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| bedémningen av ett lands vélstand ingar hdlsa som
en viktig faktor. Vem har da ansvaret foér hdlsan? De
yttre orsaker som kan tankas paverka halsan ar
manga. Dessa orsaker kan paverkas av politiker,
samhallet, arbetsgivaren, sjukvarden eller individen
sjalv.

Halsa ar ett komplext begrepp. En individ kan rent
medicinskt vara helt utan tecken pa sjukdom men
anda uppleva sig ma mycket daligt. En manifest sjuk-
dom hos en annan individ behéver inte alls eller en-
dast marginellt paverka det subjektiva vélbefinnandet.

Modern halso- och sjukvard &r inte bara att bota
sjukdomar och forebygga skador utan aven framja
valbefinnandet. Halso- och sjukvard ar alla atgarder
som kan bidra till att en person mar och fungerar béttre
oavsett halsotillstandet rent medicinskt. | beskriv-
ningen av halsolaget i en befolkning bor darfor for-
utom sjuklighet i medicinsk mening ocksé ingé ana-
lyser av livsstil och levnadsvanor.
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Halsa och ekonomisk utveckling

Under de senaste 150 éren har skett en markant for-
skjutning av sjukdomspanoramat och dodsorsaker i det
som idag benimns den industrialiserade virlden. Fat-
tigdom, underniring, trangboddhet och dalig hygien
medforde att bade akuta och kroniska infektions-
sjukdomar ltt fick fiste. Tuberkulos var en folksjuk-
dom och spanska sjukan, en influensaepidemi, som
skordade tusentals offer bara i Sverige. I de linder som
redan var hart sargade av det forsta virldskriget med-
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forde epidemin ytterligare ett hart slag. Spiddbarns-
dodligheten var hog, dven i Sverige. Infektionssjuk-
domar som knappast lingre existerar efter inforande av
olika vaccinationsprogram glesade ut de stora barn-
askarorna hos i stort sett alla familjer.

Hilsoutvecklingen kan studeras genom att folja for-
dndringen av medellivslingden och spiddbarnsddd-
ligheten. I Sverige har medellivslangden i stort sett for-
dubblats under de senaste 150 aren. Medellivslingden
4r nu ndrmare 74 &r for mén och cirka 80 ar for kvinnor.
Okningen av medellivslingden beror framfor allt pa den
starkt minskade barnadodligheten. Spiddbarns-
dodligheten i Sverige dr numera 7 per 1 000 fodda. Vart
land #r didrmed bland de linder som har den ligsta
barnadddligheten i virlden. Aven for andra dldersgrup-
per har den forvintade dterstoden av livslingden okat.
Denna positiva trend beror till storsta delen pa den po-
sitiva ekonomiska utvecklingen.

Politikerns roll
For att uppna ett optimalt hélsoldge i ett land méste ett
flertal aktorer verka. Politikerna kan férutom att ge op-
timala resurser till sjukvarden dven stifta lagar som
paverkar hilsoldget. Det finns lagar som ir stiftade for
att minska antalet trafikolyckor och lagar d&mnade att
minska olika former av missbruk. For att dessa skall
ha effekt maste individen folja dem. Trafiklagar som &r
dmnade att paverka trafikanters beteende som biilteslag
och hjilmlag brukar inte instiftas forrin det &r ett fri-
villigt anviindande av aktuellt skyddssystem pé ca 30%.
Andra lagar som kan paverka hilsoldget dr t ex dnd-
ringar i socialforsikringen. Under senaste dren har
socialforsidkringen idndrats pa ett flertal omraden.
Karensdagar, arbetsgivarintriade sinkta ersittningar vid
langvarig sjukskrivning ér aktuella exempel pé detta.
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Politikerna har en ansvarsfull roll i hdlsoutveck-
lingen och borde i hogre grad anvinda vetenskap-
liga ron vid lagstiftning som paverkar savdl sjuk-
varden som socialforsdkringen

Tyvirr gors sadana dndringar med kortsiktigt ekono-
miskt tinkande och ofta utan vetenskaplig forankring
om de langsiktiga konsekvenserna. Hilsoekonomiskt
ger en karensdag omedelbart besparing, men vad bety-
der det pd lang sikt? En astmapatient kan t ex pa grund
av upprepade sjukskrivningar hamna i en situation som
gor att langtidssjukskrivning blir ekonomiskt nodvin-
digt. Generdsa ersittningar kan ocksa permanenta sjuk-
skrivning.

