Vad forklarar olikheter i levhadsvanor?

Carl-Gunnar Eriksson

Maénskliga beteenden, levnadsvanor och livsstil
har under senare tid allt oftare betraktats som
en viktig orsak till var tids folksjukdomar. Be-
greppen ar dock ingalunda entydiga. Livsstils-
begreppet lanserades exempelvis ursprungli-
gen av Max Weber for att beteckna ett stabilt
beteendemonster hos individer som hade sin
grund i individens grupptillhérighet. Idag an-
véands det i stéllet av en stark individualistisk
tradition och star for det som den enskilde indi-
viden, &tminstone i teorin, sjalv kan paverka.

| artikeln belyses hur levnadsvanor samverkar
med andra sociala faktorer i halsans och ohél-
sans orsaksmonster. Beteenden, levhadsvanor
och livsstil kan darfor inte studeras isolerat utan
maste vara insatta i sitt sammanhang.

Carl-Gunnar Eriksson ar professor i samhélls-
medicin vid Nordiska hélsovardshégskolan i
Goteborg.

Under senare ar har mycket intresse fokuserats pa
ménniskors beteende som en viktig orsaksfaktor,
nar det galler flera av vara stora folkhélsosjukdomar
(1). Den modell som anvidnds utgar fran att det
foreligger ett samband mellan miljoférhéllanden, in-
dividuellt beteende, biologiska riskfaktorer, klinisk
sjukdom och dess konsekvenser i form av dod,
oformaga och handikapp. Med ett siddant synsitt
framkommer med 6nskvird tydlighet behovet av ett
tvarvetenskapligt synsitt. Den kliniska medicinen
kan ge kunskaper om de senare stegen i kedjan,
medan epidemiologin soker finna rotterna till brister
i folkhélsan. I figur I redovisas ett sddant synsitt
dar olika forhéllanden p& miljé-, individ-, risk- och
sjukdomsplanet illustreras (2).

Att fokusera pa beteende eller levnadsvanor med-
for ofta att intresset dven omfattar méinniskors kun-
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skap och medvetenhet (3). Dirfor blir atgirderna i
detta sammanhang att forbittra kunskapsformed-
lingen och halsoupplysarna har hir en viktig mis-
sion att fylla. Det ar dock visentligt att konstatera
att beteendet ar funktionellt. Detta innebér att vara
levnadsvanor fyller viktiga funktioner for oss. De
kan bidra till att uppritthalla en balans i var livssi-
tuation och ge oss njutningar och glidjeimnen. Dar-
for ar det inte sa enkelt att det bara handlar om
kunskapsbrist, nar manniskor handlar och beter sig
pa ett visst sitt.

Halsobeteende

Det var sirskilt i samband med Marc Lalondes dis-
kussion om faktorer som péaverkar folkhilsan (4)
och cancerforskarnas oversikter (5) som betydelsen
av levnadsvanor patalades. De menade att det fanns
manga faktorer inom ménniskans beteendesfir eller
livsstil av stor betydelse for utveckling av sjukdom.
Dessa forhallanden, menade Lalonde, 13g inom
manniskans mdgjlighet att kontrollera. Dirutdover
fanns en rad andra faktorer, som ménniskan hade
begransad mojlighet att paverka, och dessa kallade
man miljofaktorer.

Det ar i detta perspektiv som levnadsvanor i be-
markelsen hélsorelaterat beteende sdsom kost, rok-
ning, alkohol och ibland dven likemedel blivit cen-
trala omraden for forebyggande verksamhet. En rad
olika beteende- och samhéllsvetare har varit inblan-
dade utover den rad preventionsaktiva medicinare
som pa ett engagerat siitt studerat omradet. Denna

Olika former av hilsorelaterade beteenden
kan variera alltifran beteenden som hojer viil-
befinnandet till mycket specifika beteenden
som har med familjeplanering att gora.
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Figur 1. Faktorer i det kausala niitet bakom kardiovaskuliir sjukdom. Vetenskapliga omrédden som behdvs for effektivt
forebyggande (fran Nordkarelen-projektet, 2).
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Tabell 1.: En dversikt av halsorelaterade beteenden
(enligt Green, 6)

the purpose of getting well. It includes
receiving treatment from appropriate
therapists, generally involves a whole
range of dependent behaviors, and leads

Behavior Definition to some degree of neglect of one’s usual
Wellness Any activity undertaken by an individu- : duties.
behavior al, who believes himself to be healthy, Family planning Any activity undertaken by an individu-

for the purpose of attaining an even
greater level of health.

