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FORORD

Stockholms ldn uppvisar under senare ar gladjande forbéttring-
aribefolkningens hilsa. Medellivslingden har 6kat snabbt och mer
aniandraldn under den senaste 10-arsperioden. Om dodlighe-
teniolika aldersgrupper ar 1985 varit densamma som tio ar tidi-
gare skulle antalet avlidna varit ca 19.000. I sjdlva verket var det ca
15.000.

Studerar man de dédsorsaker som leder till for tidig dod fore 65

ars alder har antalet férlorade ar minskat med 2 procent per dr
under det senaste decenniet. Dodlighet i cancer, hjart-
karlsjukdomar, sjdlvmord och olycksfall star for var sin femtedel
av denna minskning.

Vad ar det da som har lett till den foérbattrade situationen? Och
vad kan vi gora for att ytterligare minska lidande och fér tidig
dod? Vartor har inte laget forbattrats i ungefar samma utstrack-
ning éver helaldnet? Varfér har de redan tidigare betydande skill-
nadernaidddlighet inom olika sjukvardsomradenilénet tende-
rat att forstdrkas? Medellivslingden i nordvéstra och norddstra
sjukvardsomradena drt ex tva arldngre dn i de sodra, sydvastra
och véstra. Ser man pa dodligheten i férlorade ar &r den 60 pro-
cent hogre i Stockholm, Botkyrka och Sundbyberg jamfort med
Liding6, Téby och Danderyd.

Dessa skillnader ar uttryck for ett vélfardspolitiskt problem. Men
vifarocksa fingervisningar om det férebyggande arbetets mojlig-
heter och att sadana skillnader i 6kad omfattning bér fa avspegla
sig i fordelningen av halso- och sjukvardens resurser mellan
olika sjukvardsomraden och upptagningsomraden.

Tillgéngligt material tyder pa att det dr friska ar som lagts till livet.
En fraga, somkan stéllas, &r om utvecklingen medfor att behovet

U1

av sjukvard, som idag dr mycket stort de allra sista levnadsaren,
endast skjuts fram i tiden 1 takt med en dkad medellivsldngd,
eller om allt fler forblir friska anda in i det sista.

Paradoxalt nog avspeglar verksamhetsstatistiken for sjukvirden inte
nagot generellt forbattrat hdlsolage. Till dettakan manga faktorer
varabidragande, t exen aktivare och precisare diagnostik, en for-
battrad behandling med 6kad 6verlevnad och minskad svarig-
hetsgrad hos de fall som diagnostiseras.

Den rapport som ligger till grund fér dennalilla bok, &r ettforsta
forstk att med hjalp av enkla epidemiologiska beskrivningar av
folkhalsan forbattra underlaget for halso- och sjukvardsplane-
ringen. Fortsdttningsvis kommer en folkhélsorapport att presen-
teras vart tredjesar. Den kommer efter hand att f6rfinas samt
ocks4 innehalla analyser av resursutnyttjande, kvalitet m.m

Rapporten redovisar forekomst och férdelning av nagra stora
sjukdomsgrupper som dominerar i sjukvardsverksamheten.
Den analysen har sedan legat till grund for vissa antaganden om
utveckling under perioden 1986-1995. '

For att ge lasaren storre mojligheter att gora sina egna bedom-
ningar har efterstravats att, da det varit mojligt, lamna beskriv-
ningen ur tre perspektiv: den sannolika utvecklingen om nuvaran-
de trender fortsitter, den nskvirda utvecklingen och den mdjliga ut-
vecklingen om vissa realistiska foréndringar av resurserna ge-
nomfors.

Inledningsvis lamnas en &versiktlig samlad beskrivning av hal-
soutvecklingen i Stockholms lan.

Stockholm maj 1987

Bo Konberg

Ordf i hilso- och sjukvardsndmnden

samt lanshdlsokommittén



Lanskommittén for hédlsoupplysning i Stockholms ldn har tagit
initiativ till ett langsiktigt utvecklingsarbete av en folkhélso-
rapport for lanet.

Den rapport som ligger till grund fér denna lilla bok har utar-
betats av Finn Diderichsen och Maria Danielsson vid Social-
medicinska enheten, Vardcentralen Kronan. Nista folkhilso-
rapport kommer att utarbetas 1990. Det kommer att ske i ett
samarbete mellan Socialmedicinska enheten, Regionplanekon-
toret och hélso- och sjukvardsforvaltningen.
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Hijart-karlsjukdomar, psykiska problem, cancer och rérelseor-
ganens sjukdomar ér fyra mycket dominerande hélsoproblem i
Stockholms ldn. Av stor betydelse for befolkningens halsotill-
stand dr ocksa olycksfall och allergiska besvar.

Man kan kanske tycka att detta &r tillracklig information for att
sétta in resurserna pa “rétt stélle”.

I det forebyggande arbetet inom, men framfor allt utanfor,
halso- och sjukvardens ram ar det emellertid viktigt att se att
vissa typer av hélsorisker har betydelse for flera olika halso-
problem samtidigt. Socialstyrelsens utredning om hélso- och
sjukvarden (HS90) illustrerade detta med nedanstaende halso-
politiska matris:

© e
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53 %= |22 8 [ B [2¢
THEEES| & | B (<5
Social uppvaxtmiljo e (0@
Social arbetsmiljo och
arbetslashet oo 0@ ®
Fysisk arbetsmiljo ® |o® (o0 0@ (0@
Social bostadsmiljo ®
Fysisk bostadsmiljo e |eo® | @
Luft{vatten fororeningar @ ®
Trafik e (e® | @
Kost ®ee ee @
Alkohol och droger ee e (eo (@
Tobak ee ee @

Figur 1. Hilsopolitisk matris. Sambandet mellan halsorisker och sjuk-
domsgrupper (® anger samband, ® @ anger starkt samband).
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Nu handlar det ju &nda inte enbart om att undanraja risker och
farligheter. Det hilsovanliga samhallet dr ocksa ett samhille som
ger mojlighet {6r méanniskor att forma levnadsvillkoren efter
behoven. Virldshalsoorganisationen WHO, har definierat hal-
soarbetet som den process som méjliggdr for méanniskor att 6ka
den individuella och kollektiva kontrollen 6ver och ddrmed for-
bdttra villkoren for hélsa. Just méjligheten att kontrollera, paver-
ka och fordndra tycks vara centralt ur halsopolitisk synvinkel:

— manniskor har sdllan osunda levnadsvanor av okun-
skap, utan darfor att de faktiska valmojligheternaatt dta
béttre/nyttigare mat och sluta roka eller undvika trafik-
risker dr begransade;

— flera studier har visat att det inte ar social stress i sig,
utan stress i kombination med bristande kontroll éver
situationen som ger upphov till sjukdomstillstand;

— 1 hélso- och miljdpolitiken star valet ofta mellan att
acceptera miljorisker av hinsyn till andra mal av typ
ekonomisk tillvixt eller full sysselsdttning. Det enda
sdttet att ndrma sig en losning &r att ge de berdrda
maéanniskorna ett dkat inflytande Gver valet.

