmnen finns tillrackligt kunskapsunderlag. Om kosten tillgodo-
ses i dessa avseenden kan man forvénta att sjukdomspanoramat paverkas
gynnsamt.

Det finns vidare en osdker zon som innehaller t ex sambanden mellan
koksaltkonsumtion och hypertoni, betydelse av kostens fettsyrasammansatt-
ning etc. Hit kan ocksa riknas hittills oférklarade samband som iakttagits
mellan olika kost- hilsavariabler. Utvecklingen gér snabbt och det dr darfér



SOU 1984:44 Kunskap om sambanden mellan kost och hilsa 111

viktigt med kontinuerlig bevakning och aktivt kunskapssékande.

Den tredje zonen 4r de experimentella hypotesernas filt dir bla
orsaksinriktad forskning bedrivs.

Det fortsatta utvecklingsarbetet och kommande atgirder bér utga fran
dessa kunskapzoner.

Internationellt sett utférs en stor mingd forskning av relevans for
kostomrédet. Inom myndigheter och forskningsinstitutioner i Sverige finns
en aktningsvird kompetens men naturligtvis finns det stort behov av mer och
bittre kunskap. I den offentliga debatten och éven i riksdagsmotioner har
patalats behovet av ett centralt organ f6r bevakning av kost-hilsaomradet.
Det ar angeldget att de centrala myndigheterna, socialstyrelsen och
livsmedelsverket, ansvarar for att denna bevakning sker och dérvid till sig
knyter den erforderliga expertisen. I myndigheternas ansvar ligger att

O f6lja kunskapsutvecklingen inom omradet kost och hilsa

O f6lja konsumtionsférandringar med speciell uppmérksamhet pa riskgrup-
per

O utarbeta och vid behov revidera niringsrekommendationer

O vidta och pétala eventuella behov av atgirder.
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4 Halsopolitiska méal och medel

Socialstyrelsens MEK-grupp har foreslagit mal for en svensk kostpolitik infor
80-talet. For narvarande pagar, som nimndes tidigare, i samarbete mellan
livsmedelsverket och socialstyrelsen en 6versyn av de svenska kostrekom-
mendationerna i en sirskild expertgrupp. Huvuddragen i de nya rekommen-
dationerna kommer med stor sannolikhet att Gverensstimma med de
nuvarande. Oversynen motiveras frimst av att det sakliga underlaget for
rekommendationerna har blivit 4n mer 6vertygande.

Livsmedelsverket faststéllde senast 1981 svenska néiringsrekommendatio-
ner (som i stort sett &r gemensamma fér Norden). SLV har ocksé definierat
en kost som dr sa sammansatt att den

O tillfredsstéller de primara néringsbehoven, d v s tillférsékrar individen de
fysiologiska behoven for tillvixt och funktion

O ger forutsittningen for en god hilsa och eliminerar risken for kostor-
sakade sjukdomar.

Naringsbehovet tillgodoses littast om kosten dr omvéxlande och om man
varje dag viljer produkter fran kostcirkelns grupper: gronsaker, frukt och
bér, potatis och rotsaker, mjolk och ost, kétt, fisk och dgg, brod och andra
spannmalsprodukter samt matfett.

Livsmedelsverkets rekommendationer innehéller fyra olika avsnitt

Fordelning av energigivande naringsdmnen (protein, fett, kolhydrat)
Rekommendationer om intag av vissa mineraler och vitaminer
Referensvirden for energiintag

Miailtidsordning.

EISESEINE

Socialstyrelsens nimnd fér hilsoupplysning arbetade i slutet av 1970-talet
fram rapporten Kost och motion infér 80-talet (h-rapport 11), som underlag
for atgardsprogram .

Rapporten preciserade speciella angeligenhetsgrupper

barn och ungdom 0-18 ar samt deras milj6
personer med stillasittande yrken
invandrare

mén i 30-50-arséldern.
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Dessa grupper valdes ut pa grund av sin strategiska betydelse. For att
grundldgga positiva levnadsvanor, maste man nad ménniskor i tidig alder.
Invandrarna har behov av praktisk vigledning infoér ett frimmande
livsmedelssortiment och ett for manga obegripligt system for méarkning och
information. De medeldlders mannen bedomdes angeldgna, eftersom man
hos dem finner tidiga symtom och dven risker for hjart- och kérlsjukdom och
begynnande fetma. Denna grupp antas ocksa vara mottaglig for upplysning
och motiverad for att férdndra sina kost- och motionsvanor.

Den medicinska expertgruppen, MEK, har dartill angivit nagra priorite-
rade riskgrupper sasom

O dldre, sdrskilt ensamstaende

O feta personer

O érftligt ’belastade” (t ex diabetes i familjen, anlag for tidig hjart- och
kérlsjukdom)

O rokare

O invandrarbarn under avvénjningsperioden efter amning.

Aven en 6vergripande strategi for forbittring av kost och motionsvanorna
infor 80-talet utarbetades.

Irapporten framhalls att individens kost- och motionsbeteende bestims av
yttre forhallanden, forhallanden i hushéllet och ndrmiljon samt férhallanden
hos individen. Till den forstndmnda gruppen hér, nér det giller kost bl a:
ravarutillgangar, produktionsforhallanden, handelsutbyte, varudistribution,
marknadsforing, pris och prisrelationer, offentliga dtgirder riktade mot yttre
forhallanden, medborgarinflytande, opinionsbildning samt véirderingsstruk-
tur i samhille, traditioner. Bland de faktorer eller forhallanden i hushéllet
och ndrmiljén som péverkar kosthallet: hushallsarbetets omfattning och
fordelning, tillgénglighet till butiker, restauranger, dessa sortiment, pris,
information m m, ekonomi, fritidens omfattning och fordelning. Mer
individuella faktorer ar tex fysiologiska och psykologiska egenskaper,
grupptillhérighet samt kunskap, attityder och vilja.

En strategi for forbattrad kost skulle enligt socialstyrelsens arbetsgrupp
innehélla sambhillsinsatser som kan stimulera goda kostvanor utan att
individens privata agerande detaljkontrolleras.

4.1 Producent- och konsumentpéaverkan

I diskussionen om mal och medel for en hélsoinriktad livsmedelspolitik méste
man skilja pa tvd omraden for atgarder. Dels ér det friga om konsument-
inriktade atgérder for att paverka t ex livsmedelsval, tillagning, maltidsord-
ning etc. Kostupplysning har hir namnts som en viktig atgird. Men med
tanke pa att hushallsekonomin spelar en viktig roll for kostvalet bor
tillgdngliga ekonomiska styrmedel, t ex subventioner, anvindas for att 6ka
de svaga konsumenternas mdjligheter att vélja sddana livsmedel som dr
positiva for hilsan. Aven andra mer allméint konsumentpolitiska atgirder
behovs.
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Dels ér det fraga om producentpaverkan. I Sverige har samarbete och
frivilliga 6verenskommelser mellan myndigheter och producenter lett till att
endel hilsonyttiga produkter utvecklats, t ex magrare mjolkprodukter. Men
pa detta omrade krivs ocksa lagstiftning och ekonomiska styrmedel, i
synnerhet i ett anstriangt kostnadslidge. Mindre nogriknade producenter
frestas da latt att sinka kvaliteten pa sina produkter i strid med vad som
foreskrivs tex i livsmedelslagen. Det ér angeldget att framfor allt livsme-
delsverkets mojligheter till kontroll och uppféljning av livsmedelslagen inte
forsvagas.

Kopkraften har sjunkit hos vissa grupper och resurssvaga konsumenter
tvingas anvinda en allt storre andel av sin inkomst till matinkép. Av detta
skal kan det finnas risk for otillricklig eller felaktigt balanserad néringstill-
forsel for vissa befolkningsgrupper.

For att forverkliga de svenska niringsrekommendationerna, vilket bor
vara en av utgangspunkterna for en livsmedelspolitik, krivs atgirder och
insatser pA ménga olika omraden. Hir sammanfattas de atgirder som mer
direkt beror jordbrukspolitiken.

O I avvigningen mellan olika mél bér livsmedelspolitiken viga in dven
folkhilsomalet. En utgangspunkt dr di de av myndigheterna faststillda
kost- och niringsrekommendationerna.

O Ekonomiska och andra styrmedel bér anvindas fér att underlitta ett
hilsoriktigt livsmedelsval f6r svaga grupper.

For att understryka angeligenheten bér man om mojligt tidsmassigt
precisera nir malen bor vara uppnidda. En 10-arsperiod skulle inte vara
otinkbar om kostupplysningen intensifieras och om limpliga styrmedel
anvands.



_J,. ik it s lsty

i 20 W Sy
@

Ly P e
el i o HTR G S WD AL

el e 4 i el

rvT‘f_ ¥ . : RTon | 4 ’Qr,'f': SRR
Fn 1 ER iy (T

ol
W% T e

s




SOU 1984:44 117/

5 Vad ater vi och varfor?

Jordbruksnimnden sammanstiller rligen statistik dver totalkonsumtionen.
Frén dessa data beriknas den genomsnittliga konsumtionen per capita. Aven
den genomsnittliga forbrukningen av energi och vissa niringsimnen
berdknas. Denna statistik ger dock ingen upplysning om vad som faktiskt
konsumeras, endast om hur mycket som varit tillgéingligt fér forbrukning.
Den sdger inte heller nagot om hur forbrukningen férdelar sig mellan olika
konsumenter eller konsumentgrupper.

Utifrén statistiken har emellertid beriknats att den genomsnittliga
konsumtionen av bréd och andra spannmalsprodukter under aren 1950 —
1980 sjonk med néstan hilften! Kéttkonsumtionen 6kade under samma tid
med ca 11 kg per person och ar.
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Den energiandel vi far fran fett har 6kat fran 32,6 procent ar 1945 till 40
procent ar 1980. Dessa konsumtionsférdndringar ligger bakom de tidigare
namnda rekommendationerna fran naringsexperterna.

Enligt hushallsbudgetundersokningar lade svensken ar 1954 ner i genom-
snitt 1/3 av hushallskassan pa maten, medan andelen 20 ar senare hade krymp
till 1/4. Alkohol och tobak tog 10 procent 1954 och dven denna siffra hade
sjunkit nagot, till 8,4 procent, 1974. Nyttigheter som hade 6kade sin andel av
hushallskassan var sarskilt transporter, inkluderande utgifter for bilen, samt
utgifter for hyra och brénsle. Livsmedlens andel av hushallens kostnader kan
utgdra mellan 9 procent och 28 procent av de totala kostnaderna for olika
hushall.

Tabell 1 Hushaéllens livsmedelskonsumtion i procent av den totala konsumtionen
efter hushallstyp och disponibel inkomst 1978

Disponibel inkomst med indelning
efter gruppens median

Under Over Samtliga
Hushallstyp medianen medianen
Ungdomar under 24 &r
Ensamstéaende 11 9 10
Samboende 14 14 14
Yngre barnlosa 25-44 ar
Ensamstaende 12 9 10
Samboende 15 13 14
Samboende med barn under 18 &r
Med enbart barn 0-6 ar 18 16 17
Med barn 0-6 och 7-17 ar 21 17 19
Med enbart barn 7-17 ar 21 17 19

Ensamstdende med barn under 18 Aar

Med enbart barn 0-6 ar K K 14,
Med barn 0-6 och 7-17 &r o s 22
Med enbart barn 7-17 ar 20 E7 18

Aldre barnlésa 45-64 Ar

Ensamstéende 20 15 17
Samboende 22 17 19
Pensionarer

Ensamstéende 26 20 22
Samboende 28 22 24
Samtliga % 3 18

Killa: Hushallsbudgetundersokning (HBU) 1978, Statistiska centralbyran

Detta innebar bl a att hushallen ar olika kansliga for prisférandringar. En
analys av konsumtionsmonstret hos skilda grupper ar nodvandig for att man
skall kunna studera férdelningseffekterna av olika atgarder.

Det har under &ren férekommit vissa kostvaneundersokningar inriktade
pa olika befolkningsgrupper och med varierande syften. I vil definierade
undersokningsgrupper har man kunnat precisera samband mellan god hélsa
och ratt kost.
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Av vissa undersokningar har framgatt att kunskaper och attityder, i viss
man ocksa beteenden, hos den vuxna befolkningen med avseende pa kost
(och motion) forandrats nagot i positiv riktning under perioden 1971-1978.
For detta torde kostupplysningen ha spelat en viss roll. Fér mer betydande
och langsiktiga forandringar kravs dock konsument- och livsmedelspolitiska
atgarder.

Den s k laginkomstutredningen 1968 som i ett sérskilt kapitel behandlade
kosten, fann bl a att mindre én 1/3 av den vuxna befolkningen hade en
acceptabel kost. De som hade en otillfredsstillande livsmedelskonsumtion
aterfanns framfor allt bland "’oanstéllda och invalidiserade i socialgrupp 3”.