Preventive health Any activity undertaken by an individu-

behavior

At-risk behavior

Illnes behavior

al, who believes himself to be healthy,
for the purpose of preventing illness or
detecting it in an asymptomatic state.
Any activity undertaken by an individu-
al, who believes himself to be healthy
but at greater risk than normal of deve-
loping a specific health condition, for
the purpose of preventing that condition
or detecting it in an asymptomatic state.
Any activity undertaken by an individu-
al, who perceivel himself to be ill, to
define the state of his health and
discover a suitable remedy.

behavior

Parenting health
behavior

Health-related
social action

al to influence the occurrence or normal
continuation of pregnancy.

Any wellness, preventive, at-risk, ill-
ness, self-care, or sick-role behavior
performed by an individual for the pur-
pose of ensuring, maintaining, or im-
proving the health of a conceptus or
child for whom the individual has res-
ponsibility.

Any activity undertaken by an individu-
al singularly or in concert with other (ie
collectively) through organizational, le-
gal, or economic means, to influence
the provision of medical services, the
effects of the environment, the effects
of various products, or the effects of

Self-care Any activity undertaken by an individu- social regulations that influence the
behavior al, who considers himself to be ill, for health of populations.
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befinnandet till mycket specifika beteende som har
med familjeplanering att gora. En klassisk avgrans-
ning ar att tala om hélsobeteende som det ménni-
skor gor for att forbli friska eller forbéttra hilsan

(7).

Utvecklingen i sociala grupper

Levnadsvanor sasom olika former av hilsobeteen-
de ér insatta i en social dynamik. Detta kan illustre-
ras av utvecklingen av rokning av mer an tio ciga-
retter per dag i vara svenska storstidder. I lagin-
komstutredningens surveyundersokningar (8) fram-
kom att bland kvinnorna ¢kade rokningen pa ett
likartat sédtt mellan 1968 och 1974, darefter minska-
de rokfrekvensen i socialgrupp 1 och 2, medan dér-
emot den fortsatte att 6ka i socialgrupp 3 fram till
undersokningen 1981. For ménnens del sags en
motsvarande uppdelning i skillnader i rokvanor
mellan socialgrupp 3, déir det var betydligt vanligare
med rokning dn bland de hogre socialgrupperna (fi-
gur?2).

Aven Statistiska centralbyrans undersékning av
levnadsforhéllanden (UIf) redovisar att andelen
dagligrokare varierar kraftigt mellan olika méanni-
skor i Sverige (9). En fordelning pa socio-ekonomis-
ka grupper sasom arbetare, tjansteman mfl visar pa

Tabell 2.: Andel dagligrikare, soffliggare och overviktiga
bland olika yrkesgrupper 1984/85 (kons- och dldersstan-
dardiserade procenttal) (9)

Dagligrokare

Tjanstemén 27.2 =*
— hogre 20.3 —*
— mellan 24.4 —*
— lagre 33.5 -*
Arbetare 36.9 —*
— facklard 32.7 -*
— ej facklard 39.0
Jordbrukare 18.2
Ensamforetagare 35.8
Foretagare med