Med tanke pa att denna rapport grundar sig pa ett underlag for
hélso- och sjukvardsplaneringen ter det sig dock mest relevant
att i férsta hand redovisa halsoutvecklingen i termer av hélso-
problem och darmed férknippade riskfaktorer. Detta framfor allt
dérfor att det underlédttar kommunikationen med hélso- och
sjukvardspersonalen och knyter an till planeringen av verk-
samheten inom olika medicinska specialiteter.
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HALSOUTVECKLINGEN
| LANGT PERSPEKTIV

For att bedoma utvecklingen av hélsotillstindet i befolkningen
har viidet langa perspektivet endast dodlighetsstatistiken att ga
efter. [ fig 2 illustreras dodlighetsutvecklingen 1880-1985 i nagra
lén for tre olika aldersgrupper. Har speglas bl a hur den snabba
urbaniseringen och bostadsndden som féljde i industrialise-
ringens spar skordade manga offer i stiderna. Redan pa 20-talet
hade emellertid de vélstandsforbattringar, som industrialismen
ledde till, slagit igenom och bl a medfort minskad spadbarns-
dodlighet.

Forméanniskorimedelaldern har Stockholms stad idag en kraftig
overdddlighet, vilket dock inte &r nagon ny foreteelse.

Medan spadbarnsdddligheten i Stockholms stad pa hundra ar

reducerats med 96% har minskningen f6r 40-aringar var 83% och
bland aldre ca 56%.
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Antal doda per 1.000 levande f6dda

Antal doda per 1.000 invanare
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Fig 2b. Daédstal for Stockholms stad (A), Stockholms ldn (B) Hal-
lands lin (N; och Norrbottens ldn (BD) 1880-1985 for spidbarn,
40-49-dringar och 70-79-dringar.

Fig 2a. Didstal for Stackholms stad (A), Stockholms lin (B) Hal-
lands lin (N) och Norrbotiens lin (BD) 1880-1985 fir spidbarn,
40-49-dringar och 70-79-gringar.
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Antal dbda per 1000 invéanare
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Idag har hela vérldens befolkning i genomsnitt en medellivs-
lingd pa under 60 ar, en niva som Stockholm passerade pa
1920-talet. Av tabell 3 framgar att medellivslingden vid fodelsen
okade mycket snabbt kring sekelskiftet. Sedan 1950 har dkning-

1009 en bland mannen varit 6,0ar och bland kvinnor 8,3 ar. Att2,0resp
1,8 ar av denna 6kning intraffat under de senaste fem aren ar an-
£ markningsvart,
Detta ska ses mot bakgrund av att medellivslangdens ¢kning
under seklets forsta halfti forsta hand berodde pa minskad dod-
F lighetbland barnen, medan den 6kning som skett de senaste fem
areniforstahandberor pA minskad dodlighet bland medelalders
| och dldre,
50
L ATERSTAENDE MEDELLIVSLANGD VID 0 AR
Alder
80 ~
i " 75 -
———————— B-lan o
| e N-lan e
60 ~
KVINNOR
L —+—-—-——-  BD-lén 55
o MAN
P B o e e i 45
1900 1950 40
354
301
25
L] L] T L L] 1
1861- 1901- 1941-  1961- 1976- 1984
70 -10 -50 -65  -80

Fig 2 c. Dodstal for Stockholms stad (A), Stockholms lin (B) Hal-
lands lin (N) och Norrbottens lin (BD) 1880-1985 fir spidbarn, .
40-49-dringar och 70-79-dringar. Fig 3. Aterstdende medellivslingd vid 0 dr.
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HALSOUTVECKLINGEN
I KORT PERSPEKTIV

Mycket talar for att hélsotillstandet hos befolkningen i Stock-
holms lan forbattrats under det senaste decenniet. Bl a har dod-
ligheten minskat med 2-5% per ar i alla aldersgrupper. Framfor-
allt har dodstalet gatt ned i skador och hjéart-kérlsjukdom medan
det legat mera konstant for cancer.

Den {61 folkhilsan och sjukvardsbehovet intressanta fragan blir
nu om denna utveckling med sjunkande dodlighet och 6kande
medellivslingd leder till att befolkningen omfattar allt fler
manniskor med kroniska sjukdomar och handikapp eller om
dédligheten &r ett uttryck for minskade sjukdomsrisker.

Under perioden av stagnerande hog medellivslangd har vissa
&ldringsforskare havdat att vi skulle ndrma oss ett “tak” for me-
dellivslangden, dér allt fler manniskor lever friska till hog alder
och sedan dor efter en kort tids sjukdom.

Man har papekat att det inte &r nagon naturnddvandighet att
“manniskan maste do sjuk”, men att det finns biologisk aldran-
desprocesser som begransar den maximala livslangden. Mycket
fa manniskor blir nu, savél som tidigare dldre an 105 ar.

Enligt denna tankemodell okar medellivslangden alltsa genom
att for tidiga dddsfall orsakade av sjukdom och olyckstfall i 6kan-
de utstrickning kan forhindras och fler uppnar det dldersinter-
vall, dar alla dor en naturlig dod.

Ett sadant antagande far ett visst stod av verkligheten: det finns
en tendens till “komprimering” av dodligheten till ett smalt
aldersintervalli hog dlder. Saledes berdknas att 38% av alla dods-
fall bland kvinnor i Stockholms stad 1981-1985 intréffat i aldern
80-89 ar jamfort med 26% pa 1930-talet.

Motsvarande andel foér, mannen ar inte lika stor: 28% pa
1980-talet jamfort med 17% pa 1930-talet. Mannen har till foljd av
sina dnnu sa linge mer riskfyllda liv langre kvar till “taket”.

A andra sidan sker det fortfarande en svag minskning av dodlig-
heten dven bland de allra dldsta. Aterstiende medellivslingd for
kvinnor vid 89 ar pa 1980-talet var 4,1 ar jamfort med 2,8 ar pa
1930-talet.
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Den ovan niamnda "komprimeringen” av dédligheten
motverkar mojligen den kraftiga 6kningen av sjuklighet
och vardbehov som det dkade antalet aldringar annars
skulle medfora. Om utvecklingen &r ett resultat av effekti-
vare behandlande insatser, motverkas visserligen utveck-
lingen mot allt stérre omvardnadsbehov, men inte 6knin-
gen av sjukvardsbehovet. Om utvecklingen i stallet ar ett
resultat av enbartlivraddande insatser, dar allt fler 6verle-
ver med kvarstaende funktionsnedsattningar och vardbe-
hov, kommer aldersutvecklingen att sla igenom med full
kraft i det framtida vardbehovet.

Det sannolika ar att samtliga dessa tre framtidsscenarier ar
giltiga. Ett sitt att ndrma sig svaret &r att studera sjuklighetens
forandringar i olika aldersgrupper.

Enligt SCB:s undersokningar avlevnadsforhallanden tycks dock
halsan forbéttras, i varje fall for stockholmare i aldern 6574 ar.

Tabell 2 Andel med linguvarig sjukdom resp nedsatt rorelseformiga
1982/83 samt dndring i procentenheter i forhdllande i1l 1975 for Stock-
holms lin. Kalla: SCB:s ULF-undersokningar.