Tabell 2 Andel med acceptabelt niringsintag, andel med minst tva respektive
minst tre fel i kostsammansittningen samt medeltal fel enligt kostindex i olika
social- och yrkesgrupper

Andel med Andel med minst Medeltal
acceptabelt
Niaringsintag Tva fel Tre fel pa felindex

Befolkningen 15-75 &r (i gl 27,4 6,0 1,03
Foretagsledare, fria yrken 41,17 14,5 1,4 0,74
Off anst hogre tjansteméan 45,0 16,1 255 0,73
Hemmafruar 53510 10,0 2,0 0,59
Universitetsstuderande 35,8 24,8 5,4 0,96
Pensionarer 3155 25,5 Sl 0,99
Socialgrupp 1, samtliga E3oT 16,4 2,8 0,84
Bonder och medhj hustrur 85,9 18,4 1,6 0,76
Smaforetagare och medhj hustrur 35,5 24,1 6,3 0,95
Formanspersonal 33,4 21,9 4.5 0,93
Tekniker och kontorspersonal 25,5 31,9 7,8 1,147
off anst lagre tjansteman 33,2 27,4 5,8 1,02
Hemmafruar 39,2 22,9 304 0,88
Gymnasiestuderande och motsv 29,9 30,3 6,1 1,07
Pensionarer 2051 25,4 7512 1,06
Socialgrupp 2, samtliga 3251 26,3 5,6 1,01
Smdbrukare, fiskare, skogsarb 34,9 24,0 2,6 0,91
Arbetare i privata sektorn 27,4 28,3 5,6 1,07
Bitradespers i priv sektorn 33,6 38,2 9,3 1,13
Off anst arb och bitraden 30,4 28,3 5,6 1,07
Oanstallda 15, 6 40,5 10,1 1,36
Invalidiserade 3151 3351 18,0 1522
Hemmafruar 30,7 30,6 157 1,09
Ovriga studerande 26,4 31,9 5,4 182
Pensionarer 2753 29,6 6,4 1,07
Socialgrupp 3, samtliga 28,8 29,17 6,6 1,09

Killa: Laginkomstutredningen, Den vuxna befolkningens kostvanor, 1970

En annan intressant undersékning ar konsumentverkets studie av mathall-
ningen i enpersonshushall. I denna fann man, att 38 procent av dessa hushall
hade otillfredsstéllande kostkvalitet. Sarskilt man i aldrarna 65-75 &r hade en
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dalig kostsituation. For narvarande genomfor livsmedelsverket en studie av
kostvanor hos barn i olika delar av landet. Denna studie é&r till viss del en
uppfoljning av den s k Visterbottens-undersokningen fran ar 1972.

Frén ett flertal studier vet vi saledes att kostvanorna kan vara mycket olika
i tex skilda socio-ekonomiska grupper. Den samlade kunskapen om
ndringstillstandet och kostvanornas fordelning i befolkningen ar dock
otillfredsstdllande. Det finns darfér behov av ett system for att folja
néringstillstdndet hos olika befolkningsgrupper som utgéar fran speciella
indikatorer och virderingar av kostvanorna och som mojliggoér en bedom-
ning av naringstillférseln utifran ett hélsopolitiskt perspektiv.

I Sverige genomfor statistiska centralbyran, SCB, 4rligen en undersokning
av levnadsforhallanden, ULF. I denna undersokning finns mojlighet att
bygga in fragor som ror specifika omraden, t ex kostvanor. En férdel med
ULF-undersokningen ar att de intervjuade ménniskorna eller hushallen
ocksa blir belysta fran sociala, ekonomiska, hdlsomassiga och yrkesmassiga
aspekter. Undersokningarna kan darfor ge underlag for vetenskapliga
studier av hélsopolitisk relevans. Det vore 6nskvirt att kostfragor systema-
tiskt aterkom i ULF med ldmpliga intervall.

I en ULF-undersokning kan stillas endast ett begransat antal fragor inom
specialomraden. Unders6kningen kan inte heller sigas forklara samband
mellan kostvanor och andra variabler. Som ett komplement till ULF finns det
darfor behov av befolkningsstudier som tillater en djupare analys av
kostvanorna och de faktorer som péaverkar dessa samt, inte minst, de
hélsoméssiga konsekvenserna. Sddana undersokningar kan goras med langre
intervall.

Ett férhallande som bér uppmérksammas &r att Sverige idag tack vare
invandrare frén olika ldnder har blivit ett mangkulturellt land. Detta innebar
dels att de svensa kostvanorna paverkas, dels att utbudet av livsmedel har
breddats och blivit mer exotiskt. Men det 4r angeldget att ocksa studera hur
invandrarna kan finna sig tillrdtta och att forebygga att en anpassning till
svenska vanor medfor en nédringsmassig utarmning av deras kosthall.

Manga maénniskor dter en av dagens huvudmaltider utanfér hemmen, i
nagon form av storhushall eller gatukok varfor dven storhushallens roll maste
beaktas vid planeringen av kostundersokningar.

5.1 Viktiga fordndringar i kosthallet

Den kanske viktigaste forandringen i kosthéllet under 1900-talet ar att det
enskilda hushallet inte langre kontrollerar ravarornas beredning till mat, sa
som var fallet ganska langt in pa 1900-talet. I dag koper vid ofta maten
fardiglagad, som helfabrikat och de flesta ’ravaror” ar bekvamprodukter
eller halvfabrikat. Livsmedelsindustrin har dvertagit manga av hushéllens
arbetsuppgifter. Dessutom centraliseras bade ravaruproduktion och forad-
ling till allt storre enheter med f6ljd att avstandet till konsumenterna okat,
béade bokstavligen och i 6verford bemirkelse. Bakgrunden till férandringen
ar en oerhord ekonomisk och teknisk utveckling som ocksa har inneburit en
ny syn pa hushallsarbete och pa arbete 6verhuvud taget och, inte minst,
kvinnornas intrdde pa arbetsmarknaden.



122 Vad dter vi och varfor? SOU 1984:44

En annan viktig forandring &r att allt fler méltider éts utanfér hemmen, i
t ex skolmaltids- eller personalmatsalar. Man berdknar att 4,4 miljoner
maltider per dag serveras utanfér hemmen.

En konsekvens av betydelse for bl a kostinformationen &r att viktiga
praktiska kunskaper om mat blivit mer séllsynta. Man vet inte ldngre vad en
kottbulle eller en limpa ar gjorda av. Och hur skall man d& kunna minska pé
fett eller socker?

Merparten av forskningen om livsmedelsforbrukning har dgnats at att
studera konsumenten framst ur marknadsekonomisk — privatekonomisk
synvinkel. Analyser av den totala hushéllsekonomins beroende av livsme-
delskostnaderna saknas dock.

Aven andra faktorer 4n de ekonomiska har betydelse fér ménniskors
kostval. I tidigare avsnitt har berorts naringsfysiologiska behov som ju
egentligen (bortsett fran energibehovet) i ringa utstrdckning styr matvalet.
Inldrningen spelar en viktig roll. Men psykologiska och sociala behov och
kulturella faktorer dr ocksa viktiga. Maten kan vara beloning och ge
tillfredsstillelse. Viss mat anvinds symboliskt eller ceremoniellt dé vi firar
helg, bemirkelsedagar eller haller fester. Kosten 4r med andra ord starkt
bunden till kulturarv och miljo, tidsméssigt, geografiskt och socialt.

Att paverka levnadsvanor kréiver en bred tviarvetenskaplig ansats ddr
kunskaper fran flera olika amnesomréden tas tillvara.

Sammanfattningsvis kan konstateras behov av dels ett dndamélsenligt
system for dterkommande kostvaneundersokningar, dels forskning om
faktorer som bestimmer konsumtionen.
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6 Prispolitikens roll

Prisnivéan for livsmedel i allmanhet och for enskilda livsmedel kan antas spela
en viktig roll for hushéllens kostvanor. I ekonomiskt kéirva tider ligger det
ndra till hands att hushéllen gor avkall pa kvalitetskraven och later priset
avgora inkopen. Den som har goda kunskaper och god inkomst kan latt
uppritthdlla en bra koststandard dven med hénsyn till hélsomassiga
aspekter. I inkomstsvaga grupper ar det enligt olika undersékningar mindre
vanligt med goda kunskaper om kost och néring. Man kan dirfor befara att
hoga livsmedelspriser innebar hilsoméssiga risker for de resurssvaga
grupperna i samhillet.

Frén hilsomassiga utgangspunkter finns det saledes skil att undersoka om
sambhillet har en prispolitik pa livsmedelsomradet som beaktar konsumen-
ternas intressen dven fran halsomassiga aspekter.

Jordbruksprisregleringen vilken handldggs av Jordbruksndmnden utgér en
del av jordbrukspolitiken. Regleringen syftar till att ge jordbrukarna sidana
priser pa deras produkter att malen for jordbrukets inkomster, produktion
och effektivitet kan uppnas. En annan del av jordbrukspolitiken &r
rationaliserings- och jordbrukspolitiken for vilken lantbruksstyrelsen svarar
och som pé lang sikt har stor betydelse for jordbrukets produktionsinriktning
och rationalitet.

Jordbruksprisregleringen som reglerar priser och marknader for alla
viktigare jordbruksprodukter ar pa kort sikt det starkaste styrmedlet for att
paverka jordbrukarnas produktion och inkomster. Triddgardsniringen ar
inte foremadl for prisreglerande atgirder. Diremot forekommer sasongsvis
importstopp for vissa produkter.

Prisregleringssystemet syftar till att ge jordbruket kompensation for 6kade
kostnader och jordbrukarnas inkomstlikstéllighet med vissa andra befolk-
ningsgrupper. Kostnadskompensationen giller fdrutom jordbruket ocksa en
del av livsmedelsindustrin, bl a mejerier och slakterier.

Prisregleringsperioden har omfattat ett eller flera ar.

I ett delbetinkande fran den sittande livsmedelskommittén har det
hittillsvarande systemet med automatisk kostnadskompensation kritiserats.
Det finns t ex begransade mojligheter att vid prisséittningen ta hénsyn till den
aktuella marknadssituationen och till samhéllsekonomin i 6vrigt. Trots att
bl a effektivitetsutvecklingen vil kan jimféras med den i andra branscher
kan det finnas risk for att langsiktiga effektivitetsstrivanden paverkas av
kompensationssystemet. Det forhallandet att jordbrukarna sjilva 4ger eller
har intressen i de foretag som producerar och marknadsfoér produktionsme-
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del kan ocksa paverka kostnadsutvecklingen. I friga om kompensation till
foradlingsindustrin finns risk for kostnadsovervéltring mellan olika verksam-
hetsgrenar och menlig inverkan pa konkurrensen.

Statsmakterna forefaller att ha beaktat bl a dessa synpunkter. Automa-
tiken i kostnadskompensationen till lantbruket ar fér narvarande upphévd.
Nagot definitivt beslut om riktlinjer for prisregleringen kommer dock inte att
ske forrdan livsmedelskommittén har avlamnat sitt slutbetdnkande hosten
1984.

En del av prishdjningarna har tidvis betalats av budgetmedel i stéllet for
med konsumentprishdjningar, d v s vissa baslivsmedel har subventionerats.
Ar 1973 infordes subventioner for ett antal jordbruksprodukter; hojningar av
subventionerna skedde t o m 1980. Dessutom har vissa subventioner pa fisk
inforts. Sedan den 1 januari 1981 har subventionerna gradvis avvecklats och
fran 1983 subventioneras endast mjolk.

Statens pris- och kartellndmnd, SPK Overvakar priserna i de foradlings-
och handelsled som kommer efter det jordbruksreglerade ledet. Foretag
skall forhandsanmala prishojningar till SPK som analyserar prishojningarna
fran kostnadssidan. Det bor ndmnas att allmént prisstopp radde tom
februari 1983.

Prisregleringspolitiken for livsmedel beror sdledes endast en del av
livsmedlen och i endast obetydlig utstrackning de led i livsmedelskedjan som
kommer efter primarproduktionen. Dessutom utgar regleringspolitiken mer
fran producenternas situation @n fran konsumenternas. Man kan konstatera
att livsmedelsprisindex mellan aren 1968 och 1980 okade fran 252 till 705.
Under samma tid 6kade konsumentprisindex fran 215 till 571. (1949=100)



SOU 1984:44 Prispolitikens roll 125

Index

800

700 Livsmedel

600

500

400 A

300 Totalindex

200 A

100 Figur 23 o
Konsumentprisindex
totalt och for livsmedel

W, S0 AL T T L SIET § T —I () 5 T Tj’ T & ¥ T A | YTﬁ' T | =2 '[ 1950‘1980. (1949=
Ar 1950 55 60 65 70 75 80 100).

Kalla: SCB. Perspektiv pad vilfirden 1982

Av figur 3 framgar att priskningen varit storst for sddana livsmedel som vi
av hilsomassiga skil borde konsumera mer av. Man bér jimfora med
prisdkningen pd cigarretter och alkohol som varit betydligt ligre. I friga om
alkohol har prissittningen varit ett led i en alkoholpolitik som avser att
begrdnsa konsumtionen. Detta oaktat har siledes prisutvecklingen for
alkohol varit relativt mattlig. Betriffande tobak har syftet med prissittning-
en varit att ge staten inkomster, varken producent- eller konsumentintressen
har funnits med i bilden. Férutsittningarna fér prisutvecklingen ir saledes
olika for livsmedel respektive alkohol och tobak.
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En utredning om subventionernas effekter visar att dessa kan anses ha
bidragit till en 6kad konsumtion av siddana livsmedel for vilka ingen
konsumtionsokning rekommenderats. Samtidigt har konsumtionen minskat
av vissa livsmedel i friga om vilka en O6kning har rekommenderats av
hélsoskal.