Den nedskérning som for ndrvarande pagar inom sjuk-
varden kommer pa sikt att vara skadlig for vissa pa-
tienter.

Politikerna har en ansvarsfull roll i hidlsoutvecklingen
och borde i hogre grad anvinda vetenskapliga ron vid
lagstiftning som paverkar savil sjukvarden som social-
forsdkringen.

Arbetsgivarens roll

Svensk produktivitet ligger pa en alltfor lag nivad jam-
fort med andra ldander. Antalet anmilda arbetsskador
dr stort och arbetsmiljon idr inte av den hoga standard
som den borde vara med tanke pa den vilutbyggda
skyddsorganisation vi haft under 80-talet. I framtiden
krévs att savil effektiviteten 6kar som att kvaliteten pa
det som produceras forbittras. Det giller inte bara inom
den traditionella konkurrensutsatta sektorn utan dven
inom den offentliga sektorn i svenskt arbetsliv.

I Sverige har redan flera stora foretag paborjat en
organistationsutveckling i denna firdriktning. De har
uppnatt okad effektivitet genom att bygga upp organi-
sationen utifran minskliga behov av gemenskap och
meningsfullt arbete. Man arbetar ofta i s k malstyrda
arbetsgrupper dér produktionen styrs och produkter och
arbetsmiljon utvecklas genom personalens egna idéer.
Det visar sig att alla parter vinner pa denna produk-
tionsmetod; foretaget genom en storre produktivitet,
kunderna genom en hogre produktkvalitet och de an-
stillda genom en bittre arbetsmiljo.

Arbetsgivaren har laglig skyldighet att ha en siker
arbetsplats och har dessutom rehabiliteringsansvar for
anstillda som dr langtidssjukskrivna. Arbetsgivarens
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rehabiliteringsansvar dr exempel pa en lag som inte har
fungerat optimalt. Detta har flera forklaringar. Lagen
tridde i kraft i borjan av en djup lagkonjunktur. Manga
arbetsgivare tvingades minska sin verksamhet och blev
tvungna att avskeda delar av sin personal. Rehabili-
teringsfragorna fick inte den aktualitet som lagstiftaren
avsag.

Foérséakringskassans roll

En verklig kostnadsexplosion har skett inom social-
forsikringen, dvs statens utgifter for langtidssjuk-
skrivningar, arbetsskador och fortidspensioneringar.
Detta forhallande kan betecknas som det mest negativa
i svensk hilsoutveckling. Ar 1987 var utgifterna for
dessa kategorier 35 miljarder kronor per ar och 1991
72 miljarder kronor, vilket innebér en fordubbling pa 5
ar.

Sjukdomar paverkar alltsd hélsoldget genom deras in-
verkan pa arbetsformagan. Varje ar édr nira 300 000 per-
soner sjukskrivna under 3 manader eller lingre tid. Se-
dan mitten av 1980-talet har sjukskrivningstiderna bli-
vit allt lingre. Langvarig sjukskrivning avslutas ofta
med fortidspensionering. Under 90-talet har det skett
en minskning av bade korttidssjukskrivningar och
langtidssjukskrivningar samtidigt som antalet fortids-
pensioneringar har okat.

De senaste aren har cirka 50 000 méinniskor pensio-
nerats i fortid varje ar med en topp 1993 pa 62 000
personer som inte uppnar sin pensionsélder fullt arbets-
for. Det motsvarar drygt en procent av samtliga forvirvs-
arbetande och &r dubbelt sa mycket som arbetskraften
vintas oka per ar i framtiden.

Olika typer av hilsoproblem som leder till arbetsofor-
maga varierar i olika dldrar. Bland personer som ir yngre
an 40 ar overviger sjukdomar i rorelseorganen. Fran
femtiodrsaldern okar hjdrt-kérlsjukdomarnas betydelse
for sjukbidrag och fortidspensionering.