Langvarig sjukdom

1982/83 Andring jamfért med
1975
Maén Kv  Maén Kv
16—44 225 214 — 0.6 —0.1
45—64 449 491 — 438 —5.9
656—74 65.3 71.0 —10.7 —5.6

Nedsatt rorelseférmaga

1983/83 Andring jamfort med
1975
Mén Kv  Man Kv
l6—44 2.4 2.3 —0.3 — 1.6
45—64 15.8 20.2 —55 —1 1.2

65—74 468 529 586 —12.8
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FLEST DODSFALL |
TUMORER OCH HJART-
KARLSJUKDOM

Fran en sammanstillning av dodsorsaksregistret 1974-83 kan
man fa fram hur manga personer i absoluta tal som avlidit i olika
dddsorsakerilanet. Ifiguren nedan harendast tagits med de allra
framsta dédsorsakerna.

O-war

KVINNOR MAN

Alkoholindex 15

Hjdrtkarl sjd. |—= _____________________ '!

Tumérer ST S =T

Motorfordonsolyckor =]

Ovriga olyckor |::||

Sjdlvmord #H antal avlidna/ar

L L L L 1 1 L ] L 1 L A | L L [

4000 3000 2000 1000 1000 2000 3000 4000

1 1 L ! L 1 i L L 3t 1 1

60 50 40 300 200 10 0 10 20 30 40 50

% av alla avlidna

Figur 4 Dadsorsaker 0-w dr
Hel linje=antalet avlidna per dr i genomsnitt 1974-83 i Stockholms lin.

Streckad linje=antalet individer som skulle avlidit om risken att do for
Jamndriga vore samma som i riket.

Procent av totala antalet avlidna i dldersgruppen.
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De heldragna linjerna representerar antalet invanare som i
genomsnitt avlidit per dr i Stockholms lan. De streckade linjerna
visar hurmangainvanareiStockholmslan som skulle avlidit OM
linsborna lopte samma risk att avlida som rikets invanare totalt.
Sa skulle t ex fler kvinnor ha avlidit av hjart-kérlsjukdomar &n
vad som nu éar fallet. Omvént kan man konstatera att nagot fler
lansbor dér i tumérer an vad som skulle varit fallet om lanet foljt
riksgenomsnittet. [ rikssiffrorna har inrdknats Stockholms lan.
Eftersom var femte svensk bor i Stockholms 1dn paverkar ldns-
siffrorna rikssiffrorna i betydande grad. Dar det enligt figuren
finns en skillnad i dédlighet mellan Stockholms lan och riket ar
denna skillnad alltsa i sjalva verket nagot stdrre dn vad som har
redovisas.

Under alkoholindex inrdknas adven alla dar alkoholism, alko-
holforgiftning, alkoholpsykos och levercirrhos varit antingen
huvudsaklig eller bidragande dédsorsak.

For ovriga dodsorsaker giller att endast huvudsaklig och ej
bidragande dédsorsak rdknas.

Av alla som avled i Stockholms 1dn dren 1974-1983 dog varannan
ihjart-kérlsjukdom och varfjarde i tumorsjukdom. Detta var allt-
sa de bada helt dominerande dddsorsakerna.

Den vanligaste dodliga tumdrsjukdomen hos man var lung-
cancer och hos kvinnor bréstcancer.

Stockholms lan hade en kraftig éverdédlighet i lungcancer —
varje ar dog 583 personer i lungcancer varje ar, vilket var 207
personer fler dn forvantat jamfort med riket.

laldrarna 1-14 &r var 1974-1983 olyckor och tumorer dominerande
dodsorsaker. Av dodsfallen orsakades 20 procent av tumdrsjulk-
dom, varav leukemisvarade for 60 procent. 31 procent av pojkar-
naoch 21 procent av flickorna omkom till f6ljd av olyckor. Det bor
hér framhallas att antalet pojkar som avlidit till foljd av olyckor,
exklusive motorfordonsolyckor, uppgatt till knappt tio per ar,
men utgdr alltsa dnda den storsta enskilda dodsorsaken.
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DODSORSAKERNA
VARIERAR
STARKT MED AREN

Fig 5 a och b talar i stor utstrdckning for sig sjdlva. Samtliga
figurer redovisar det genomsnittliga antalet avlidna under aren
1974-83.

Nagra kommentarer till de olika aldersgrupperna kan dock vara
av intresse.

DODSORSAKER 15-44 &r

[ den hér gruppen dog betydligt fler mén én kvinnor i samtliga
dodsorsaker med undantag for tumérsjukdom. Sjélvmord var
den vanligaste dédsorsaken for bade mén och kvinnor med 27
resp 29%. I Stockholms lan kan vi konstatera att 6 kvinnor varje
manad togsinaliv, vilket dr2fler n vad som kunde forvéntats om
dodlighetsrisken i sjalvmord varit densamma for lanet som for
riket.

De nést vanligaste dodsorsakerna skiljde sig for méan och kvin-
nor. For mannens del var det motorfordonsolyckor och s k6vriga
olyckor och for kvinnor tumérsjukdomar. De vanligaste tumor-
sjukdomarna var for kvinnor brostcancer, leukemioch livmoder-
cancer, i den ordning de namnts. Fér mannen &r leukemi vanli-
gast och dérefter lungcancer.

I hjart-karlsjukdomar dér dubbelt sa manga mén som kvinnor
(54 mot 23 varje &r) och d&ven alkoholindex dr en betydligt vanliga-
re dodsorsak hos mén &n kvinnor. Ofta vet man inte om alkohol
bidragittill déden och alkoholindex ar dérfor sannolikt en under-
skattning av alkoholens betydelse som dédsorsak. Overdodlig-

heten i Stockholms 14n i denna dodsorsak ar pafallande.
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Figur 5 a Didsorsaker 15—44 dr.

f—{el stapel=antalet avlidna per dr i genomsnitt 1974-83 i Stockholins
an.

Streckad stapel=antalet individer som skulle avlidit om risken att di for

jamndriga vore samma som i riket.

Procent av totala antalet avlidna i dldersgruppen.
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DODSORSAKER 45-64 AR

Den vanligaste dodsorsaken for ménialdersgruppen 45-64 arvar
hjart-karlsjukdomar med 41% av antalet déda man.

For kvinnor var tumdorsjukdom den vanligaste dodsorsaken
(47% av dodligheten for kvinnor). Det dog emellertid lika manga
mén som kvinnor i tumdrsjukdom (ca 450) och fér bada kénen
noteras en dverdddlighet i Stockholms lan. Den fér man helt
dominerande tumérformen var lungcancer. Hos kvinnor var
brostcancer dubbelt sa vanlig som lungcancer, som kommer pa
andra plats.

Sjalvmord ar i forhallande till andra dédsorsaker av visentligt
mindre omfattning i denna aldersgrupp jamfért med yngre
aldersgrupper om man ser till den procentuella andelen av anta-
let dédsfall. Riknatiantal personer somavledisjalvmord ér skill-
naden dock inte sédrskilt stor — 169 mot 211 {or aldersgruppen
15-44 ar. Viger man dessutom in antalet individer i respektive
aldersgrupper kan konstateras att sjalvmord i sjalva verket 50%
vanligare i aldern 45-64 ar é@n i aldern 15-44 ar.