Sammanfattningsvis torde man kunna konstatera att prisregleringspoliti-
ken for livsmedel inte tillrickligt tillgodoser konsumenternas intressen och
att prispolitiken inte anvénts for att forbattra kosthéllet frén narings- och
hélsosynpunkt. Det dr angeldget att livsmedelskommittén beaktar dessa
forhallanden, vilket for 6vrigt bor kunna ske inom ramen f6r kommitténs
direktiv.
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7 Livsmedlens vag till konsumenten

De livsmedel som medborgarna konsumerar utgér sista linken i den kedja
somdets k livsmedelssystemet utgor. Denna kedja omfattar fem olika linkar

O Tillverkning och forsiljning av produktionsmedel till lantbruket
O Jordbruket som producerar révaror

O Livsmedelsindustrin, som uppsamlar och vidareforadlar ravarorna
O Livsmedelsdistributionen, d v s parti- och detaljhandeln

0 Konsumenterna.

B

7.1 Livsmedelssektorns struktur

De metoder som anvands for framstéllning av livsmedel har givetvis direkta
hélsomassiga konsekvenser. Aven livsmedelssektorns struktur r intressant
dé den paverkar konsumenternas mojligheter till insyn och inflytande.

Koncentrationen ar stor inom livsmedelssektorn. Den dominerande
dgaren &r lantbrukskooperationen som har i det nirmaste total kontroll éver
ravaruproduktionen, jordbruket, och dirtill dger omkring 45 procent av
livsmedelsindustrin. Mejeriforeningarna svarar for 100 procent av insamling-
en av mjolk och tillverkning av flytande mejeriprodukter och de lantbruks-
kooperativa mejeriféreningarna har ca 1/3 av den totala fettmarknaden, d v s
smOr och margarin.

Inom charkuteritillverkningen svarar de lantbrukségda slakteriforeningar-
na fér 63 procent, medan den omfattar 80 procent av all slakt. Inom
kvarnindustrin svarar lantbrukskooperationen for 63 procent och ca 12
procent av bageriindustrin. I allménhet kan man séga att ju mer man foridlar
livsmedlen desto mindre &r lantbrukskooperationens marknadsandelar.
Utvecklingen inom lantbrukskooperationen har ocksi inneburit att de
ménga smaforeningarna genom fusioner blivit storforeningar.

Konsumentkooperationen svarar for ca 12 procent av den totala livsme-
delsproduktionen i Sverige. Dess marknadsandel av charkuteritillverkning-
en ar 22 procent. Genom Kvarn- och bageri AB Juvel har KF 30 procent av
marknaden fér hushéllsmj6l och genom bagerierna 15 procent av brodmark-
naden. Dessutom tillverkar KF frukt- och gronsakskonserver, glass,
margarin, 6, laskedrycker, fiskprodukter och konfektyrer m m.

Ett antal utlandsigda foretag etablerades i Sverige under 1960-talet, oftast
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genom kop av svenska foretag. Ar 1978 var ca 10 procent av alla
livsmedelsanstéllda sysselsatta i utlandsidgda foretag. De utlandsédgda fore-
tagen har koncentrerat sig pa tillverkning av mer férddlade livsmedel.

Aven produktionen i olika led kinnetecknas av koncentration. Det giller
jordbruket, dir enheterna blir allt storre och mer specialiserade pa t ex kott,
mj6lk eller spannmal, och det giller den fortsatta beredningen och
produktionen av halv- och helfabrikat. Bdde mejerier och slakterier har
minskat i antal och har ocksa specialiserat sig pa vissa produkter.

Ett annat omrade dir centraliseringen gatt langt dr bageribranschen.
Pagens i Malmé har med dotterbolag 1/5 av den svenska marknaden for
mjukt bréd. Ar 1970 var denna andel endast 1/10. Koncernen har vuxit
genom att kopa upp konkurrenter. En konkurrent dr bagerikoncernen
Skogaholm, som tdcker ca 30 procent av matbrédsmarknaden och dér
lantbrukskooperationen har starka dgarintressen. Kooperativa férbundet
har liksom Pégens 1/5 av marknaden. De standardiserade hamburgerbréden
och korvbréden kommer till 90 procent fran en av fabrikerna i Skogaholms-
gruppen. Nér det giller det harda brodet har Wasabrod sedan ldnge en néra
nog total dominans.

Aven distributionen har kiannetecknats av en stark strukturomvandling. I
borjan pa 1950-talet fanns det drygt 30 000 dagligvarubutikerilandet, ar 1980
fanns det endast 9 000. Storre och allt farre butiker med bredare sortiment
har vixt fram. i

Den svenska dagligvaruhandeln domineras av tre stora block — ICA,
konsumentkooperationen och DAGAB. Genom denna blockbildning har
betydande stordriftsférdelar uppnétts. Det géller inkop och fysisk distribu-
tion, marknadsforing och butiksetablering.

Grossistforetagen, d v s egentligen koncentrationen till handelsblocken,
spelar en allt viktigare roll. Distributionen, inte minst de energikridvande
transporterna, har blivit en av de stora kostnaderna och utvecklingen inom
grossistledet har lett till en mycket hog effektivitet. Som den férmedlande
lanken mellan industri och detaljhandel styr grossisterna i stor utstrackning
butikernas sortiment och paverkar ocksa produktutvecklingen inom livsme-
delsindustrin.

7.2 Primarproduktionen

Det svenska jordbruket ir ett av virldens mest effektiva. Ar 1950 fanns ca 25
procent av befolkningen inom jordbruket med bindringar. Idag dr det mindre
an 5 procent medan produktionen snarast har 6kat. Olika former av stdd till
det svenska jordbruket har syftat till att bl a ge jordbrukarna inkomstlikstal-
lighet med andra grupper och ddrmed vissa garantier fér en Onskvérd
sjalvforsorjningsgrad i landet. Ekonomiska incitament i kombination med en
hog effektivitet leder periodvis till Gverproduktion och avsittningspro-
blem.

Aven svensk tradgardsniring ar internationellt sett effektiv. Forutsitt-
ningarna dr dock samre én for jordbruket. Bl a innebér klimatet avsevirda
begrinsningar, speciellt for frukt- och gronsaksodling. Dessutom ér trad-
gardsniringen inte foremal for nadgra mer omfattande samhilleliga stod- eller
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regleringsatgérder. Ca 3/4 av de 700 000 ton frukt, bér och gronsaker som vi
dter om dret ar importerade.

Detsvenska fisket ar otillrackligt for det inhemska behovet. En stor mangd
fisk importeras darfor, liksom skaldjur. Sammanfattningsvis ar situationen
for fisket ungefir denna

havsfisket begransas genom inférande av fiskezoner
energipriset okar

fororeningarna i hav och sjdar 6kar

efterfrigan okar pa fiskslag dar tillgingen ar dalig
medvetenheten om att fisk och skaldjur &r nyttig mat har okat.

BN S]]

Lett globalt perspektiv beh6vs mer fisk for att métta en vixande befolkning.
Under senare &r har man dérfér diskuterat och dven i viss utstrackning infort
s k vattenbruk, d v s odling av fisk och skaldjur i sjéar och kustomraden.
Detta dr givetvis en intressant utveckling som av hélsoskél bor uppmuntras.

7.3 Effekter av nya metoder

Utvecklingen inom lantbruksproduktionen kinnetecknas som nimndes
tidigare av en strukturférindring mot allt stérre enheter och av en langt
géngen mekanisering. Genom forskning och véxtforadling har man fatt fram
hdrdiga och hogavkastande utsiden. Inom husdjursaveln har man pa
motsvarande sitt dstadkommit djurraser med vissa frin ekonomisk synpunkt
6nskvirda egenskaper. Forutséttningar for en hog avkastning 4r dessutom en
omfattande anvindning av handelsgddsel och en noggrant beriknad
néringstillforsel till kreaturen. Dértill kommer anvéindningen av kemiska
medel for bekdmpning av ogrids, skadedjur och vixtsjukdomar. Inom
animalieproduktionen anvinds medel, t ex antibiotika, for att beframja
tillvixten och férebygga sjukdomar hos djuren.

Statens livsmedelsverk har yttrat sig kritiskt om tillsatsen av antibiotika
och liknande preparat for att paskynda tillvixten. Tillsatserna har dock
godkénts for anvandning till djurfoder. Budgetiret 1979/80 anvindes
sammanlagt Sver 30 ton antibiotika till landets husdjur. Ett allvarligt
problem dr att den rikliga anvindningen av antibiotika kan skapa fram
bakteriestammar som ér resistenta mot likemedel som anvinds inom hilso-
och sjukvarden.

Den rikliga anvidndningen av handelsgddsel har blivit ett allvarligt
miljoproblem. Overskottet av t ex nitrat och fosfat rinner ut i sjoar och
vattendrag och har pa sina hall gjort grundvattnet otjénligt som dricksvatten
samt paverkat fiskbestandet. Handelsgodseln dr ocksi fororenad av bl a
tungmetaller, t ex kadmium, som redan i ganska sma koncentrationer ar
mycket skadliga fér manniskan. Akerjord och betesmarker 4r dessutom
férorenade av nedfall frén industriutsldpp och trafik, t ex svavel, kvicksilver
och bly.

Om och i vilken utstrickning alla dessa dmnen tas upp och lagras i grodor
eller djurkroppar ér ofullstindigt ként, vilket dirmed ocksa giller eventuella
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risker for manniskan. Framfor allt 4r langsiktiga effekter av dven mycket sma
doser inte helt kdnda. Fran hélso- och sjukvardens sida bor stéllas krav pa
restriktiv anviandning av kemikalier i ravaruproduktionen tills effekterna
blivit tillrdckligt kdnda, samt pa en tillfredsstallande kontroll av efterlevna-
den av de foreskrifter som finns. Givetvis skall ocksa krdvas omfattande och
saker kontroll av att inga kemikalierester finns kvar i ravarorna. Samma krav
skall naturligtvis gdlla bade importerade och hemmaproducerade ravaror.

7.4 Foradling och beredning

De flesta livsmedelsravaror foridlas eller bereds i nagon grad. Aven de vi
anvander som “ravaror” i hushallet, t ex mjolk som ér standardiserad och
pasteuriserad, mjol som bereds av malda och siktade sideskorn, raffinerat
socker etc.

Denna forddling syftar till att ge rdvarorna en jamn och specifik kvalitet
och gora dem létta att lagra och anvénda i hushallet. Annan beredning, t ex
kokning, gor att vi lattare kan tillgodogora oss niringsimnena och energin i
livsmedlet. Men beredning kan ocksd gora att viktiga @mnen forloras eller
gors otillgéngliga t ex nédr brodsdd mals och siktas till mjol. Vid kokning eller
annan viarmebehandling kan vitaminer forstéras. C-vitamin ar speciellt
kénsligt for upphettning. Vitaminer och dven mineralimnen kan lakas ur i
kokvattnet.

Forluster kan delvis ersdttas genom berikning, dir man aterstiller
livsmedlens naturliga halt av olika niringsdmnen, t ex jirn och B-vitamin till
siktat mjol.

Berikning kan ocksd anvandas om man anser att kosten som helhet
riskerar att innehalla for litet av nagot viktigt niringsamne. Exempel pa det
senare ar jodberikningen.

Man kan anta att flera faktorer dr okdnda. Nu vet vi att jdrn, vitaminer och
ett antal spardimnen mer eller mindre forsvinner i tex forddlingen av
spannmal. Det dr emellertid ganska nyligen som man 6verhuvud taget har
fatt metoder for att analysera forkomsten av dven andra dmnen som
forekommer i mycket laga koncentrationer.

Utvecklingen av nya livsmedelsprocesser ar ett omrade dir man kan befara
systematiska naringsvardesforsamringar. Speciellt giller detta vid hallbar-
hetsbehandling ddr man kan bryta den mikrobiella livsmedelsforstorelsen
men dir andra lagringsprocesser pagar oforhindrat.

Sa kallad extrudering for framstallning av bl a nya typer av ’knickebrod”
har visat sig leda till fordndring av olika kolhydratsstrukturer. (Extrudering
kommer fran engelskans extrude=uttranga och avser tekniken att genom
tryck tvinga en rdvara eller ett livsmedel genom ett munstycke av speciell
utformning for att pa s satt paverka dess form eller karaktir). Vissa typer av
kostfibrer bryts ner och ér saledes ej langre kostfibrer, medan stirkelse kan
férandras kemiskt sa att den ej kan smaltas med hjilp av tarmkanalens
enzymer. Overhuvud taget 4r extrudering en mycket ofysiologisk behand-
lingsmetod och resultatet ar en produkt som aldrig tidigare étits av
ménniskan.

Liknande processer anvinds vid s k texturering av proteiner och dven hér
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finns risk for fordndring av ndringsvarden. (Texturering kommer fran
engelskans texture=struktur, uppbyggnad, beskaffenhet och avser tekniken
att forandra ett livsmedels karaktér i dessa avseenden). Hér kan ocksa bildas
nya foreningar mellan aminosyror och peptider som leder dels till ett
forsamrat naringsvérde, dels till risk for toxiska effekter (lysinoalanin).

Med en starkt centraliserad produktion f6érldngs tiden mellan t ex skord
och konsumtion av farska gronsaker eller mellan bakningen och konsumtio-
nen av brod. Tid och langa avstand stéller specifika krav pa bade lagring och
transporter for att kvalitetsforlusterna skall bli s& sm& som mojligt. Med
speciella lagringsmetoder och olika tillsatser kan man forbéttra lagringsdug-
ligheten hos farskvarorna. Bl a krévs i stor utstrackning kyla, vilket ju ar
relativt energikravande. Genom tillsatser av konserverings- och konsistens-
medel behaller t ex det mjuka brodet sin firska karaktdr mycket lange, i
extrema fall madnga ménader. Konsekvenserna for brodets naringsinnehall av
den langa forvaringstiden &r inte kdnda. Ett annat exempel &r frukt som
doppas i eller besprutas med antimogelmedel.