anstalld 30.1
Studerande 27.5
Hemarbetande 24.1
Fortidspensionr,

langvarigt sjuk 459
Alderspensionir 20.9

—* = gignifikant minskning 1975—-85.
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Figur 2. Andel personer i socialgrupp I—III som rékte 10
cigaretter/dag i storstad 1968—81 (8).
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betydande skillnader. Bland hogre tjanstemén var
1984—85 var femte dagligrokare jamfort med den
dubbla andelen bland ej facklarda arbetare (tabell
2). Vid en analys av utvecklingstrenden mellan
1975—-1985 framkom att rokningen minskat kraftigt i
alla grupper av tjanstemén och arbetare med undan-
tag for ej facklarda arbetare. Detta anger ett viktigt
omrade for utvecklingen nir det giller den forebyg-

gande verksamheten, nidmligen hur kan medveten-
heten om tobaksbrukets vadlighet och tobaksfrihet
oka bland ej facklirda arbetare. Aven da det giller
motion och overvikt observerades en skillnad mel-
lan arbetare och tjanstemén. Bland ej facklarda ar-

417



betare var andelen som inte alls motionerade 38 %
jamfort med 20%bland hogre tjanstemian. Dessa
skillnader i hialsobeteende medfor olika prognos nér
det giller den framtida halsoutvecklingen.

Social kausalitet

Flera oversikter har presenterats om skillnader i
hédlsa mellan olika socio-ekonomiska grupper eller
sociala klasser (10). Forklaringar till dessa skillna-
der har sokts, bland annat har man undrat om det ar
fraga om statistisk artifakt (11) eller en social selek-
tion. Ingen av dessa faktorer forklarar dock de pa-
tagliga skillnader som regelbundet aterkommit i de
flesta studier. Forklaringar kan daremot sokas i ter-
mer av beteende eller kultur och som alternativ eller
komplement en mer strukturell eller materialistisk
forklaring. Levnadsvanorna skulle i dessa fall sta
som en primér forklaring eller mera vara formedlan-
de nér det galler de strukturella materiella forutsatt-
ningar manniskor har i sin livssituation.

Livsstil
Livsstilsbegreppet har genomgatt en intressant be-
tydelseforskjutning under de senaste 100 aren (12).
Det var sociologen Max Weber som inforde begrep-
pet livsstil (Lebensfiihrung) som en gruppegenskap.
Det var det sammanslagna uttrycket for inkomst,
yrke, status och utbildning. Enligt Webers synsitt
var livsstilen ett relativt stabilt beteendemonster
typiskt for individens grupp eller den grupp som
individen ville tillhora. Livsstilen var individens
strategi for att utnyttja de resurser som klassbak-
grund, tradition, utbildning och marknad skapade
for henne.

Den betydelseforskjutning som har skett innebar,
att man mer betonar livsstilens néra relation till
attityder, viarden och normer. Livsstilen blir pa det

Det var sociologen Max Weber som inforde
begreppet livsstil som en gruppegenskap. Det
var det sammanslagna uttrycket for inkomst,
yrke, status och utbildning.

sattet ett uttryck for méanniskans fria vilja att aktivt
vilja och utforma sitt liv.

Det ar viktigt att konstatera att denna individua-
listiska syn pa livsstilen medfor problem, nar vi
borjar tala om livstidssjukdomar. De sjukdomar
som brukar inkluderas i gruppen livsstilssjukdomar
ar fetma, alkoholism, narkotikamissbruk, sexuellt
overforda sjukdomar, hjart- och Kkarlsjukdomar,
cancer och sjalvmord (13). Risken hér ar att, i enlig-
het med den klassiska konservativa individualis-
men, man ser problemen som renodlat individuella.
Detta innebér ibland att risken ar uppenbar for att
offret far skulden (14).

Ohalsans sociala rotter

Inom den socialmedicinska forskningen ar det sar-
skilt tva traditioner som haft stort inflytande under
de senaste 20 aren. Den forsta giller studien Kring
betydelsen av livsforandringar eller sk life events
(15). Denna forskning har medfort en omfattande
kunskap om hur olika livsomstillningar medfor
okad belastning pa manniskor som ger sitt uttryck i
bla destruktiva levnadsvanor och ohilsa. Denna
forskningstradition har anvéint sig av en multivariat
kvantitativ forskningsansats. Under senare ar har
det dock visat sig vara en betydelsefull komplette-
ring i detta sammanhang att dven lyfta in i vilken
omfattning ménniskor aktivt kan hantera de upp-
komna situationerna och i vilken grad man faktiskt
ocksé kan kontrollera sin livssituation (16).