DODSORSAKER 65-74 AR

Iden hiraldersgruppen ar hjart-karlsjukdomarna dominerande
dodsorsak hosbade man ochkvinnor—52% av mannenoch 45%
avkvinnorna. Antalet man som dog i hjart-kérlsjukdom var nés-
tan dubbelt sa stort som antalet kvinnor.

Lungcancer var den dominerande dodliga tumorsjukdomen hos
ménnenialdersgruppen. Hos kvinnorna dominerade fortfaran-
de brostcancer med tjock- och andtarmscancer pa andra plats,
tatt f6ljt av lungcancer.

Antalet sjdlvmord i denna aldersgrupp var visserligen mindre
(31 mén och 25 kvinnor) men med hénsyn till befolkningsméng-
den i aldersgruppen kan man konstatera att sjalvmordsrisken
var ungefar lika stor som i dldern 15-44 ar.
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Figur 5b Didsorsaker 45-64 ir

561 stapel=antalet avlidna per dr i genomsnitt 1974-83 i Stockholms
dn.

Streckad stapel=antalet individer som skulle avlidit om risken att di for

jamndriga vore samma som i riket.

Procent av totala antalet avlidna i dldersgruppen.
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STOR OVERDODLIGHET
BLANDMANI
STOCKHOLMS LAN

Jamfort med riksgenomsnittet for varje aldersgrupp dor i Stock-
holms lan varje mdnad 50 mén fler &n férvantat och 10 kvinnor
farre dn forvintat. Nedanstdende tabell visar den procentuella
over-respektive underdddligheten vid olika &ldrar i Stockholms
lan jamfort med riket.

Tabell 3 Procent dver- eller underdodlighet i Stockholms lin 1974-83
jamfort med riket,

15-44 ar 45-64ar 6574 ar | O-war

Méan + 8% +15% +12% +9%
Kvinnor +11% + 9% 0% —2%

Som tabellen visar hade bade man och kvinnor i l&net en over-
dodlighet fore 65 ars alder. Den underdédlighet som kvinnorna
totalt hade berodde alltsa pa att de dldre kvinnorna i Stockholms
lan levde langre.

FEM ORSAKER TILL
OVERDODLIGHETEN |
STOCKHOLMS LAN

Stockholms 14n har en overdoédlighet i framfor allt tumdrsjuk-
dom, i eller med alkoholrelaterade sjukdomar, sjdlvmord,
olyckor och sjukdomariandningsorganen. Dessa fem dodsorsa-
ker forekommer dven hos yngre, d v s for tidigt doda som ar
under 65 ar.

For overdodligheten ildnet &r det ménnen som star for det storsta
antalet avlidna i samtliga dodsorsaker, utom néar det
géller sjalvmord.

Fdrre an forvantat dor i hjéart-kérlsjukdom och motorfordons-
olyckor. Har dr det kvinnorna som ger starkt utslag i statistiken.

| | Alkoholindex
:I Andningsorg sjd
] ]Tumt')rsjd
Hjartkarlsjd [:
| j] Ovriga olyckor
Motorfordonsolyckor []:

:DSj'zilvmord

A YN NN N YO T v A T Y S MR

-500 -400 -300 -200 -100 O 100 200 300 400 500

Antal firre doda/ar Antal fler doda/ar

Figur 6 Antalet fler eller firre doda per dr 1 Stockholms lin jimfort med
om dddligheten vore samma som fOr jimmndriga i riket. Fylld
stapel=mannens andel, ofylld stapel=kvinnors andel. Stockholms lin
1974-83.
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MAN | BOTKYRKA OCH
SUNDBYBERG LEVER
FARLIGAST

Vihar tidigare konstaterat att det finns en 6verdddlighet i Stock-
holmslan jamfért med riket. Men bilden inom ldnet arlangt ifran
enhetlig. Kommuner som Danderyd, Lidingd och Sollentuna
har t exen lagre dodlighet an riket.

140 -
STOCKHOLM
130  ~BOTKYRKA
SUNDBYBERG  SUNDBYBERG
- SIOCKHOIM.  Sreertonm
2ob  Lsowna Boglina SUNDBERG
HANINGE e
- SOLNA [
L LANET STk
MWF L ANET ™ BOTKYRKA
LANET
| HANINGE »
100 RIKETS NIVA
a0 |-
| SOLLENTUNA
- SOLLENTUNA [ LIDINGO
80 |- ~ NORRTALJE
) | NORRTALJE
- LIDINGO "
70L | SOLLENTUNA [~ LIDINGO
- DANDERYD ~ — DANDERYD L panpERYD
ol - NORRTALE
50 |-
15—44 ar 4564 ar 6574 ar
wl

Figur 7 Relativa skillnader i dodlighet hos min mellan ndgra kommuner
i Stockholms lin 1974-84. Direkt dldersstandardiserat dodstal i
procent av riket.
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Figuren visar att det pa 100.000 invanare dér nastan dubbelt sa
manga man i aldern 15-44 ar i Botkyrka och Sundbyberg som i
Danderyd och Norrtélje.

Som ocksa framgér av figuren &r skillnaden i dédlighet mellan
kommunerna storre i yngre aldrar. Figurerna 8-13 visar att skill-
naderna ar storst i dédsorsaker som alkohol och olyckor, men
hogst patagliga dven i hjart-karlsjukdom och tumérsjukdom.
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Figur 8-9 Antal doda per 100.000 invdnare och dr i Stockholms lin

1974-83. 15-74 ar. (Aldersstandardiserat)
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Firgur 10-11 Antal dida per 100.000 invinare och dr i Stockholms lin
1974-83. 15-74 dr. (Aldersstandardiserat)
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Figur 12-13 Antal doda per 100.000 invdinare och dr i Stockholms lin
1974-83. 15-74 dr. (Aldersstandardiserat)

PSYKISK OHALSA 31

DE STORA
FOLKSJUKDOMARNA 1:
~ PSYKISK OHALSA

Psykiska symtom av typ oro, &ngslan och dngest &r nagot vanliga-
re isocialgrupp 3 (arbetaryrken) jamfort med tjinstemén. Dessa
skillnader har varitistort sett oférandrade under senare ar. Det &r
endast en brakdel av dem som har olika psykiska symtom som
sOker och far psykiatriskt vard, men man kan konstatera att om
man ssertillandelen personer som vardasisluten vard fér psykisk
sjukdom dr skillnaderna mellan socialgrupperna betydande.
Risken for att behova vardas i sluten vard ar 2-3 ganger storre for
yrken praglade av monotoni och fa mojligheter att lira sig nya
saker och planera arbetet, jamfort med de yrkesgrupper som har
béttre social arbetsmiljo. ..

Man kan ocksa konstatera att risken att drabbas av mental ohilsa

ar mycket storre for ensamstaende &n f6r den som lever i ett fast
forhallande.

NAGRA TEORIER KRING SKILLNADERNA

Man kan ténka sig flera olika forklaringar till dessa skillnader:

— svara sociala och psykologiska uppvéxtvillkor har gett
psykiska problem och samtidigt samre utbildning, vil-
ket oftaledertill att man far mindre kvalificerade yrken.