En ny konserveringsmetod som nu diskuteras ar joniserande stralning av
livsmedel. Hallbarheten 6kas pa grund av att skadeinsekter och mikroorga-
nismer dodas vid stralningen. Pa uppdrag av jordbruksdepartementet har
utarbetats en expertrapport om den kunskap som finns p4 omradet. En
slutsats blev, att de bestrélade livsmedlen inte blir radioaktiva vilket kan
antas vara den faktor som mest oroat allmanheten. Man konstaterar
emellertid att det vid strdlningen bildas &mnen som liknar dem som bildas vid
t ex stark upphettning.

De flesta livsmedel som siljs i butikerna édr idag forpackade, dven
farskvaror. Livsmedlen forpackas av producenten eller distributéren/
grossisten, men dven i butiken. I var nuvarande lagstiftning finns inget krav
pa forhandsgodkénnande av livsmedelsforpackningar, vilket innebar att
livsmedelsverket far inrikta sitt arbete pa att upptacka risker med forpac-
kningar som redan finns pa marknaden. Detta pekar pa en viktig svaghet i
livsmedelslagstiftningen.

7.5 Storhushall

Ungefir 4,4 miljoner maltider per dag serveras enligt ISR, Institutet for
storhushall, utanfor hemmen, i storhushall av olika slag. Det finns ca 26 000
storhushall som sysselsitter ca 120 000 personer. Storhushallens andel av den
totala livsmedelsférbrukningen, matt i grossistpriser, berdknas till ca 17
procent. Drygt halften av storhushéllen tillhor den offentliga sektorn —
sjukhus, skolmaltidsrestauranger, militirrestauranger etc. Dit kan ocksé
réknas vissa personalrestauranger.
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Figur 4: Storhushallen 1981

Killa: Storhushdllen 1981,
ISR, Institutet for
storhushdll

Ar 1972 gjorde socialstyrelsens halsovardsupplysningsdelegation en
intervjuundersokning av restaurangernas faktiska utbud och den ansvariga
personalens kunskaper och instéllning i naringsfragor. Man konstaterade da
att utbudet lamnade en del Gvrigt att 6nska fran naringssynpunkt. Manga av
de tillfrigade trodde att inférande av néringsrikigare mat skulle medféra
Okade kostnader och merarbete. De flesta restauranger tillhandahéll inte
nagra naringsberidknade maltider. En observationsundersékning som social-
styrelsen genomforde ar 1982 tyder pa att néringsriktigheten dnnu inte 4r
nédgot siljargument for storhushéllen.

Aven gatukéken riknas som storhushll. ISR har beriiknat att gatukoken
serverar ca 11,5 procent av de 4,4 miljoner maltider som serveras varje dag.
Gatukoken erbjuder ett effektivt snabbmatsalternativ. Det dr emellertid
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starkt standardiserat och ensidigt sammansatt. Enligt en undersékning av
konsumentverket varierar ridringskvaliteten betydligt mellan olika gatukok.
For den som dagligen éter en huvudmaltid i gatukok eller restauranger med
motsvarande utbud, kan det finnas risker for felnédring.

Inom den offentliga sektorn finns i regel ambitionen att servera
néringsriktiga méltider anpassade for olika malgrupper. Rapporter om
’sjukhussvélt” och om att skolbarn ofta avstar fran skolmaltiderna tyder pa
att man delvis forfelar sitt syfte. Skal till att maten inte dts kan vara att
maltiderna serveras vid fel tidpunkt, i otrivsam milj6 eller att man av
besparingsskail tvingats dra ner den kulinariska standarden sé att maten inte
blir tillrdckligt attraktiv for den som skall dta den. For sjuka manniskor giller
ocksa att aptiten kan vara nedsatt av sjukdomen i sig eller av dngslan och
tristess. Forhallanden inom den offentliga sektorns storhushall kan tyda pa
bristande insikter och intresse for kostens betydelse for hilsan hos de ytterst
ansvariga. Redan for friska manniskor krivs att maltiderna skall ticka en
vissa andel av energi- och néringsbehovet. Vid sjukdom stills 4n storre krav.
Expertgruppen for samordning av sjukhuskoster, ESS-gruppen, har utarbe-
tat en ny upplaga av skriften Sjukhuskoster. Huvudménnen och den
ansvariga myndigheten, socialstyrelsen, bor verka for att ESS-gruppens
rekommendationer kan forverkligas och att maten i hogre grad beaktas som
en del av omvardnaden pa sjukhus och andra institutioner.

Personalluncher subventioneras ofta. Det bor ligga i bade arbetsgivares
och anstélldas intresse att maten under arbetsdagen blir hilsoriktig. For vissa
ar dock ett brett urval viktigare. For att underldtta valet kanske man kan
tdnka sig att subventionerna differentieras till f{6rman for de naringsriktiga
maltiderna.

7.6 Marknadsforingens roll

Reklam och andra marknadsféringsmetoder inverkar p& konsumentens
livsmedelsval. Vissa férandringar av kostvanorna torde kunna forklaras av
en mycket effektiv marknadsforing av olika produkter. Sedan 1971 finns en
sarskild marknadsforingslag. Dess efterlevnad 6vervakas av konsumentver-
ket. Enligt lagen maste marknadsforing vara sanningsenlig och vederhiftig;
konsumenten skall skyddas mot vilseledande reklam. Ett annat krav &r
informationsplikten, d v s foretag m fl kan aldggas att limna information som
ar av sdrskild betydelse fér konsumenten, t ex pris och beskaffenhet hos en
vara. Ett tredje krav dr produktsikerhet, vilket innebér att férsiljning eller
uthyrning av varor som medfor sarskild risk for skada pa person eller
egendom kan forbjudas. Det ar ocksa mojligt att forbjuda varor som visat sig
vara uppenbart odugliga.

Marknadsforingslagen skulle i princip kunna anvéindas som ett redskapi en
livsmedelspolitik. Direktiv kunde ges om tillimpningen av informationsplik-
ten och begeppet otillborlig marknadsforing inom livsmedelsomradet. For
konsumenten vore det intressant om kravet pa produktsikerhet eventuellt
kunde tillimpas pa t ex produkter som innehaller mycket energi utan att for
den skull ge nagon essentiell niring eller som kan vara direkt skadliga, t ex
socker eller sockerrika produkter.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att strukturen inom livsmedelssek-
torn kdnnetecknas av en stark koncentration till olika dgargrupperingar och
av bade vertikal och horisontell integration inom framfér allt lantbrukskoo-
perationen. Detta kan antas paverka bade konkurrensférhallanden och
kostnadsmekanismer. Strukturen hindrar en tillfredsstdllande insyn och
konsumenternas mojligheter till inflytande ar mycket sméa. Att komma
tillrdtta med dessa forhallanden torde vara en av de viktigaste uppgifterna for
den sittande livsmedelskommittén.

Man kan ocksa konstatera att livsmedelsframstéllningen inte i férsta hand
styrs av halsomassiga hinsyn. Atgirder bor inriktas pa att frimja produktion
av sddana produkter som ar mest ldmpliga fran hélso- och néiringssynpunkt.
Det 4r ocksd angeldget att forbattra kunskaperna om de hélsomissiga
konsekvenserna av t ex nya produktionsmetoder.
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8 Sektorovergripande planering och
samordning

Den svenska modellen i friga om jordbruks- och livsmedelspolitiska atgarder
ar splittrad. Hittills har inte heller de hélsopolitiska mélen uttryckligen
beaktats, med undantag for livsmedelslagen och dess tillimpning.

8.1 Nationell niva

P4 nationell niva har ett flertal departement och myndigheter ndgon form av
ansvar inom livsmedelsomradet. Grinsdragningen mellan myndigheterna
uppfattas ofta som oklar och ibland kan myndigheternas insatser dverlappa
varandra.

Jordbruksdepartementet handligger de jordbrukspolitiska frégorna.
Inom dess ansvarsomrade finns ett flertal myndigheter och andra organ.
Statens livsmedelsverk har tillsyn dver livsmedelslagen och skall meddela
foreskrifter och allmédnna rdd inom livsmedelsomradet och verkstilla
utredningar och undersékningar. Sammanfattningsvis skall SLV bevaka
konsumenternas intressen inom livsmedelsomradet med tonvikt pa hygien
och redlighet i tillverkning och distribution.

Statens jordbruksnidmnd féretrader staten i Overldggningarna med jord-
brukarna om prissittning pd jordbrukets produkter. En tredje part i
overliggningarna dr konsumentdelegationen som bestar av 11 ledamoter
varav fyra representanter fackliga organisationer, tvd konsumentkoopera-
tionen, tvéa niringslivet, en finansdepartementet och en riksdagen.

Lantbruksuniversitetet spelar en viktig roll for forskning och utbildning
inom jordbruks- och livsmedelsomréadet och anvisas medel for detta under
bl a huvudtiteln for jordbruk.

Livsmedelsberedningen dr ett rddgivande organ till jordbruksministern
ddr dven nédringsexpertis ingar.

Inom socialdepartementets ansvarsomrade har socialstyrelsen till uppgift
att bevaka kostfrigorna ur ett folkhélsoperspektiv och att svara for
hilsoupplysning inom bl a kostomradet.

Socialdepartementets hélso- och sjukvéirdsberedning dr ett organ som
inrittades ar 1983 med uppgift att bl a f6lja hilsoutvecklingen och ge férslag
om sektoriellt samarbete for att minska halsorisker och forebygga ohélsa. I
dess direktiv erinras bl a om att den nya halso- och sjukvérdslagens (HSL:s)
halsopolitiska inriktning forutsitts ett tvirsektoriellt samarbete mellan olika
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verksamheter i samhillet for att minska hélsorisker och forebygga ohilsa.
Det innebér bl a att kunskaper om hélsorisker och ohélsa i 6kad utstrdckning
maste beaktas vid planeringen av exempelvis arbets- och boendemiljo vid
utformningen av livsmedelspolitiken samt vid utarbetandet av arbetsmark-
nads- och néringspolitiska atgérder.

Inom finansdepartementets verksamhetsfalt finns t ex konsumentverket,
konsumentombudsmannen, néringsfrihetsombudmannen, marknadsdom-
stolen samt statens pris- och kartellndmnd. I forekommande fall handligger
alla dessa organ dven livsmedelsfragor.

Statens industriverk som sorterar under industridepartementet dr centralt
forvaltningsorgan for d&renden som ror industri, hantverk, m m. Industriver-
ket gor for ndrvarande en utredning om vissa frégor inom livsmedelsindu-
strins omrade.

Det ar angeldget att mojligheter skapas for 6verblick och samordning pa
nationell niva i frdga om de halsopolitiska aspekterna for livsmedelspoliti-
ken.

8.2 Landstingens roll i kost- och livsmedelspolitiken

Landsting och primarkommuner kan pa olika sitt paverka livsmedels- och
nutritionspolitiken men framfor allt bidra till dess férverkligande.

Enligt HSL har landstingen (och de landstingsfria kommunerna) som
huvudmin f6r hélso- och sjukvarden ett ansvar for att forebygga ohélsa och
frimja hilsa hos befolkningen. I detta ligger dven att pa olika sétt stimulera
hélsoframjande levnadsvanor. Detta kan ske genom utbildning och upplys-
ning for att 6ka medborgarnas kunskaper och motivation for tex goda
kostvanor. Vidare kan landstingen bidra till att underlétta ett halsoriktigt val
fér manniskor genom — dir sd mojligt ar — paverka utvecklingen inom
livsmedels- och nutritionsomréadet.

Primérvarden spelar en viktig roll. Forst och framst kan man dér bygga upp
en lokal kunskap om kostvanor, riskfaktorer, riskgrupper, forekomst av
néringsbrist, 6vervikt och kostbetingade sjukdomar etc. I preventionen och
behandlingen av individer och familjer kan man aktualisera kostfrdgorna och
ge kostupplysning. Detta har varit naturligt inom barnhélsovarden dér
barnavéardscentralerna rutinmassigt féljer barnens naringsstatus och ger rad
om kost och uppfodningsfragor. Har har man saledes sedan ldnge varit
medveten om kostens betydelse for barns hilsa och sunda utveckling. Denna
aspekt borde rimligen anldggas dven i frdga om andra maélgrupper &n
spadbarn. Utvecklingen av dietistfunktionen tyder for ovrigt pa att den
insikten allt mer borjar vinna insteg.

En mycket angeldgen uppgift &r att sorja for att kosten inom landstingets
olika institutioner betraktas som en viktig del av omvéardnaden. Det innebar
bl a att den mat som serveras skall vara niringsanpassad for matgasterna i
fraga och att den maste fylla hogt stillda krav pa kulinarisk kvalitet och
tilltalande servering. Detsamma géller ocksa personalmaten vilken dr av
central betydelse med tanke pa att landstingen pa manga hall i landet &r den
storsta arbetsgivaren. Sjukhuskosten berors vidare under avsnitten om
storhushéll samt om forskning och utveckling.
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Landstingen dr huvudmén f6r vardskolor men ocksa for lantbruksskolor
och vissa folkhogskolor. En mdjlighet for landstingen att medverka i
forverkligandet av ett livsmedelspolitiskt program &r att infora detta
perspektiv inom sina egna utbildningsinstitutioner.