En andra viktig forskningstradition ror socialt
nitverk och socialt stod. Det har visat sig att det
sociala nitverket och det sociala stodet kan kom-
pensera for pafrestningar i manniskors livssituation
(17). Det ér i ett sadant perspektiv som livsomstin-
digheter ar en viktig delforklaring till levnadsvanor
och ohiélsa. De strukturella och materiella villkoren
som vi lever under skapar forutsattningar for hem,
arbete och fritid att pa ett meningsfullt satt forbéttra
vart vilbefinnande och var hilsa, men pa grund av
den ojamlika fordelningen kan ocksa dessa faktorer
formedla brister i vilbefinnande och hélsa.

I arbetet med det cancerforebyggande program-
met i Stockholm (18) har darfor ambitionerna varit
att utover folkbildning om cancerrisker inom sér-
skilt kost- och tobaksomradet dven arbeta for att
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Figur 3. Modell for det cancerférebyggande arbetet i Stockholm (19).
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forbattra méanniskors valmaojligheter. Detta gors bla
genom en ny storkokskokbok for att skapa forut-
sdttningar for béttre valmojligheter i personalmatsa-
lar.

Samtidigt konstaterades det i planeringsarbetet
att manniskors levnadsvanor ar insatta i ett socialt
system, dér sociala normer och forestéllningar pa
ett aktivt sitt forstarker de enskildas normer, vir-
deringar och handlingar (19). Genom att skapa for-
utsattningar for manniskor att prova pa nya goda
och hdlsosamma matritter, hoppas man inom pro-

I arbetet med det cancerforebyggande pro-
grammet i Stockholm har ambitionerna varit
att utover folkbildning om cancerrisker inom
sdrskilt kost- och tobaksomradet iven arbeta
for att forbdattra manniskors valméjligheter.
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jektet att manniskor skall finna dem tillfredsstéllan-
de och det i sin tur skal! 'eda till bestdende foriand-
ringar i levnadsvanorna (figur 3).

Ohdlsans sociala rotter ar vitt forgrenade och bil-
den komplicerad. I det foljande skall nigra exempel
ges fran forskningsprojekt som forsokt belysa hur
levandsvanor samverkar med andra sociala faktorer
i hilsans och ohélsans orsaksmonster.

Mot en rikare dynamisk komplexitet

I den kdnda studien i Alameda County i Kalifornien
har man under flera ar f6ljt upp betydelsen av hilso-
beteende for halsotillstandet (20). Det visade sig att
savil hilsobeteenden som socialt nitverk hade en
oberoende inverkan pa halsotillstindet. Dessa sam-
band kvarstod dven nar man kontrollerat fér sddana
faktorer som alder, kén, socio-ekonomisk status
och den fysiska halsan vid undersokningens start.
Vad som dr mindre kdnt men ocksa framkom i den-
na studie var att dodligheten var hogre for méanni-
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skor med lagt socio-ekonomisk status, bland mén
och bland svarta eller icke vita etniska grupper,
dven nar man kontrollerar for hélsovanor. Detta
antyder att savil levnadsvanor, socialt natverk som
social klass har en viktig betydelse for folkhélsan.

Leif Aarg har i Bergen lagt fram en avhandling
som visar pa hilsobeteendenas relation till socio-
ekonomisk status (21). I den modell som studerades
utgick man ifrdn att hilsobeteendet paverkas av
saddana nirliggande faktorer som den fysiska och
sociala miljon samt dven en rad personrelaterade
faktorer. Bakom detta ligger den sociala ojamlikhe-
ten och samhillets organisation i stort. I alla av-
seenden utom alkoholkonsumtion var hilsobeteen-
det siémre bland personer med socio-ekonomiskt lag
status. Att beteendena var samre innebar ett hot for
hilsan pa sikt.