— manniskor, som i vuxen alder fatt psykiska problem,
“har tvingats byta till mindre kvalificerade yrken

— lagutbildade arbetarelever under samre villkoriarbete,
boende etc och far av den anledningen oftare psykiska
besvar

— de stora skillnaderna i utnyttjande av sluten véard kan
ocksa bero pa att manniskor med arbetaryrken, som
soker hjélp for psykiska problem oftare behandlas i
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sluten vard, medan tjansteman oftare behandlas i
oppen vard.

UTVECKLINGEN FRAMTILL NU

Man brukar havda att det psykiska lidandet tenderar att ka i
tider av starka sociala fordndringar. Overgangen till ett post-
industriellt samhélle innebar hog rorlighet mellan narings-
grenar och regioner, dndrad familjestruktur etc. Anda forefaller
utvecklingen, nér det géller psykisk halsa/ohdlsa, vara pa vag
mot det battre i Stockholms [dn. Bl a har
— andelen personer som klagar 6ver oro, dngslan och
angest minskat fran 25% till 21% under perioden
1968-81
— konsumtionen av droger (alkohol, psykofarmaka och
narkotika), minskat kraftigt under de senaste tio aren
— sjdlvmordsfrekvensen minskat med ca2% per ar under
det senaste decenniet.

Dodsfall per 100 000  SJALVMORD

1IN

Man
30
W@v
15
Artal
0

70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85

Fig. 14 Antal dodsfall/100.000 invdinare 1 sjdlomord Stockholms lin
1970-85. Aldersstandardiserat.
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HALSORISKER

Man vet att psykisk ohélsa kan bero pa en mingd olika orsaker,
t ex arftliga faktorer, olycksfall med hjarnskador, férlossnings-
skador, infektioner, kemiska dmnen i industrin, alkoholmiss-
bruk och aderforkalkning, som visar sigiform av ldersdemens.
Inom psykodynamisk teori faster man stort avseende vid den tidi-
ga personlighetsutvecklingen. En férebyggande, psykisk halsovard
bor lagga tyngdpunkten pa att via forildrarna fa barnet att be-
mdstra konflikter och kriser. Trygghet, sjélvstindighet och initia-
tividrmaga ar egenskaper som kan hjélpabarn att sjilvalsa sina
problem léngre fram i livet. Viktiga riskfaktorer for stor-
ningar av personlighetsutvecklingen hos barn &r skilsmasso-
situationer, langvariga familjekonflikter som inte kommer upp
till ytan, alkoholism eller annan psykisk sjukdom hos fér-
dldrarna.

Manniskor ur olika sociala grupper lever under mycket olika f6r-
héllanden i arbete, boende, familjerelationer etc. Manniskor
med jaktiga, enformiga och psykiskt pafrestande arbeten har
oftare psykiskabesvér. Detsamma géllerdemsomborinybygeda
hyreshusférorter, dér miljon och den kollektiva servicen ar brist-
fallig. Det dr utan tvekan sa att manniskor som det stalls stora
krav pa iarbetet, men som samtidigt har lagt inflytande drabbas
av nervosa besvir i mycket hogre grad &n ménniskor med béttre
kontroll 6ver arbetet.

Tabell 4 Andelen individer som har nervosa besvir vid olika typer av ar-
betsmiljoer. Riket 1974 (Kdlla: LNU (3))

Hog kontroll Lag kontroll

over arbetet Over arbetet
Hoéga arbetskrav 16% 39%
Laga arbetskrav 7% 16%
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Tabell 5 Andel individer som har psykiska problem vid olika typer av
boendemiljder. Oslo 1974-76.

Valintegrerad Desintegrerad
person person
Nybyggd hyres-
husforort 17% 449%
Aldre villa-
omrade 13% 17%

Den Overrepresentation av ldttare psykiska storningar som
tycks foreligga i Stockholmsregionen kan alltsa ha flera for-
Klaringar:

— det finns en selektiv inflytining av ménniskor med
psykiska problem och missbruksproblem som stker
storstadens anonymitet. Denna utveckling bromsas
delvis av att det framfor allt ar de friska som ar attrak-
tiva pa storstadens arbetsmarknad och utbildnings-
system.

— de méanga nyinflyttade kan ha 6kad psykisk sarbarhet
till foljd av flyttningen

— detfinns en uttalad bostadssegregation dar manniskor
med sma ekonomiska och sociala resurser tvingas bo
ide samsta bostadsomradena.

Dessbittre finns en {Or storstadsbefolkningen positiv faktor
ocksa: den laga arbetslosheten och det relativt hoga materiella
véalstandet.
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HALSOPOLITISKA MAL FOR
PSYKISK HALSA

A. DEN SANNOLIKA UTVECKLINGEN

Det ar mycket svart att géra nagra sékrare antaganden om den
sannolika utvecklingen nér det géller den psykiska halsan.
I planeringen maste man dock utga fran foljande:

— ett fortsatt stort antal manniskor med lattare och medelsvara
depressiva och neurotiska symtom. I takt med en utbyggd
oppen psykiatrisk vard och primérvard torde en tkad andel
av dessa stka behandling

— ett Okat antal skilsméssor och kraftig regional obalans med
forcerad inflyttning till Stockholmsregionen har, i kombina-
tion med 6kad bostadssccial segregation, med stor sannolik-
het en negativ inverkan pa ovanstaende symtom

— insjuknande i aldersdemens kan mojligen tdnkas minska,
delvis beroende pa forbattringar i dldringarnas allmanna hal-
sotillstand. Detta kommer dock i stor utstrickning att kom-
penseras av ett Okat antal aldringar

— om den nuvarande relativt laga totala alkoholkonsumtionen
fortsitter att sjunka kan ocksa de alkoholrelaterade psykiska
problemen antas minska

— psykiska problem till foljd av férlossningsskador, 16snings-
medel och olycksfall utgdr i dag en mindre del och kan antas
minska dven i fortsdttningen.

B. DEN ONSKVARDA UTVECKLINGEN

Det mycket hoga antalet sjalvmord &r, trots en svag minskning,
alarmerande. Under 1985 tog 435 personer livet av sig i Stock-
holm. Mer dn hélften var under 45 ar. Antalet personer som togs
in pa sjukhus pé grund av sjalvmordsforsok var fyra ganger sa
stort. Dartill kommer ett stort antal sjalvmordsforsék som inte
kommer till sjukhus.

Den kraftiga anhopningen av psykiska problem bland ménni-
skor som befinner sigien samre situation (arbetslosa, ensamsta-
ende, kroniskt sjuka och yrkesgrupper priglade av monotona
arbeten), ar ur vélfardspolitisk och halsopolitisk synvinkel en
tungt vigande anledning till att satsa pa forebyggande arbete
som berdr dessa grupper. Overdodlighetenit ex Stockholm och
Botkyrka ger en fingervisning om var insatserna framfor allt bér
sdftas in.
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Sjalvmorden kan ses som toppen av ett isberg, dar det
under ytan finns ett mycket stort antal manniskor som
lider av depression, angest, somnbesvar m.m.

Socialstyrelsen har utarbetat ett underlag for vardprogram mot
sjalvmord. Bland forebyggande insatser nidmner man héar re-
striktiv psykofarmakaforskrivning och alkoholpolitik, familj-
och arbetsmarknadspolitiska insatser for att minska familje-
splittring och arbetsloshet samt behov av stdd till manniskor i
Kkrissituationer. Man anser ocksa att det bor stéllas stora krav pa
kompetens och inlevelse bland ménniskorinombl a primérvard
och socialtjanst samt dven bland poliser, ambulansférare m fl
som ofta kommer tidigt i kontakt med méanniskor som hotar attta
livet av sig.