Halso- och sjukvérden skall ocksa ses som en resurs som kan stillas till
forfogande for institutioner 4ven utanfor landstinget. Den kan ocksa
forvéntas ta initiativ och svara f6r samordning av aktiviteter inom ett lin.
Givna samarbetsparter ar primdrkommunerna. HSL, men 4ven socialtjénst-
lagen, foreskriver for 6vrigt samverkan mellan t ex hilso- och sjukvérd och
socialtjdnst vilket med fordel kan tillampas i frdga om kostupplysning och
kostforsérjning. Landstingen kan ocksa initiera hélsoupplysning och stodja
skolans hélsofostran. I flertalet landsting har sérskilda hélsoupplysare
anstéllts for denna utétriktade verksamhet. I nigra landsting, bl a Skara-
borgs, har dven kommunbaserad hilsoupplysning utvecklats.

Samverkan mellan landsting och andra organ sker dven inom det
regionalpolitiska omradet. Detta samarbete kan utvecklas i friga om de
hilsopolitiska aspekterna.

Kost- och nutritionssituationen for befolkningen bér beaktas i de
hélsoévervakningssystem som dr under utveckling. Med kompetens inom det
nutritionspolitiska omradet kan landstinget paverka utbudet fran livsmedels-
producenter och distributorer. Detta kan ske pa linsnivé eller i samverkan
mellan ldn och inom de olika regionerna. Som en viktig avndmare kan
landstinget ocksa direkt paverka industrins utbud av livsmedel genom att
utarbeta kravspecifikationer for de produkter som upphandlas till sjukhus
och andra institutioner.

8.3 Primdrkommunerna och kost- och
livsmedelsfragorna

Ett primdrkommunalt organ med uppgifter inom livsmedelsomradet #r
milj6- och hilsoskyddsndmnden (tidigare hélsovdrdsndmnden). Dess hilso-
vardsinspektorer svarar bla for Gvervakning och kontroll av hygienen i
livsmedelsbutiker, fabriker och storhushéll. Hilsovardsinspektorerna sam-
lar dven in prover for att undersokas vid laboratorier. Miljé- och
hélsoskyddsforvaltningarna samarbetar med ldnsstyrelserna men endast i
ringa utstrackning med landstingen.

I de flesta kommuner finns konsumentvigledare pa hel- eller deltid som
svarar for vigledning och radgivning till konsumenterna. Radgivningsarbetet
domineras av fragor fore kop av kapitalvaror. Manga kontakter avser
konsumentrittsliga fragor. Ca 7 procent av frigorna beror hushallsekonomi
och budgetradgivning. Andra arbetsuppgifter 4r t ex att rapportera om
Overtrddelser av marknadsforingslagen, konsumentkreditlagen etc, och att
vara remissinstans i frigor som ror den kommersiella servicen i kommunen.
Endast ett fital konsumentvigledare tycks ha kompetens for radgivning i
kost- och niringsfrégor. En utveckling hir vore 6nskvird.

Skolans roll fér kostvanorna ar tvafaldig. Dels skall enligt ldroplanen
kostundervisning ges pa olika stadier. Dessutom har skoldverstyrelsen
antagit ett program for halsofostran i skolan i vilket kostfridgorna naturligt
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ingér. Dels skall skolmaltiderna innehalla en rekommenderad méngd energi
och niring: de bor ocksa vara sa tilltalande att eleverna inte i stéllet vljer
gatukoket eller kiosken. En ratt utformad skolmaltidsverksamhet skall &ven
kunna fungera som ett pedagogiskt hjdlpmedel i kostundervisningen.

Aven inom barnomsorgen kan mathallningen bidra till bra kostvanor, dels
genom att maten dr naringsriktigt sammansatt och tillagad, dels genom att
den ocksé hir anvinds i pedagogiskt syfte. Utdver inom barnomsorgen kan
primdrkommunerna forbéttra kostsituationen for flera olika malgrupper.
Hemtjinsten tex kan férmedla kostinformation. Vid hem for véard och
boende skall kosten vara néringsriktig och anpassad efter gésternas behov
etc.

Avslutningsvis kan pépekas ett tvirsektoriell samverkan i hélsopolitiskt
syfte mellan landsting, primarkommun och statliga organ skulle frémja
arbetet pa lokal och regional niva.
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9 Forskning, utveckling och utbildning

Kost och hilsa ér ett tvarsektoriellt forskningsomrade. Starkt forenklat kan
tre kunskapsomraden beskrivas. Grundldggande é&r kunskaperna om
nédringsbehov och om medicinskt-fysiologiska konsekvenser av ett visst
kostintag. Hit hor dven kunskaperna om livsmedlens beskaffenhet, om
egenskaper hos specifika @mnen som naturligt finns i livsmedlen eller som
tillférs pa konstlad vig etc.

Ett annat omrdde ar konsumtionen. Inte minst fo6r att kunna géra
riskvirderingar maste man kénna till t ex hur mycket av vissa livsmedel eller
nédringsimnen som konsumeras, vilken form konsumtionen har och hur den
fordelar sig pa individer eller grupper av konsumenter. Kunskap om
konsumtionsvanorna ar ocksa helt nodvindiga for att man skall kunna iaktta
eller forklara samband med hélsotillstandet i befolkningen.

Det tredje omradet avser faktorer som bestimmer kostvanorna: tradition,
kostnader, tillgédnglighet, sociala faktorer, kunskaper etc, och ir kanske det
mest komplicerade att angripa. Samtidigt ar kunskaper pa detta omrade
oundgingliga som underlag for atgarder som syftar till att paverka
konsumtionen i bestamd riktning.

Kost och hilsoproblematiken har svart att hivda sig i forskningssamman-
hang gentemot mer traditionella eller etablerade omraden. Den tvirveten-
skapliga karaktdren gor ocksa att manga problem faller ”mellan stolarna”
samtidigt som en total 6verblick Gver situationen saknas. I detta lége tillsatte
Forskningsrddsndmnden (FRN) i slutet av 1970-talet en arbetsgrupp med
uppgiften att ’ge en 6versikt over kunskapsldget inom omradet livsmedels-
produktion, konsumtion och kostvanor, bedoma behovet av ytterligare
forskning och foresla riktlinjer for forskningsverksamhet inom omradet””. En
forsta etapp i FRN-programmet redovisades i rapporten ’Maten, makten
och ménniskan”. Forskning har pabérjats inom tre programomréaden

O livsmedelskonsumtion i historisk belysning
O maten som social faktor
O metodik for kostundersokningar.

Forskningsresultaten kan férvéntas ge underlag for vissa informationsinsat-
ser eller andra atgirder for att fordndra kostvanorna i mer hilsovinlig
riktning. De kommer knappast att direkt leda till ndgra radikala metoder for
fordndring. Vid Riksbankens Jubileumsfonds symposium “Att férdndra
levnadssitt — ett symposium om metoder att forbattra folkhélsan’ pavisades
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att det knappast finns ndgra universalmetoder for paverkan. Naturligtvis
krévs det insatser for upplysning och information. Men for att dessa insatser
skall ge effekt maste man genom hélsopolitiska atgarder undanréja olika
hinder eller faktorer i 6vrigt som motverkar manniskors egna anstriangningar
for att frimja sin halsa. Detta ar ju ocksa en del av bakgrunden till att man i
samband med planeringen inom hélso- och sjukvarden vill fista uppmérk-
samheten pa behovet av en samlad livsmedelspolitik som syftar till bl a att
underlétta ett halsoriktigt val for konsumenten.

Forskningsresurserna for fraimst humannutritionen i Sverige d4r mycket
blygsamma. De statliga anslagen till naringsforskningen uppgér till ca 10
miljoner kronor. Detta bor ses mot bakgrund av att de medel som totalt finns
till forfogande for forskning inom livsmedelsomradet uppgar till 650 miljoner
kronor varav 400 miljoner avser primédrproduktionen.

Det finns fyra institutioner for néringslira med sinsemellan olika
inriktning: Tjédnster, material och undervisning finansieras av staten och
forskningsraden finansierar sarskilda projekt. Visst stod ges till medicinsk
grundforskning frdn Medicinska forskningsradet. Institutionernas egna
resurser for grundforskning och langsiktigare projekt dr mycket begrin-
sade.

I bl a en riksdagsmotion har féreslagits inrdttandet av en statlig fond for
human kostnéringsforskning. Idén &r intressant och mojligheterna for
finansiering borde undersokas. For 6vrigt kan noteras att ett delbetdnkande
om livsmedelsforskning (SOU 1983:69) foreslar en kraftig upprakning av
anslagen for bl a human néringsforskning.

Hélso- och sjukvérdens kostpolitiska roll berdrdes i avsnittet om
sektorovergripande planering och samordning. Hélso- och sjukvéarden har
naturligtvis ocksd en central roll f6r bade forskning och utveckling inom
kost-hédlsaomradet. Folkhalsoansvaret kréver att hilso- och sjukvarden skall
folja halsoutvecklingen, identifiera riskomraden och riskgrupper och initiera
atgarder for att minska eller eliminera risker. Kosten som hilsofaktor skall
givetvis uppmarksammas i detta syfte och iakttagelserna kan ligga till grund
for forskningsinsatser vid olika institutioner eller fér utvecklingsprojekt
inom t ex ett landsting. Tillrackliga kunskaper om samband mellan kost och
hélsa finns for att motivera olika atgarder, dven om den definitiva
forklaringen av sambanden saknas. Metoder for savil prevention som
behandling och rddgivning kan utvecklas anpassade for lokala forhallan-
den.

Utvecklingen av kostfunktionen inom hélso- och sjukvarden ar ocksa ett
angeldget omrade. Sjukhuskosten planeras och tillagas i regel utifran hogt
stdllda ambitioner i fraga om anpassning till patienternas skiftande behov.
Inte sillan saknas emellertid de organisatoriska forutsattningarna t ex for att
maten distribueras pa ett dndamalsenligt sitt och alltfér ofta blir den
serverade maten inte uppiten. Ibland bestams kostfunktionens budget
utifran ett allmint besparingsmal utan att nagon standard eller specificerad
malséttning faststallts. Beslut om kostdagordning, kostsortiment och kost-
kvalitet maste finnas och f6ljas upp. Nar det galler ansvaret f6r maten pa
sjukhus har Spri utvecklat en principmodell som kan vara en utgangspunkt
for utvecklingsarbetet pa lokal eller regional niva. (Spri-rapport 101, 1982,
Att ansvara for mat pa sjukhus.)
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En angeldgen uppgift i omvardnaden ér rédgivning och upplysning om
kost. Bristande kunskaper och forstéelse for matens roll fér hilsan 4r en
vanlig anledning till att patienter inte &4ter det som serveras. Utveckling av
dietistfunktionen ar darfor ytterligare en forutsittning for att vissa hilsopo-
litiska mal skall nas. Detta giller dven den 6ppna varden dir dietisten kan
gora viktiga forebyggande insatser. Dietisten kan for ovrigt utgéra en
stédfunktion inom hélso- och sjukvérd och socialt omsorgsarbete bl a genom
att medverka i information och fortbildning av andra personalgrupper eller i
kostupplysningsaktiviteter.

9.1 Utbildning

Ytterligare en forutsittning for ett malinriktat halsopolitiskt arbete dr
utbildning. Det géller savil den allménna grundutbildningen som yrkes- och
hogre utbildning pé olika omriden. Tre omraden kan anses speciellt
angeldgna for férverkligandet av en hilsopolitik pa kost- och livsmedelsom-
radet ndmligen utbildningen av yrkesgrupper inom livsmedels- och kostpro-
duktion, inom hélso- och sjukvard samt forskarutbildningen.

Socialstyrelsen gjorde i slutet av 1970-talet en kartliggning Gver utbild-
ningarna for restaurang och storhushall. Omradet ér timligen svaroverskad-
ligt men av kartlaggningen framgér att utbildningen i niringskunkap inte 4r
sarskilt omfattande. Speciellt for restaurangomradet liggs tonvikten pé
ekonomiska och tekniska d@mnen. Kvalitetsaspekterna avser i huvudsak
kulinariska och hygieniska faktorer. Utbildningen for storhushall tar i hgre
utstrackning upp néringskunskap, men proportionsvis i ganska ringa
omfattning. For 6vrigt saknar en anmérkningsvért stor del av restaurang- och
storhushéllspersonalen teoretisk utbildning, delvis beroende pa det starka
inslaget av invandrare, delvis beroende pa att forlangningen av grundskolan
annu inte slagit igenom och ildre generationer fortfarande ar yrkesverksam-
ma. Bristen pd grundutbildning ersitts i viss utstrickning av landstingens
eller kommunernas egna kurser, ofta genom KomVux. Utbildningen inom
detta omrdde speciellt i kost- och néringsfragor bor ses dver och i framtiden
borde tillfredsstillande utbildning vara ett krav for anstillning i storhushall
som svarar for stora gruppers dagliga huvudmaltid och framfor allt i
sjukhuskoken.