Ungefir en fjdrdedel av all ersatt sjukfranvaro beror
pa besvir och sjukdomar i muskeloskelata systemet.
Ar 1990/91 hade var fjirde kvinnlig arbetare och var
sjunde kvinnlig tjansteman sjukdom/besvir fran rorelse-
organen (1). Kvinnor inom alla yrken drabbas generellt

Kvinnor inom alla yrken drabbas generellt sett av

flera arbetsskador och av arbetssjukdomar i hogre

grad dn mdn
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Forsiikringskassans rehabiliteringsverksamhet har
en nyckelroll i kampen mot ohdlsan

sett av flera arbetsskador och arbetssjukdomar i htgre
grad in min (Lagerlév 1993). Kvinnors utsatthet inom
arbetslivet kan till en del bero pé att arbetsmiljé och
arbetssituation ej anpassats till kvinnliga forutsitt-
ningar.

Riksforsikringsverket visade i en undersokning fran
mitten av 1980-talet att endast hilften av langtidssjuk-
skrivna blev féremal for rehabiliteringsatgarder. Trots
att stora anstringningar har gjorts finns det anledning
att misstinka att forhallandena inte dr mycket bittre i
dag. Forsikringskassans rehabiliteringsverksamhet har
en nyckelroll i kampen mot ohélsan.

Halsa och livsstil

Med okad vilfdrd har sjukdomsbilden i den svenska
befolkningen forindrats drastiskt. Dagens stora folk-
sjukdomar kan pd ett eller annat sitt kopplas till livs-
stilen. Hjdrt-kirlsjukdomar och tumorsjukdomar ér de
i sirklass vanligaste dodsorsakerna i dagens Sverige.
Andra sjukdomstillstand dér livsstilen har betydelse &dr
andningsorganens sjukdomar, didr uppkomstmeka-
nismerna till stor del ir att finna i missbruk av tobak,
alkohol och droger. Aven rorelseorganens sjukdomar
péverkas av kost och tobak. Infektionssjukdomar som
direkt kan kopplas till livsstilen dr de sexuellt 6verforda.
Sverige har hittills varit relativt forskonat fran HIV.
Rapporteringen om andra sexuellt overforda sjukdomar,
framfor allt chlamydia, indikerar dock att HIV kan fa
en snabb och stor spridning om viruset vil far féste ut-
anfor de nuvarande sa kallade riskgrupperna. Om detta
vittnar inte minst den tragedi som drabbat manga lin-
der i Afrika.

Livsstilen beror, ytligt sett, pa varje midnniskas egna
beslut. Genom att utsitta sig for hilsorisker kan man
drabbas av sjukdom eller for tidig dod.

Den internationella hélso- och sjukvardsdebatten har
i hog grad handlat om hur man skall minska behovet
av sjukvard genom att angripa sjukdomarnas orsak.

Ca 70 procent av langtidssjukskrivningar och
fortidspensioneringar orsakas av hjart-kérlsjukdomar,
astma, allergi och smirttillstand i rorelseorganen. For
samtliga giller att en forbittrad livsstil anses ha gynn-
sam effekt. /o\tgéirder for att astadkomma livsstils-
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forindringar har flera principiella férdelar som manga
specifika behandlingsmetoder saknar. Livsstils-
fordndringar kan paverka flera sjukdomstillstand sam-
tidigt. Minskad rokning medfor minskad risk for can-
cer, hjirt-kérlsjukdomar, tandlossning, allergier etc.
Forindringar i en persons livsstil paverkar ocksa indi-
rekt livsstilen hos personer i omgivningen. Ett flertal
studier visar t ex att barnens livsstil paverkas av forild-
rarnas och att iven makar, vinner och arbetskamrater
paverkar varandra. Det &r alltsd av yttersta vikt att de
som ir verksamma inom sjukvard, forsidkringskassor,
forsikringsbolag, folkrorelser, skolor, hdgskolor och
massmedia bidrar till att hoja det allménna medvetan-
det om livsstilens betydelse for hilsan. Ménniskor maste
motiveras att mera allmént forindra sin livsstil i mer
hélsosam riktning.

Under perioden 1978-1989 6kade ohilsotalet for kvin-
nor med nira 13 dagar per ar medan ménnens ohilsotal
okade med knappt 2 dagar per ar. Fortfarande finns en
konsskillnad i ohiilsa med 8 dagar. Inom den medicin-
ska forskningen vixer medvetandet om att kons-
differentieringen i prevention, diagnostik och behand-
ling dr av stor vikt. Ett flertal studier visar t ex att kvin-
nor och min reagerar fysiologiskt olika i likartade si-
tuationer samt att behandlingsinsatser har olika effekt
pa kvinnor och min.