Det torde ha mycket hog prioritet att ett detaljerat hélsopolitiskt
program for psykisk hélsa tas fram for Stockholms léns
landsting.

C. DEN MOJLIGA UTVECKLINGEN

Med den organisation som finns for arbetarskydd och trafiksa-
kerhet samt forlossningsvard verkar det troligt att psykiska
storningar till f6ljd av 16sningsmedel, olycksfall och forloss-
ningsskador ska kunna minska aven i fortsdttningen.

Med den kunskap som idag finns om betydelsen av en varm,
intim och stabil relation mellan foraldrar och barn de forsta lev-
nadsaren, bor reformer som syftar till att stodja smabarnsfor-
dldrar (arbetstidslagstiftning, bidragsbestimmelser, barnom-
sorgsutbyggnad etc) ha betydande mbijligheter att bidra till {ore-
byggandet av psykiska storningar.

Sambandet mellan psykiska symtom och social milj6 i arbete och
boende talar for att atgarder som Okar manniskors kontroll over
sin miljd, minskar bostadssegregation och arbetsléshet kan ge
betydande positiva effekter.
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DE STORA FOLK-

SJUKDOMARNA 2:
_ HJART-

KARLSJUKDOMAR

Hjart-karlsjukdomar omfattar en rad mycket vanliga och allvar-
liga sjukdomstillstand av typ kérlkramp, hjértinfarkt, slaganfall

hogt blodtryck etc. Ar 1984 stod hjart-karlsjukdomarna i Stock-
h?lms lan for 51% av alla dodsfall, 27% av alla varddagar i sluten
vard och 13% av alla beviljade fortidspensioner.

Den hér sjukdomsgruppen &r ojamnt férdelad i befolkningen.
Risken att behdva vard for hjartinfarkt, karlkramp m m bland
ménnen dr 50% hogre bland arbetare jamfort med hogre tjéanste-
maén i motsvarande alder. Man kan ocksa konstatera att franskil-

damén har en viss 6versjuklighet i hjartinfarkt och franskilda ur
bada konen i slaganfall.

Framf6r allt pa grund av de sociala skillnaderna finns det bety-
dande variationer mellan olika geografiska omraden i linet.
Dédlighetenihjart-kérlsjukdomar dr bland mén under 75 ar 50%
hogre i bl a Stockholm, Sundbyberg och Botkyrka dn bland
jamnériga i Danderyd, Lidingo och Taby.

UTVECKLINGEN FRAMTILLNU

Hjartinfarkt

Dédligheten i hjartinfarkt har under 1960- och 1970-talen kat
stadigt. Under 1980-talet har daremot skett en minskning i d6d-
lighetenihjértinfarkt med 4,8% bland mén och 2,4% per arbland
kvinnor. Dessa siffror géller aldersgruppen 4574 ar och ar korri-
gerade for befolkningens dndrade aldersstruktur.

Nedgangen 1980-1984 har dock varit mindre om man ser till
antalet personer som legat pa sjukhus, namligen 1,5% bland
ménnen och nédrmast oférdndrad niva f6r kvinnorna.
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ISCHEMISK HJARTSJUKDOM
Dédsfall per 100 000
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Figur 15 Antal dodsfall/100.000 invdnare i dldern 15-74 dr i ischemisk
hjartsjukdom (hjdrtinfarkt, kirlkrantp m m) i Stockholims lin 1970-85.
Aldersstandardiserat.

Denminskade dédlighetenihjartinfarkt kan dels vararesultat av
minskande antal sjukdomsfall, dels en f6ljd av forbéttrad tver-
levnad for varje insjuknad.

[USA har man saledes for perioden 1968-76 berdknat att specifika
medicinska atgarder kunnat forklara40% av den sjunkande dod-
ligheten. Atgardema bestod bl a i utbyggnad av intensivvards-
avdelmngar forbattrad ambulanstjdnst, medicinsk behandling
for att forhindra komplikationer och aterinsjuknande i hjart-
infarkt, behandling for hogt blodtryck samt kranskéarlskirurgi.

Ytterligare 40% anser man ska kunna tillskriva minskad tobaks-

konsumtion och minskade blodfettnivaer.

I Sverige kan man inte gora mer dn hogst prelimindra uppskatt-
ningar av effekten och olika medicinska atgarder. Det star dock
Klart att en betydande del av den sjunkande dodligheten i
ischemisk hjirtsjukdom beror, forutom pa minskad tobakskon-
sumtion ocksa pa forbattrad medicinsk behandling, t ex beta-
blockerare, och kirurgisk behandling i form av kranskarlsopera-
tioner.

HJART-KARLSJUKDOMAR o9

Slaganfall

Betraffande slaganfall ér tendensen densamma som for hjart-
infarkter. 1974-81 har dodligheten minskat med 2,3% perarbland
min och 3,5% bland kvinnor. Samtidigt har antalet insjuknade
Okat med 1,8% bland mén och legat konstant bland kvinnor.
Denna tendens tycks halla i sig dven efter 1981.

Tolkningsproblemet liknar det vid hjartinfarkt. Forbattrad be-
handling; framfér allt av foljdsjukdom till slaganfall, kan ha
bidragit till den minskade dodligheten liksom forbattrad be-
handling av hogt blodtryck, vilket bidragit till minskningen av
dentypav slaganfall (hjarnblodningar) som harrelativthog dod-
lighet.

HALSORISKER

De bast undersokta riskfaktorerna som “baddar” for hjirt-
kdrlsjukdomar ér rokning, hiogt blodtryck och higa blodfetter. Dekan
i en statistisk analys “forklara” ungefar hilften av de fall som
insjuknar i ischemisk hjartsjukdom.

Alltfler forskningsresultat talar for att psykosociala riskfaktorer spe-
lar en mycket viktig roll, dels direkt dels indirekt via de redan
namnda riskfaktorerna.

5& hir kan man grovt sammanfatta kunskapen om riskfaktorer;

— risken att doihjartinfarkt ar minst tva ganger sa stor for
den som roker over 20 cigaretter per dag. For den som
slutar roka minskar risken till nastan normal niva pa
nagra ar

— forhojt blodtryck innebar forhojd risk for olika typer av
hjart-karlsjukdomar. Det finns inga klara granser mel-
lan “ofarliga” och “farliga” blodtrycksnivaer

— personer med forhojt serumkolesterol loper storre risk

att drabbas av hjartinfarkt. Kolesterolnivan i blodet

okar om kostens innehall av mattat fett och kolesterol ar

hogt.
Dessa tre riskfaktorer paverkas i sin tur av en rad sociala forhal-
landen. Rokning ar t ex betydligt vanligare bland lagutbildade
med pafrestande arbetsmiljo, bland franskilda, arbetslésa m fl.
Hogt blodtryck ar vanligare bland méanniskor med lag utbild-
ning, lag inkomst och ekonomiskt svar uppvaxt. Det kan delvis
bero pa att det i dessa grupper ar vanligare med hogt saltintag i
fodan, lite motion, dvervikt, fysisk och psykisk pafrestning i
arbetet eller arbetsloshet.
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Utan att det finns nagot samband med traditionella riskfaktorer
ar det mycket sannolikt att risken for hjartinfarkt paverkas direkt
av psykosociala faktorer exempelvis i arbetsmiljon. Det kan vara
t ex hogt arbetstempo i kombination med bristande stimulans,
litet beslutsutrymme och bristande socialt nétverk.