Den strukturella utvecklingen inom livsmedelsindustrin har minskat
behovet av yrkeskunskaper hos livsmedelsarbetare. Ett citat ur Handlings-
program och néringspolitik fran Livsmedelsarbetareforbundets kongress
1981: “Inom bageriindustrin konstaterade en ging en bageridirektor att
numera hidmtar vi de basta bageriarbetarna fran pappersmasseindustrin. Det
var ett uttryck for att tekniken helt tagit 6ver. En processmaskin behandlar
deg ungefdr pA samma sitt som pappersmassa. Den nya produktionslinjen
vid Wasabréd i Filipstad 4r en omkonstruerad pappersmaskin.” Liknande
exempel kunde hamtas fran andra branscher. Man kan ju tycka att det dr
onddigt att utbilda folk for yrken som knappast finns kvar, men trots allt 4r
inte all livsmedelsproduktion helt automatiserad och kommer inte heller att
bli det. I den utbildning som darfér behover finnas dven i fortsittningen, bor
ndringskunskapen fa en okad betydelse. Inte bara de som arbetar direkt i
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produktionen behover for 6vrigt dessa kunskaper. De dr minst lika viktiga
for dem som pa ansvarig eller ledande niva utvecklar eller fattar beslut om
t ex nya produktionsmetoder.

Haélso- och sjukvérdspersonalen har idag otillrackliga kunskaper om
naring och om kostens betydelse for hélsan. Sérskilt allvarligt dr detta med
tanke pa att vissa sjukdomar kraver kostbehandling. Men dvenimanga andra
fall ar kosten en forutsittning for en framgangsrik behandling och
rehabilitering. De forebyggande aspekterna far inte heller glommas bort.
Otillrackliga kunskaper kan leda till felaktiga eller icke @ndamélsenliga
ordinationer fran ldkare, bristande observans i friga om forekomst av
undernéring eller felndring, felaktiga eller oldmpliga rekvisitioner fran
vardavdelningarna till sjukhuskdken.

Grundutbildningen for olika personalgrupper bor ses over. I regel dr
utrymmet trangt, utbildningens ldngd kan inte 9kas och en utékning av kost-
och ndringsundervisningen skulle ske pa bekostnad av andra dmnen, vilket
kan komma att stota pa motstand fran vederborande dmnesforetrddare. Vi
menar dock att det t ex i ldkarutbildningen redan forekommer en stor del av
de faktakunskaper som kravs och att det dels 4r frdga om att sétta in dessa
kunskaper i rdtt sammahang, dels 4r fraga om ett nytt synsétt, namligen att
betrakta levnadsvanorna och bland dem kostvanorna som en hélsofaktor.

Forskarutbildning ar naturligtvis helt nédvindig for en dndamaélsenlig
utveckling inom kost — hilsaomradet och inom livsmedelssektorn. Utbild-
ningen ar avhéngig av resurserna for forskning som, vilka namndes tidigare,
ar mycket blygsamma. Hogre utbildning och forskarutbildning behdvs fér
Ovrigt initialt for att utbilda kompetenta lirare och handledare pa olika
nivéer och med olika inriktning.

Sé ldnge som grundutbildningen i kost- och néringsfragor ar otillfredsstal-
lande for behoven inom socialsektorn bor dven hdr huvudménnen ansvara
for att olika personalgrupper far en dndamalsenlig fortbildning.
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10 Sammanfattning

Vilfiardsmalet god hilsa for hela befolkningen forutsétter insatser frén alla
de sektorer i samhallet vilkas verksamhet dr av strategisk betydelse for
folkhéalsan. Hilso- och sjukvardens medverkan i samhéllsplaneringen kan ge
viktiga bidrag till en 6vergripande planering av samhallsutvecklingen.

Kostvanorna i det moderna samhaillet har linge ansetts innebéra vissa
hélsorisker. Under senare ar har forskningen kunnat bekrifta tidigare
iakttagelser och pavisat och forklarat samband mellan kostintag och ohilsa,
t ex vissa cancerformer, ischemisk hjéartsjukdom etc. En viktig forebyggande
atgédrd ar darfor att forbattra folkkosten fran néringssynpunkt.

Hiélsoupplysning &r et medel, men erfarenheten har visat att det krédvs
andra atgdrder for att motivera konsumenterna till ett néringsriktigare
kosthall och underlitta ett halsonyttigt livsmedelsval. Utbudet av livsmedel,
tillgdnglighet, bekvamlighet, livsmedelspris dr exempel pa faktorer som
paverkar konsumtionen. Det ér ocksa faktorer som kan och bér bli féremal
for samhillsatgarder i syfte att underldtta valet fér konsumenterna. Manga
atgarder ligger inom ramen f6r livsmedelspolitiken och fran hélso- och
sjukvérdens utgdngspunkter bor livsmedelspolitiken beakta dven de hilso-
mméssiga konsekvenserna av olika atgirder.

Kunskaperna om sambanden kost — hilsa &r tillrdckliga for att foranleda
ett antal atgirder. Det finns dock fortfarande manga oklara problem, inte
minst i friga om effekter av den snabba tekiska och biotekniska utvecklingen
pa livsmedelsomradet. En central bevakning av denna utveckling ir i hog
grad angeldgen.

Mot denna bakgrund kan foljande livsmedelspolitiska &tgirder eller
Overvdganden anses angelédgna:

De centrala myndigheterna, socialstyrelsen och livsmedelsverket, bor
gemensamt folja kunskapsutvecklingen pa kost — hélsaomradet och pétala
eventuella behov av atgirder. Halsopolitiska mal bor végas in vid utform-
ningen av livsmedels- och nutritionspolitiken. En utgingspunkt bor vara de
officiellt faststdllda kost- och néringsrekommendationerna.

D4 kunskapen om hur konsumtionen férdelas bland olika befolknings-
grupper ér ofullstiandig bor ett system for aterkommande kostvaneundersdk-
ningar inrdttas. Aven undersokningar av faktorer som styr kostvalet bor
genomforas.

Prisreglerings- och prispolitiken for livsmedel har delvis kommit att bidra
till en forsdmring av kosthallet frin hilsosynpunkt. Detta bor beaktas i
utformningen av en framtida prispolitik.
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Livsmedelssektorns struktur forsvarar insyn och inflytande foér konsu-
menterna. Bl a finns det sma mdojligheter att paverka livsmedelssortimentet
fran hilsomissig synpunkt. Det édr angeldget med en foérdndring av detta
forhallande.

Nya medel och metoder for produktion och foéradling av livsmedel infors
inte séllan utan att de halsoméssiga konsekvenserna utretts tillrackligt. Fran
hélsosynpunkt dr det angeléget att otillrackligt kainda metoder inte anvénds
och att det finns tillrickliga resurser for kontroll av livsmedel och av
efterlevnaden av olika foreskrifter i t ex livsmedelslagen.

I konsumenternas intresse bor reklam for livsmedel vara mattfull och
informativ, vilket inte alltid &r fallet idag. Det kan for 6vrigt finnas anledning
att utreda om marknadsforingslagen kan tillimpas pa livsmedel p4 samma
sitt som i frdga om t ex tobak.

Livsmedelsfragor handldggs av olika departement och myndigheter. Detta
forsvarar en 6vergripande planering och samordning. Det behovs dérfor en
forstirkt samordning av livsmedels- och nutritionsfragor. Det giller att
utveckla samverkan pa bade politisk och foérvaltningsmassig niva. Enligt
direktiven for hélso- och sjukvérdsberedningen ankommer det pa denna
beredning att dstadkomma en 6vergripande samordning sévél inom hélso-
och sjukvarden som mellan denna och de sektorer i samhillet som ar av
betydelse foér en samlad hilso- och sjukvardspolitik. En sddan samordning
star — fortsétter direktiven — i linje med vad som beslutats i Virldshélso-
organisationen (WHO). Sverige har dar stillt sig bakom malsittningen att
det i varje land skall finnas en fortlopande samverkan mellan olika
departement och fackomraden, som sysslar med bl a féda, vatten, boende,
utbildning, kommunikationer och milj6.

Angeldget dr hirutéver att en god samverkan etableras pa statlig
forvaltningsnivd mellan de myndigheter som har ansvar for planering och
tillsyn inom hélso- och sjukvarden och livsmedelsomradet, d vs mellan
socialstyrelsen och livsmedelsverket. Dessa bor ocksad ha tillgang till
erforderlig bl a vetenskaplig expertis samt kunna utveckla ett gott samarbete
med Gvriga berérda myndigheter och organisationer.

Landsting och primdrkommuner kan pé olika satt bidra till livsmedelspo-
litikens forverkligande. Ett exempel ar att svara for kosthall med god kvalitet
i de egna institutionerna, ett annat att frimja kostupplysningen inom sitt
ansvarsomrade.

Forskning och utveckling inom kost- och livsmedelsomradet bor forstarkas
och viktiga personalgrupper bor ha tillfredsstéllande ut bildning i kost- och
naringsfragor.
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VI Hilsopolitik i samhallsplaneringen —
nagra avslutande kommentarer
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1 Halsoansvaret

En god hiilsa ar en central vélfirdsfaktor. Mot den bakgrunden framstar det
som sjdlvklart att sévil positiva som negativa hilsoméssiga konsekvenser av
samhillsplaneringen i vid mening tydliggérs i beslutsprocessen.

Detta forutsatter att alla samhallssektorer vars verksamhet ér av betydelse
for folkhélsan medvetet arbetar med hélsoaspekterna i sin planering och
kunskapsutveckling. Halso- och sjukvardens medverkan i samhallsplane-
ringen 6kar mojligheterna for att halsopolitiska aspekter vigs in i besluts-
processen inom olika samhéllssektorer pa samma sitt som t ex regional- och
sysselsédttningspolitiska konsekvenser och samhéllsekonomiska effekter.

Hilso- och sjukvéardens medverkan i samhéllsplaneringen foriandrar dock
inte — som betonats ocksa inledningsvis i denna rapport — ansvarsfordel-
ningen mellan olika sektorer. Den begrénsar inte heller 6vriga sektorers
ansvar for att beakta hélsopolitiska konsekvenser av sin verksamhet. Den ger
i stillet 6kade mojligheter for de ansvariga sektorerna att leva upp till detta
hilsopolitiska ansvar och dirmed till en mer fullstéindig, i egentlig mening
6vergripande, planering av samhillsutvecklingen.

Utgér man frén individens perspektiv kan man samtidigt konstatera att de
samhillsinriktade forebyggande insatserna aldrig kan ersitta individuella
initiativ och insatser for att leva ett hilsosammare liv genom att t ex undvika
tobak, alkohol, hilsoskadlig kost och andra livsstiisrelaterade riskfakto-
Ter.

De samhillsinriktade insatserna kan dédremot underlitta for enskilda
individer att fordndra sin livsstil i en for hilsan positiv riktning.

I andra fall saknar emellertid den enskilde individen direkta méjligheter
att ’vilja bort” olika halsorisker. Det kan gilla luften vi andas eller en
arbetsmarknad med strukturell arbetsloshet och farliga arbetsmiljoer. I
dessa fall kravs samhallsinriktade férebyggande insatser for att reducera
dessa hélsorisker.

Det dr mot denna bakgrund som hiélso- och sjukvardens individ- och
samhillsinriktade forebyggande insatser ocksé kan ses som kompletterande
insatser i ett samlat hélsopolitiskt perspektiv.
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2 Halso- och sjukvardens
samhallsinriktade arbete

Hilso- och sjukvérdsarbetet har dven i sina ursprungligaste och mest
primitiva former lett till kunskaper och insikter om sjukdomarnas orsaker.
Langt innan den avancerade kliniska forskningens genombrott gjordes
vdsentliga observationer i praktiskt hilsoarbete av forhéllandet mellan den
milj6 i vilken manniskor levde och de hilsoproblem de drabbades av. Det var
pa sitt sitt naturliga och sjélvklara iakttagelser under en epok d de stora
hilsoriskerna hade att goéra med férdndringar i exempelvis hygienen,
nutritionen och boendemiljon.

Den fortsatta utvecklingen och utbyggnaden pa sjukvardens omride
medférde emellertid vissa hinder for samhallsinriktat hélsoarbete. Profes-
sionaliseringen samt specialiseringen av det kliniska arbetet jimsides med
det 6kande efterfragetrycket pa och utbyggnaden av slutna sjukvérdsresurser
ledde successivt bort intresset f6r och mojligheterna till verblick och for
samhillsorienterade analyser.

Den vard som bedrivs i privat regi har traditionellti hog grad begrénsats till
sjukvdrdande uppgifter. De formella mojligheterna saknas ocksa for att
utveckla nagon form av sambhillsinriktat férebyggande arbete inom ramen
for t ex privatpraktiserande likares verksamhet. Denna del av den offensiva
hélsopolitiken kan dérfor endast utvecklas inom ramen for det offentliga
hilso- och sjukvérdsssytemet. En viss utveckling i det samhillsinriktade
forebyggande arbetet har ocksa skett under de senaste 10-15 dren med dess
6kande insikt om samband mellan milj6 och hélsa och 6kande kunskaper om
ohilsans ojamlika sociala och yrkesmassiga fordelning. Utvecklingen mot en
helhetssyn inom savil hilso- och sjukvérden som socialtjansten har ocksa
haft stor betydelse for att 6ka kunskaper och intresse fér det samhéllsinrik-
tade forebyggande arbetet.