I Finland har Seppo Aro under flera ar studerat
arbetare och kontorspersonal vid en industri (22).
Synsittet var har att i arbetsmiljon finns olika

stressreaktioner och varierande grad av bemastran-
de (coping). Det visade sig dar att en stressituation
kunde leda till en rad olika stressymtom som i sin
tur var relaterade till hur man sokte hjalp och fick
en medicinsk diagnos och diarmed en registrering av
sjukdom. Stressituationen leder ibland till en objek-
tiv biologisk sjukdom eller en subjektiv upplevd
sjukdom. Samtidigt hade perceptionen av stressi-
tuationen en betydelse for vad manniskan vidtog for
bemastrande atgarder for att klara av sin situation.
Dessa beméstrande atgarder omfattar olika typer av
hilsobeteenden och likemedelsbruk. 1 figur 4 redo-
visas den modell som anvénts.

I en avhandling av Margareta Furu visas pa hur
livsmonster och hélsa ar relaterade (23). Genom att
ga tillbaka till data som insamlats redan pa 30-talet
kunde en uppfoljning 6ver hur barns skolpresta-
tioner, intelligens mm paverkade den uppnadda ut-
bildningen som i sin tur medforde olika livsstil, psy-
kosociala och psykiska betingelser och socio-eko-

Figur4. Samspelet mellan stress, perception, besvir och bemdastrande enligt Aro (22).
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nomiska forhallanden inklusive arbetssituation.
Detta i sin tur paverkar neuroendokrina processer
och symtombilden. Genom att anvénda en sk path-
analys kunde hon redovisa hur blodtrycksnivan
hade samband med olika férhallanden. Det intres-
santa i hennes studie var att, da hon sérskiljde fa-
miljer som under 30-talet hade ekonomiskt svart
fran andra familjer, framkom tva olika kausala mo-
deller for hogt blodtryck. De som varit missgynnade
under 30-talet uppvisade ett samband mellan upp-
nadd utbildning, inkomst och hogt blodtryck, vilket
dock icke framkom hos de som under 30-talet, dvs i
barndomen, varit bittre gynnade. Denna studie vi-
sar pa betydelsen av att man analyserar hilsans
utveckling under livscykeln.

Goda mgjligheter finns under senare ar att inte-
grera en social, psykologisk och medicinsk kun-
skapsmassa for forstaelsen av olika folkhilsoprob-
lem. Orsaksmonstret for hjartinfarkt kan sokas i det
som hédnder inom hjartmuskeln men dven nir det

Figur 5. Orsaksmonster for hjdrtinfarkt (24).
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giller en rad faktorer sasom kranskirlens status,
amnesomsittningen, blodfetter, hogt blodtryck, ka-
tekolaminer och trombostendensen. Bakom detta
kan i sin tur sparas sadana faktorer som brist pa
motion, cigarettrokning, personlighet och emotio-
nell stress, fetma, kostvanor och hereditiara fakto-
rer. Pa ett &nnu mera dverordnat plan kan vi hir se
effekter av samhillsutvecklingen nar det galler den
psyko-sociala livssituationen men dven en mojlig
naturlig selektion nar det giller den metaboliska
anpassningen till brister. I figur 5 sammanfattas ett
sadant orsaksnitverk (24).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att skillna-
der eller olikheter i levnadsvanor ar insatta i ett
forklaringssammanhang. Dock dr levnadsvanorna
inte i sig enbart en produkt av méanniskors fria val
utan ar insatta i det sociala och samhilleliga sam-
manhang som maéanniskan lever i. Levnadsvanorna
maste darfor forstas utifran de psykologiska, soci-
ala, kulturella och ekonomiska villkor som ménni-
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skor lever under. Hilsorelevanser hos levnadsva-
norna ar i sin tur beroende pa dessas konkreta inne-
héll. En onskan hos oss forskare att kunna gora
sammanhangen enkla och beroende av fa faktorer

later sig tyvarr gruvligen Krossas i vardagslivets
laboratorium.
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