HALSOPOLITISKA MAL
FOR HIART-KARLSJUKDOMAR

A.DEN SANNOLIKA UTVECKLINGEN

Vi vet egentligen alldeles for lite om sjukdomarnas tidsmassiga
och historiska forlopp.

Nir det géller rokvanornas utveckling vet vi att de har stor bety-
delse for sjukligheten och de &r dessutom vél kartlagda. Tobaks-
konsumtionen tkade stadigt efter kriget fram till mitten av
1960-talet, framfér allt genom dkad rokning hos de yngre. Ok-
ningen bland kvinnorna fortsatte ytterligare nagra ar medan
méannens stagnerade.

Totalt sett har andelen dagligrokare stadigt minskat under senare
ar. Formodligen har 1980-talets minskande insjuknande i hjart-
infarkt bland ménnen att gora med den minskning av rokningen
som skedde under 1970-talet. Eftersom antalet dagligrokare
bland man fortsatte att minska ar det sannolikt att ocksé antalet
fall av hjartinfarkt fortsatter att minska.

Minskningen av rokningen har varit kraftigare i storstaderna
(som i borjan lag hogt) och bland vélutbildade (som i borjan lag
lagre). Det senare innebir alltsa att de sociala skillnader viredan
har i hjart-kérlsjuklighet kommer att forstarkas ytterligare.
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Figur 16 Andel miin resp kvinnor fordelat efter socialgrupp som roker
mer dn 10 cig/dag 1 storstad.

Enligt siffror fran Stockholm framtagna 1984 &r det faktiskt fler
kvinnoran manialdern 18-44 ar som roker dagligen. Helt klart ar
ocksa att manniskor med lag utbildning i stdrre utstrackning dr
dagliga rokare dn ménniskor med hogre utbildning. Den totalt
sett storsta gruppen dagliga rokare aterfinns bland ensamboen-
de. Dir ar siffrorna 51% for franskilda méan och 46% for ensam-
staende modrar.
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Fetthalten i kosten

Fetthaltenikostenharlegat pa enrelativt konstanthogniva (ca40
energiprocent) under de senaste decennierna. Aven om det kan
ha skett férandringar i relationerna mellan maéttat och omattat
fett ar effekterna pa halsotillstandet svara att faststlla.

Sociala faktorer

De sociala faktorernas betydelse &r utan tvekan stor. Aktuell
forskning bl a i Stockholm visar att arbeten dar kraven dr hoga,
beslutsutrymmetlagtoch arbetet dessutom préiglas av monotoni
Okar risken for bl a hjartinfarkt.

En utveckling av arbetssituationen av detta slag hade vi under
1950- och 60-talen. Under de senaste decenniet har dock mycket
forandratstill det battreidetta avseende. Samtidigthararbetslds-
heten minskat i Stoeckholm.

Det kan ndmnas att dodligheten i hjért-karlsjukdomar inte min-
skat i krisdrabbade landséndar som exempelvis Norrbotten.

Hogt blodtryck

Nar det géller slaganfall m m har bl a den forbéttrade blod-
trycksbehandlingen medfort en minskning av de allvarliga
hjarnblodningarna. Samtidigt har det, framforallt i de &dldsta
aldersgrupperna, skett en 6kning av andra typer av slaganfall.

B. DEN &ONSKVARDA UTVECKLINGEN

Det mal WHQO:s europaregion satte upp for aren 1984-2000
betraffande hjart-kdrldodlighet var en minskning med 15%.
Detta mal torde vara méjligt att uppna aven i Stockholm. WHO
har starkt betonat att radande sociala klyftor i ohélsans fordel-
ning bor minskas med 25% fram till &r 2000. Vi far helt klart svart
att klara denna malséttning. Tendensen i riskfaktormonstret,
sarskilt vad géllerrokning, ar att den redan existerande dversjuk-
ligheten bland manmniskor i arbetaryrken Okar ytterligare. Det
rader alltsa ingen tvekan om var insatser behover sattas in.

C. DEN MOJLIGA UTVECKLINGEN

Om andelen rokare bland ménnen fortsdtter att minska fran
nuvarande 25% till 20% ar 1990 och andelen storrokare (mer dan 15
cigaretter/dag) minskar fran 25 till 10% samtidigt som kolesterol-
nivan minskas med ytterligare 13% — vilket allt ar hogst realis-
tiskt — borde sjukligheten i hjértinfarkt kunna minskas med ca
2% per ar de narmaste 20-25 aren!
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Dessutom sker en snabb utveckling av behandlingsmetoder och
operationsteknik. Sammantaget torde darfor en minskning av
dodligheten iischemisk hjartsjukdom pa4-5% per ar vara mojlig
om man &r beredd att satsa rejélt pa forebyggande och behand-
lande omradet.

Siffrorna som ndmts ovan galler medelalders mén. Nar det géller
kvinnor kan man foérvinta sig storre svarigheter att nu astadkom-
ma snabba fordndringar — en direkt foljd av att kvinnornas
rokvanor inte alls utvecklats lika positivt som méannens.
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DE STORA FOLK-
SJUKDOMARNA 3:
CANCER

Ar1984 svarade cancersjukdomarnai Stockholms lén for 24% av
alla dodsfall, 26% av alla forlorade ar i for tidig dod fore 75 ars
alder. 04% av befolkningen insjuknade i cancer. De vanligaste
cancertyperna som dddsorsak framgar av figuren nedan.
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Brostcancer jb=—==—=-— =
Urinblasecancer pe—d
Levercancer =1y
Magsackscancer -
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Figur 17 Tumérdodlighet 0-w dr. ' _ )

Hel linje=antalet avlidna per dr i genomsnitt 1974-83 1 Stockholrms ldn.
Streckad linje=antalet individer som skulle avlidit om risken att do for
jimndriga vore samma som i riket. Procent av totala antalet aviidna i

cancer.
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Cancersjukdomarna ar ojamnt fordelade mellan socioekono-
miska grupper i befolkningen, men monstret dr nagot olika for
olika cancerformer.

[ lungcancer forekommer en kraftig oversjuklighet bland mén i
arbetaryrken. Nagot ovéntat kan man finna att nagra cancer-
former hor till de i 6vrigt mycket fa sjukdomar som ar vanligare
hos méanniskor med tjanstemannayrken. Det galler sarskilt
brdstcancer, grovtarmscancer och prostatacancer.

Lungcancerfrekvensen har som ndmnts starkt samband med
rokning men man ska komma ihag att det tar decennier for en
cancer att utvecklas. I dag dr rokning vanligare bland lagutbilda-
de, men ndr detta lungcancermonster grundlades for nagra de-
cennier sedan, var rOkvanorna sannolikt annorlunda fordelade
(sefig. 16). Andrafaktoreriarbetsmiljo m mharalltsa, bl aisam-
verkan med rokning, bidragit tillnuvarande lungcancerménster.