Den nya hilso- och sjukvardslagen kan ses som ett led i denna utveckling
genom att den ger landstingen ett lagstadgat ansvar for medicinskt
forebyggande insatser. Néagon exakt definition av grinsen mellan att
medicinskt forebygga och andra insatser for att reducera olika hélsorisker
torde ej finnas. Tvirtom finns anledning betona att de kunskaper om
ohilsans orsaker som finns inom hélso- och sjukvérden generellt sett bor
systematiseras, analyseras och foras vidare oberoende av om de kan
klassificeras som specifikt medicinska kunskaper eller om de ir riskfaktorer
som péverkas av medicinska eller andra typer av insatser.

For att frimja samordningen och betona ansvarsférdelningen mellan
sektorerna behovs tvirsektoriella bedomningar och riktlinjer som utgér fran

11
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central politisk nivd. Har kan en parallell dras till de nuvarande langtidsut-
redningarna (LU). I fokus for dessa star samhillsekonomisk tillvdxt och
balans. Ovriga variabler i samhillsbeskrivningarna har dérfér kunnat
uppfattas som underordnade. Det framstar emellertid som angelédget att
komplettera det samhallsekonomiska underlaget med angivelser av vélfards-
mal mot bakgrund av ett socialt perspektiv och ett hilsoperspektiv. Att
vilfirdsmalen pé detta sitt integreras och gors sektorsovergripande gor att
deilikhet med LU kan vara till ledning f6r planering i statlig, kommunal och
dven ndringslivsverksamhet pa alla nivaer.

Pa nationell niva r bl a mot denna bakgrund en vidareutveckling av hilso-
och sjukvardsberedningens tvirsektoriella halsopolitiska roll av strategisk
betydelse liksom vl fungerande samverkansformer mellan myndigheter vars
verksamhet dr av halsopolitisk betydelse.

Det ér vidare en visentlig uppgift att pa nationell niva ta fram underlag och
ge impulser och stod till det utvecklingsarbete vad avser hilso- och
sjukvardens medverkan i samhaillsplaneringen som bedrivs exempelvis vid
samhillsmedicinska enheter och inom priméarvéarden.

En forutsattning for att detta arbete skall kunna utvecklas och forankras ar
att det finns kompetens och resurser inom hélso- och sjukvardssektorn for
det samhillsinriktade forebyggande arbetet. Kompetens maste utvecklas hos
olika personalkategorier savil inom ramen for savél grund- som vidareut-
bildningen och fortbildningen. Det finns vidare anledning 6vervédga hur
personer med samhillsvetenskaplig bakgrund (t ex statistiker, planerare) i
6kad utstrickning kan bidraga till att bygga upp den erforderliga resursbasen
savil pa lokal som regional och nationell nivd. Vidare dr det angeléget att
sikerstilla en vil fungerande verksamhet vid de yrkes- och samhéllsmedi-
cinska enheterna sé att de kan fungera som radgivare for region-, lans- och
primarvardens samhillsinriktade och forebyggande arbete. Dessa fragor
behandlas inom ramen fér HS 90-projektet Primarvardens forebyggande
insatser (SOU 1984:46).
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3 Kunskapsutveckling i samverkan

Det samhillsinriktade férebyggande arbetet baseras i hog grad pa kunskaper
om olika riskfaktorers omfattning och férdelning.
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En mer aktiv och systematisk bevakning av olika riskfaktorers utveckling
inom exempelvis ett primdrvardsomradet 4r av minst lika strategisk
betydelse som kunskaper om ohélsans omfattning och foérdelning.

Samtidigt maste konstateras att epidemiologiska kartldggningar och
analyser som gors utifran ett riskperspektiv ar relativt ovanliga i jamforelse
med motsvarande beskrivningar av ohilsans omfattning och férdelning. Det
framstar mot denna bakgrund som en mycket angeldgen forsknings- och
utvecklingsuppgift att utveckla riskepidemiologiska system och analysmeto-
der. Speciell uppmérksamhet bor darvid dgnas beskrivningar och analyser av
sammansatta hélsorisker, dvs redovisningar av olika befolkningsgruppers
sannolikhet att samtidigt utséttas for ett antal olika halsorisker, exempelvis
psykiskt och fysiskt pafrestande arbetsmiljoer, risk for arbetsloshet, torftiga
boendemiljéer och sociala problem med konsekvenser for hilsa och
vardbehov.

Denna typ av utvecklingsarbete kan med fordel integreras inom ramen for
existerande informationssystem inriktade pa olika samhallssektorers plane-
rings- och beslutssystem. Samtidigt kan ddrvid samverkansfragor och former
for informationsutbyte klarldggas.

Exempel pa denna typ av studier ar civildepartementets ADB-berednings-
grupp som i ett betdnkande varen 1983 (Ds C 1983:5) diskuterat bl a
samhillsplaneringens informationsforsorjning pa regional niva. I behand-
lingen av rollférdelningen mellan liansstyrelserna, andra statliga myndigheter
och kommunerna har beredningen konstaterat att det bor finnas ett
gemensamt intresse hos kommunerna och lénsstyrelserna av informations-
samverkan med utgéngspunkt i bla samhaillsplaneringens behov. Man
foreslar darfor en “’fordjupad studie av samverkansmdjligheter (informa-
tionsutbyte) mellan lansstyrelserna och 6vriga regionala och lokala myndig-
heter”. Detta forslag tas upp i arets budgetproposition for civildepartemen-
tet och understryks bl a genom att lansstyrelsernas organisationsniamnd
tillférs resurser for stod till sadant utvecklingsarbete.

Behovet av offentlig statistik och den statliga statistikproduktionen har
ocksa granskats av statistikutredningen. I en delrapport behandlar utred-
ningen frdgan om “’Framtida statistik for regional och kommunal planering
mm” (Ds C 1983:12). Rapporten innehaller inte nagra direkta utrednings-
forslag utan limnar allmanna synpunkter pa bla behovet av forbittrad
information for samhaéllsplanering pé regional och kommunal nivéa och 6kad
samordning av statistik och analysinstrument.

Flera av forslagen i statistikutredningens rapport ber6r i vasentlig grad
underlaget for vélfiardspolitiken. Detta galler sarskilt férslagen om vidare-
utveckling av Statistiska centralbyrans undersokningar av levnadsférhéllan-
den (ULF), nya fordjupade hilsoundersokningar samt former for att 6ka
anviandarnas inflytande Over statistikproduktionen. I ett hilsopolitiskt
perspektiv dr det angelédget att dessa férdndringar genomfors.

I andra delrapporter behandlas statistikbehov och -forsérjning pa sddana
omraden som mera direkt belyser vilfirdsforhallandena i samhillet och
dirmed utgor viktiga element i underlaget f6r samhallsplaneringen. Exempel
pa statistikomrdden som behandlats 4r hilsoférhéllanden, hilso- och
sjukvard, social service, bostidder och boende samt befolkningens levnads-
forhallanden.
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Industridepartementets “expertgrupp for forskning om regional utveck-
ling” (ERU) har under senare ar organisatoriskt arbetat genom sex regionala
samverkansgrupper. I dessa organ ar flera av regionalpolitikens intressenter
foretridda — bl a staten, néringslivet och landstingen. ERU:s regionala
FoU-program har i manga fall kommmit att innehélla projekt som haft klart
hilsopolitisk relevans.

ERU har nyligen publicerat en forskarrapport med titeln “Sociala
aspekter pa regional planering” (SOU 1984:1). Rapporten har utarbetats av
en arbetsgrupp av atta forskare som utvecklat kunskap om regionala
forhallanden med hjilp av olika socialt inriktade vetenskapliga 4mnen.

ERU:s pdgdende och framtida forskningsprogram (ERU rapport 35)
innefattar i mycket liten grad vilfirdsorienterade studier. Det 4r angeldget
att ERU far mojligheter att dven fortsattningsvis belysa vilfirdsaspekterna
— inklusive hélsopolitiska effekter — i samband med regional utveckling.

Med utgéngspunkt fran huvudprincipen om varje sektors hilsopolitiska
ansvar dr det sjalvklart att ocksa pé regional niva betona sektorernas eget
kunskapsansvar. Forbattrade former f6r kunskapssamarbete pa landstings-
kommunal nivd maste ocksad provas och utvecklas bl a nir det giller de
samhéllsmedicinska funktionerna hos landstingen.

Utvecklingen av detta arbete dr mycket olika i olika landsting bl a
beroende pa olika resurs- och kompetensmissiga forutsittningar. Vissa
landsting har hittills i hudvudsak satsat pa kunskapsunderlag for hélso- och
sjukvéardens eget planeringsbehov. Andra huvudmin har & andra sidan
utvecklat ett hélsopolitiskt programarbete som omfattar all landstingsverk-
samhet och har vissa kopplingar till andra samhallssektorer (t ex Norrbotten
och Virmland).

Det dr viktigt att pagaende utveckling ges erforderligt stod och i viss man
samordnas. Sirskilt angeldget dr detta om man vill frimja samverkan med
sektorer utanfor hélso- och sjukvardssektorn. Behovet av stodinsatser kan
anges med foljande exempel

O Socialstyrelsen kan i samarbete med naturvardsverket frimja fordjupade
former for samverkan pa miljé/hilso-omradet mellan ldnsstyrelser,
primdrkommuner och landsting.

O Socialstyrelsen kan i samarbete med arbetsmarknadsstyrelsen frimja
kunskapssamverkan i ett hilsoperspektiv mellan linsarbetsnimnden,
primdrkommuner och landsting kring arbetsléshetens ohilsokonsekven-
ser.

O Socialstyrelsen kan stodja landstingen med utgdngspunkt i det ovan
nimnda samarbetet. Stodet bor i forsta hand omfatta modeller for
samordnad kunskapsproduktion och analys som inkluderar ldnsorganen,
landstinget, universitet och hogskola och primarkommuner.

Dessutom skall ndmnas att DSF:s (Delegationen fér Social Forskning)
initiativgrupp om socialtjénsten och hélso- och sjukvardens medverkan i
samhillsplaneringen under véaren 1984 har lagt fram en rapport. Initiativ-
gruppens uppdrag 4r att ta initiativ som genom forskningsinsatser frimjar
formerna for de tvé sektorernas medverkan i samhéllsplaneringen. Gruppen
ger en bred Oversikt Over sitt initiativomrade, vilket i stor utstridckning
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sammanfaller med HS 90-studiens &mnesomrade. Ett av gruppens férslag 4r
att DSF inréttar en prioriteringsgrupp for behandling av forskningsansok-
ningar med anknytning till samhéllsplaneringsomradet.

Vidare har NORDPLAN nyligen avslutat sitt s k “’socialprojekt”. Detta
har resulterat i bl a ett forslag till vidareutveckling av den tvérvetenskapliga
samhiéllsplaneringsutbildningen i Norden. For nirvarande ligger ocksé ett
forslag att inrétta ett halsouniversitet” av tvarfacklig karaktir i Linképing.
Béda dessa forslag till reformer forutsitter emellertid slutliga politiska
beslut. I linje med den utveckling som har foresprékas ér det vésentligt att
denna typ av utvecklings- och forskningsarbete stéds och vidareutvecklas.

I rets forskningsproposition (1983/84:107) har civilministern foreslagit att
en delegation for forskning om den offentliga sektorn skall inrittas.
Civilministern kopplar behovet av forskning till pAgéende férindringsarbete
inom den offentliga sektorn, da sérskilt departementets egna insatser for att
astadkomma Okad samverkan mellan stat och kommun och att stimulera
medborgarna och folkrérelserna till 6kad delaktighet i den offentliga
verksamheten.

Ett ur folkhélsosynpunkt viktigt utvecklingsarbete ir ocksa de insatser som
gors lokalt och inom ramen for det reguljira hilso- och sjukvardsarbetet for
attidentifiera, systematisera, analysera och s6ka bidraga till att reducera och
eliminera olika hélsorisker. Ett konsekvent arbete med denna orsakssokan-
de inriktning forutsatter emellertid savil utvecklingsarbete och stéd av den
typ som ovan redovisats som insatser pa nationell och regional niva.
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4 Halsopolitisk utveckling genom forstarkt
demokratiskt inflytande

Hilsopolitiken utgor en central del av den allmédnna vilfardspolitiken och
formas i hog grad inom ramen for demokratiska beslutsprocesser.

Samtidigt utvecklas ett 6kat medborgarinflytande i delvis nya former.

1983 ars demokratiberedning skall enligt sina direktiv studera de hinder
som finns for medborgarna att delta i kommunernas samhallsarbete och
limna forslag till hur medborgare, partier och andra folkrérelser kan ta
storre del i och ansvar fér den kommunala verksamheten. Beredningen skall
ocksé genom forsoksverksamhet stimulera och utvirdera ny verksamhet —
bl a lokala organ och brukarmedverkan — i kommuner och landsting.

Inom ramen f6r civildepartementets allménna arbete med att dstadkomma
forandringar och forenklingar inom statsforvaltningen har behovet av
sektordvergripande samverkan pa regional niva uppmarksammats. I Norr-
bottens lin kommer dirfor forsok med en ’samlad statlig lansforvaltning” att
genomfdras. Inom ramen for forsoksverksamheten bor det vara mojligt att
prova sektorgemensamma kunskapsunderlag och riktlinjer for planering.
Forutséttningarna for en forbattrad samverkan med kommuner och lands-
ting bor ocksad kunna provas.