I motiveringsarbetet med att fordndra livsstil i
hiilsobefrimjande syfte dr det alltsa dven av storsta vikt
att rikta insatser med hidnseende pa konsmassiga skill-
nader och forutsittningar.

De sociala skillnaderna i ohélsa okar dven alltmer.
Samst hilsa har kvinnorna inom vard och service (12).
Skillnader i livssituation och livsstil skiljer sig bade
mellan olika sociala grupper och mellan kdnen (14).

Det ir ocksd av stor vikt att utvirdera resultaten av
de atgdrder som vidtas och for detta behovs basdata.
Mycket fa studier har genomforts ddr man samtidigt
undersokt miinniskors levnadsvanor (sirskilt motions-
vanor), hilsotillstand och fysiska prestanda.

Sjukvardens ansvar fér hdlsan
Svensk sjukvard har internationellt sett en mycket hog
standard. Akutsjukvarden har varit foremal for ett an-

Det dr av stor vikt att utviirdera resultaten av de
datgcirder som vidtas och for detta behovs basdata
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Det dir sjuksrivande likares skyldighet att planera
en eventuell rehabilitering och ha kontakt med bade
forsikringskassa och arbetsgivare

tal utredningar. Bland de tillstind som ér livshotande
har vardprogram kunnat goras for t ex hjirt- och kérl-
sjukdomar och luftvigarnas sjukdomar. Nir det giller
trauma har vissa brister i organisation och kompetens
registrerats. Av de multitrauma som dor pa sjukhusen
kunde mellan 15-17% ha riaddats om de fatt optimal
behandling. Omhindertagandet av multitrauma &r ett
komplicerat samspel mellan olika faktorer. Det dr vik-
tigt att hoja kvaliteten pa behandlingen av skadade och
att man far akutkliniker med vil genomarbetade och
intrimmade behandlingsrutiner.

For de flesta patienter som behandlats pa sjukhus el-
ler av primérvéarden behovs en mer eller mindre lang
period av sjukskrivning. Det dr viktigt att sjukskrivande
ldkare tar hinsyn till dtergédng till arbetet pa ett adekvat
sitt. Det #r sjukskrivande likares skyldighet att pla-
nera eventuell rehabilitering och ha kontakt med bade
forsdkringskassa och arbetsgivare. Detta sker inte till-
fredsstillande i dag. Av en studie utford av Forsikrings-
kassan i Jamtland 1992, framgar att ldkarnas kontakt
med forsikringskassan dr mycket varierande. I endast
en tredjedel av 691 undersokta fall med sjukskrivning
over 6 manader hade det forekommit kontakt mellan
rehabiliteringsansvarig pa forsikringskassan och be-
handlande ldkare.

Studien visade att foretagslikarna hade haft mest
kontakt (i 70 procent av fallen) och sjukhuslékare minst
(i 16 procent av fallen). Distriktsldkare och forsdkrings-
kassan hade kontakt i 32 procent av fallen. En lyckad
rehabilitering kriver ocksa kontakt med arbetsgivaren.
129 procent av fallen hade det férekommit ndgon form
av kontakt mellan behandlande likare och arbetsgivare.
Aven i detta hinseende hade sjukhusliikarna den lig-
sta frekvensen av kontakter. I endast 12 procent av fal-
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len hade sjukhuslidkarna och arbetsgivare haft kontakt.
Motsvarande siffra for distriktsldkare var 14 procent.
Sammanfattning: Hilsolédget i ett land paverkas av
en rad fragor, dér landets ekonomi och politik sanno-
likt dr de mest avgorande. Politikerna mdste ta mera
hénsyn till langsiktiga effekter dndringar och de méste
i hogre grad dn de gor i dag ta hidnsyn till forskningsre-
sultat. I det moderna industrisamhillet utgor sjukskriv-
ning en vanlig parameter i virderingen av hilsan. Sam-
spelet patient ldkare och arbetsplats édr viktig for att
uppna optimalt hilsoldge. Slutligen maste varje indi-
vid ta ansvar for sin hilsa och minimera olika risker.
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