Demokratiberedningens direktiv 4r si vida att ett stort antal av de
fragestillningar av demokratikaraktar som véckts i denna rapport ryms inom
dessa ramar. Med denna underlagsstudies inriktning pa vilfardsaspekter och
hilsokonsekvenser dr det angeldget att bevaka att dessa intressen ges
tillfredsstillande utrymme inom beredningens olika projekt. Det 4r naturligt
att huvudintresset inom beredningens arbete kommer att fokuseras pé
évervigande tekniska modeller for demokratisk representation och medbor-
garinflytande. Detta bor dock kunna ske samtidigt med att 6kad uppmark-
samhet ges &t konsekvenserna for hilsa och vilbefinnande och okade
mojligheter till engagemang, inflytande och kontroll nar det géller ménnis-
kornas egna livsvillkor.

Forutom denna koppling till demokratiberedningens nyligen inledda
arbete finns det anledning att ur den hér rapportens perspektiv understryka
behovet av stod for fortsatt utvecklingsarbete med

O primarvardsndamnder och kommundelsndmnder,

0 formerna fér medborgaranknuten ’social rapportering” och

O formerna fér samverkan mellan den offentliga sektorn, folkrorelser och
organisationer i ett halsopolitiskt arbete.
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Syftet med denna typ av insatser ar att — inom ramen fér den demokratiska
processen — 0ka medborgarnas mojligheter att paverka hilsopolitiken och
dirmed sina egna mojligheter att leva ett hélsosamt liv och undvika

”onddiga” sjukdomar.
Halso- och sjukvardens medverkan i samhallsplaneringen bor utformas sa

att detta demokratiska inflytande kan forstéirkas.
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Bilaga 1

Hilso- och sjukvardsberedningen har foljande sammansittning: statsradet
Gertrud Sigurdsen, ordférande, landstingsrddet Bertil Goransson t o m
1984-03-31, fr o m 1984-04-01 landstingsradet Gunnar Hofring, Landstings-
forbundet, statssekreteraren Sture Korpi och statssekreteraren Ingemar
Lindberg, socialdepartementet, f. kommunalrddet Bengt Mollstedt, for-
bundsdirektéren Walter Slunge och landstingsradet Kurt Ward, Landstings-
forbundet samt generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen.

For den direkta ledningen av HS 90-projektet svarar arbetsgruppen for
langsiktig planering, som har foljande sammansittning: statssekreteraren
Ingemar Lindberg, ordférande, avdelningschefen Gustav Brynolfsson,
Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
sjukvédrdsforestandaren Ulrica Croné, Tjansteménnens centralorganisation,
departementsrddet Goran Dahlgren, socialdepartementet (from 1984-
01-01), departementsradet Bo Jonsson, finansdepartementet, avdelnings-
chefen Gunilla Lamnevik, Landstingsférbundet, departementssekreteraren
Ewa Lindqvist, utbildningsdepartementet, dverlikaren Stig-Bertil Nilsson
och hilso- och sjukvérdsdirektéren Olle Orava, Landstingsforbundet,
docenten Hans Rundcrantz, Centralorganisationen SACO/SR, utrednings-
chefen Douglas Skalin, Landstingsférbundet, avdelningschefen Gunnar
Wennstrom och generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen samt
ombudsmannen Rolf Wetterstrém, Landsorganisationen i Sverige. Depar-
tementssekreteraren Birgitta Bratthall ar sekreterare i arbetsgruppen.

Utredningsarbetet har bedrivits inom socialstyrelsen. Det har letts av
generaldirektoren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstrom och byrachefen Goran Dahlgren som projektledare. Inom
sekretariatet har vidare arbetat byradirektoren Marianne Rambro, byriche-
fen Lennart Rinder och byradirektoren Curt-Lennart Spetz. For administra-
tivt arbete, redigering och utskrifter m m har svarat forste byrasekreteraren
Mirta Nordenfelt, assistenten Ulla Sjéman och byraassistenten Gunvor
Unoson. Experter har bitritt i utarbetandet av rapporter och underlagsstu-
dier.



[ o
=S u»a ,1,:77 o2 o
A

i ”;p‘kﬂl

Ty
ik, L a%
'nr-,"b'si ;p!j b .
t i \\L.gkj'I I‘ BT
’ ‘!{TF‘P'QM “‘m‘!a-- f*?‘u'.‘ laruibrndl 1 &2
! k ’ ﬁ““‘ "’t. ”w"‘i e I sl - ol

I'L‘ JHS& ™ .g'_(‘,.mf?. uilidn

S ST Az )

'@‘l f»'w» .M E

SHEtna ’. Hay
,,r q‘t r";;-lf?‘o o g Jiatd o]
‘mm‘,'a ¥ B

ol ,"!ffr]'n:t'.‘”.'1'9'.1:," i
158




SOU 1984:44

Bilaga 2

Hilsorisker — en kunskapssammanstéllning (SOU 1981:1)

Miljon och hilsoprocessen (Lennart Rinder)

Arbetsmiljo — ohilsa (Anders Englund)

Arbetsloshet — ohilsa (Urban Janlert)

Psykosocial miljo och hilsa (Lennart Levi)

Alkohol — ohilsa (Jacob Lindberg, Gunnar Agren och Eva Bergstrom)
Tobak — ohilsa (Paul Nordgren)

Kost, motion och hélsa (Ingrid Lindvall) samt

Hilsoupplysning (Nils Ostby)

Ohilsa och vardutnyttjande (SOU 1981:2)

Allménna hélsoindikatorer (Géran Dahlgren, Mari Ann Regen, Curt-
Lennart Spetz)

Viérdresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle Ostman)
samt

Sjukdomspanorama (Goran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy Ein-
horn/avsnittet om cancer/)

Hilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)

Svensk sjukvérd i internationellt perspektiv (Bjéorn Smedby)

Hilso- och sjukvardsplanering — nagra internationella jamforelser
(Goran Dahlgren, Goran Harne och Johan Mellin) samt

Primérvard — en internationell utblick (G6ran Dahlgren)

Sekretariatspromemoria 1: Demografiska och socioekonomiska férhéllan-
den inom befolkningen (Curt-Lennart Spetz) 1981.

Sekretariatspromemoria 2: Halso- och sjukvérdsplaneringen 1981

Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)

Sammanstéllning och analys av aktuella utredningar (Einar Fredriksson,
Christer Lindmark, Marianne Rambro)

Personalforsorjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar Wenn-
strom)
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Halso- och sjukvard infér 90-talet. Utgangspunkter och riktlinjer for det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)

Den langsiktiga tillgdngen och efterfrigan pé ldkararbetskraft (SOU
1982:11)

Narkotika och ohilsa. En kunskapsoversikt (Orvar Olsson, Kerstin Tun-
ving) Sartryck 1983

I serien Socialstyrelsen redovisar:

Sjukdom - ett relativt begrepp (Lisbeth Sachs) 1980:5
Sjukfranvaron i Sverige (Mari Ann Regen) 1981:6
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Kronologisk férteckning

. Sociala aspekter pa regional planering. I.
. Vardepappersmarknaden. Fi.
. Domstolar och eko-brott. Ju.
. Langtidsutredningen. LU 84. Huvudrapport. Fi.
. Sektorstudier. LU 84. Bilagedel 1. Fi.
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29. Ny Banklagstiftning. Del. 4. Féreningsbankslag. Fi.
30. LAS MERA! U.
31. Arbetsmarknadspolitik under omprévning. A.
32. Nya alternativ till frihetsstraff. Ju.
33. Handla med tjanster. Ud.
34. Bostadskommitténs delbetankande. Sammanfattning. Bo.
35. Bostadskommitténs delbeténkande. Del 1. Bo.
36. Bostadskommitténs delbeténkande. Del 2. Bo.
37
38,
39,
40,
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. Rullande fastighetstaxering m m Del 1. Fi.

. Rullande fastigh ing m m Del 2. Fi.

. Hélso- och sjukvard infér 90-talet. [HS 90] Huvudrapport.
S.

. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Under-
lagsstudie. S.

41. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Huvudbi-
laga 1-3 Huvudbilaga 1: Fakta om ohélsans sociala och
yrkesmaéssiga férdelning i Sverige, Huvudbilaga 2: Arbets-
miljé, yrke, utnyttjande av sluten vard, Huvudbilaga 3: Den
jamlika sjukvarden? S.

42. Attférebygga skador - ett halsopolitiskt handlingsprogram.
Underlagsstudie.S.

43. Att foérebygga hjart- och karlsjukdom - ett halsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie. S.

44. Halsopolitik i samhallsplaneringen — Boendemiljé — Arbets-
miljé — Arbetsloshet — Kost. Underlagsstudie. S.




Statens offentliga utredningar 1984

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Kommissionen mot ekonomisk brottslighet. 1. Domstolar och
eko-brott. [3] 2. Néringstillstadnd. [8] 3. Ekonomisk brottslighet i
Sverige. Bakgrund, évervégande, atgérder. [15]

1983 4rs rostrattskommitté. 1. Rostratt och medborgarskap. [11]
2. Rostratt och medborgarskap. Bilaga. [12]

RF 10:5. [14]

Férvarv i god tro. [16]

Pantratt. [22]

Ny konsumentkoplag. [25]

Nya alternativ till frihetsstraff. [32]

Utrikesdepartementet
Handla med tjanster. [33]

Forsvarsdepartementet
Kompletterande motstandsformer. [10]

Socialdepartementet

Samordnad narkotikapolitik. [13]

Halso- och sjukvard infér 90-talet. (HS 90)

1. Hélso—- och sjukvérd infér 90-talet, (HS 90) Huvudrapport. [39]
2. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Underlags-
studie. [40] 3. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering.
Huvudbilaga 1-3 Huvudbilaga 1: Fakta om ohélsans sociala och
yrkesmassiga fordelning i Sverige, Huvudbilaga 2: Arbetsmiljo,
yrke, utnyttjade av sluten vard, Huvudbilaga 3: Den jamlika
sjukvarden? [41] 4. Att férebygga skador — ett hélsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie. [42] 5. Att forebygga hjért-
och kérlsjukdom - ett halsopolitiskt handlingsprogram. Under-
lagsstudie. [43] 6. Halsopolitik i samhéllsplaneringen — Boende-
milj6é - Arbetsmiljé - Arbetsléshet — Kost. Underlagsstudie. [44]

Kommunikationsdepartementet
Sveriges internationella transporter. [17]

Finansdepartementet

Véardepappersmarknaden. [2]

Langtidsutredningen. 1. LAngtidsutredningen. LU 84. Huvudrap-
port. [4] 2. Sektorstudier. LU 84. Bilagedel 1. [5] 3. Sarskilda
studier. LU 84. Bilagedel 2. [6] 4.Langtidsutredningen. LU 84.
Bilagedel 3. [7]

Férenklad sjalvdeklaration. [21]

Banklagsutredningen. 1. Ny banklagstiftning. Del 1. Bankrérelse-
lag. [26] 2. Ny banklagstiftning. Del 2. Bankaktiebolagslager:.
[27). 3. Ny banklagstiftning. Del 3. Sparbankslag. [28] 4. Ny
banklagstiftning. Del 4. Féreningsbankslag. [29]
Fastighetstaxeringskommittén. 1. Rullande fastighetstaxering
m m Del 1. [37] 2. Rullande fastighetstaxering m m Del 2. [38]

Utbildningsdepartementet

Folkbibliotek i Sverige. [23]
LAS MERA! [30]

Jordbruksdepartementet

En béttre information om kemiskprodukter. [24]

Arbetsmarknadsdepartementet
Konfliktutredningen. 1. Arbetsmarknadsstriden |. [18] 2. Arbets-
marknadsstriden Il. [19]

Datorer och arbetslivets férandring. [20]
Arbetsmarknadspolitik under omprévning. [31]

Bostadsdepartementet

Bostadskommittén. 1. Bostadskommittens delbetédnkande. Sam-
manfattning. [34] 2. Bostadskommitténs delbetdnkande. Del 1.
[35] 3. Bostadskommitténs delbeténkande. Del 2. [36]

Industridepartementet

Sociala aspekter pa regional planering. [1]
Férslag till lag om Kooperativa féreningar. [9]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.
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HS 90-Publikationer

Halso- och sjukvard infor 90-talet (HS90).

SOU 1984:39
Huvudrapport

SOU 1984:40 Halsopolitiska mal och behovsbaserad

. planering. Underlagsstudie.

SOU 1984:41 Halsopolitiska méal och behovsbaserad
planering. Huvudbilaga 1-3.

@ Fakta om ohalsans och vardutnyttjandets
socioekonomiska fordelning i Sverige

® Arbetsmiljo, yrke, utnyttjande av sluten vard

@ Den jamlika sjukvarden?

SOU 1984:42  Att forebygga skador — ett halsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie.

SOU 1984:43  Att forebygga hjart- och karlsjukdom — ett
halsopolitiskt handlingsprogram. Underlags-
studie.

SOU 1984:44 Halsopolitik i samhéllsplaneringen — boende-
miljo, arbetsmiljo, arbetsloshet och kost.
Underlagsstudie.

SOU 1984:45 Invandrarna i halso- och sjukvarden.
Underlagsstudie.

SOU 1984:46  Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Underlagsstudie.

SOU 1984:47 Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Huvudbilaga @ Halsoupplysning.

SOU 1984:48 Lanssjukvarden — mojligheter till forandring.
Underlagsstudie.

SOU 1984:49 Halsa — vard. Samhallsekonomi, syssel-
sattning, ekonomiska aspekter pa
forebyggande atgarder. Expertrapport.
(November 1984)

SOU 1984:50 Personal for framtidens halso- och sjukvard.
Underlagsstudie. (November 1984)
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