Mycket talar ocksa for att fettkonsumtionen idag ar hogre
bland lagutbildade. De kostrelaterade cancertyperna ar
dock ocksa de ett resultat av ett riskfaktormonster flera
decennier tillbaka. Darfor bor férebyggande atgarder mot
cancer inte frimst riktas mot de grupper som idag har den
hogre sjukligheten, utan mot de lagutbildade med den
hogre fettkonsumtionen.

Stockholms ldn har, liksom 6vriga storstadsomraden ilandet, en
oversjuklighet och 6verdodlighet i flertalet cancertyper. Undan-
tag ar magsackscancer och leukemi.

Den stora dversjukligheten i Stockholms ldn i cancer i lunga,

lever och urinblasa kan delvis forklaras av hogre tobaks- och
alkoholkonsumtion.

For dtminstone lungeancer kan aven luftféroreningariarbetsmil-
j6 och bilavgaser bidragit.

UTVECKLINGEN
FRAMTILL NU

Antalet insjuknande i cancer per 100.000 invanare har okat kraf-
tigtsedan manborjade registrera dem 1958. Det beror framférallt
pa den aldrande befolkningen men ocksa pa forbattrad diagno-
stik och delvis en reell 6kning av sjukdomen i vissa cancertyper.
De cancertyper som Okat mest dr lungcancer och hudcancer.
Lungcancer 6kade kraftigt bland mannen i Stockholm under
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1960-talet men har sedan avtagit. Hos kvinnorna har antalet fall
diaremot dkat med hela 4% per ar det senaste decenniet — en
direkt f51jd av att kvinnornas rékning okar.

Hudcancer av typ malignt melanom 6kar med 4-5% per ar, tro-
ligen som foljd av dkat solbadande under efterkrigstiden.

Bl a pa grund av forbattrad och aktivare diagnostik upptécktes
allt fler fall av bréjstcancer under 1970-talet. Samtidigt har dodlig-
heten sakta men sikert minskat, till en del pa grund av att be-
handling kunnat séttas in i tidigare stadier.

LUNGCANCER, BROSTCANCER
Ddodsfall per 100 000
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Figur 18 Antal dodsfall/100.000 invinare i lungcancer och brostcancer i
Stockholms liin 1970-85. Aldersstandardiserat.
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HALSORISKER

Den bast kartlagda och valdokumenterade orsaken till cancer ar
tobaksrékning. Enligt cancerkommitténs berakningar fororsa-
kar rokning ca 15% av all cancer och upp emot 80% av all lung-
cancer. Enligt berakningar under senare ar skulle kosten ha sam-
band med 30% av all cancer.

Luftforereningar anses enligt en rad aktuella svenska studier
orsaka 1-2% av all cancer, framforallt lungcancer. Enligt vissa
undersdkningar skulle bilavgaserna kunna sittas i forbindelse
med 5-10 av de totalt ca 70 lungcancerfall per 100.000 méan som
arligen upptrader i Stockholm.

Arbetsmiljons manga kemiska och fysikaliska komponenter dr
avavgbrande betydelse for vissa specifika yrkesgruppers cancer-
risker som exempelvis koksverksarbetare och gruvarbetare. For
det totala antalet cancerfall i samhallet rdder det stor osdkerhet
och oenighet om omfattning. Cancerkommittén beddmer att
andelen ligger mellan 1 och 10% av all cancer.

HALSOPOLITISKA MAL FOR
CANCERSJUKDOMAR

A. DEN SANNOLIKA UTVECKLINGEN

Det ar utomordentligt svart att pa langre sikt bedoma cancerut-
vecklingen. Det mest sannolika ar att utvecklingen fortsatter som
under de senaste decennierna med en svag 6kning av cancer-
forekomst.

Nér det géller lungcancer med dess starka anknytning till rok-
ning ar det dock rimligt att bland ménnen férvénta sig en minsk-
ning med 1-2% per ar under de ndrmaste 10 &ren. For kvinnorna
far vi rakna med en fortsatt okning och forst mot slutet av
1990-talet — hoppningsvis — ett trendbrott.

Som foljd av forbattrade behandlingsmetoder vagar man tro pa
en fortsatt sjunkande dddlighet i leukemi och brostecancer.

B. DEN ONSKVARDA UTVECKLINGEN

Som 6nskvért mal infor ar 2000 har WHO angett en minskad
dodligheticancer med 15% och samtidigt minskade sociala skill-
nader i sjukdomsgruppens férdelning.
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Med tanke pa rokvanornas utveckling kan man dock formoda att
lungcancerutvecklingen inte gar mot minskade sociala skill-
nader, utan aktivare férebyggande arbete maste sittas in for att
uppna den 6nskvérda utvecklingen.

Cancerkommittén och Stockholmslanslandsting har formulerat
ett mal om 25% minskning av fetthalten i kosten, fran 40 till 30
energiprocent.

Cancerkommittén ser det som ett det moderna samhallets miss-
lyckande om ett rokfritt samhaélle inte astadkommits inom ett par
decennier.

C. DEN MOJLIGA UTVECKLINGEN

Enligt Cancerkommitténs berdkningar skulle ett omedelbart
rokstoppiSverige ledatill en halvering avlungcancerfallen inom
10 ar. Efter ytterligare ca 40 ar skulle det inte langre finnas nagra
lungcancerfall som gér att relatera till rokning.

Om vi, som en mer realistisk malsattning, forutsitter att ca 20%
av ungdomen som idag réker férblir rokare skulle lungcancer-
fallen om ca 50 ar ha minskat till 40%.

Kan man dessutom uppna malséattningen att minska fetthalten i
kosten med 25% skulle den totala cancerforekomsten kunna
minskas ytterligare. WHO:s mal om en med 15% minskad dod-
lighet i cancer bér inte vara orealistisk fram till ar 2000, framst
genom forbittrad behandling. En lika stor minskning av antalet
nya cancerfall 4r sannolikt inte méjlig forrdn 25 ar senare.
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DE STORA FOLK-
SJUKDOMARNA 4:
RORELSEORGANENS
SJUKDOMAR

Sjukdomar i rorelseorganen ar mycket vanliga, men leder sdllan
till déden. En beskrivning med utgangspunkt fran statistik dver
dodsorsaker ger darforinte ndgon rattvisande bild av detlidande
dessa sjukdomar orsakar.

Genom intervjuundersokningar kan man fa en uppskattning av
hur vanliga dessa sjukdomar &r. 1980-81 uppgav 13% av rikets
befolkning (11% ildnet) i dldern 16-84 ar att de hade nagon lang-
varig sjukdom i rorelseorganen. Detta forefaller vara en under-
skattning, da vid samma intervjuundersékning framkom att
55% hade vark fran rorelseorganen och 18% svar vark!

Hur virken fordelade sig pa olika kroppsdelar framgar av figuren
nedan.

ryge, hoft

hander fotter,
ben, knin

skuldror,axlar

Figur 19 Viirk i rirelseorganen fordelat pd olika kroppsdelar. Rikets
befolkning 1980.
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Sjukdomar i rrelseorganen &r den sjukdomsgrupp som ér den
vanligaste orsaken till nedsatt arbetsférmaga. 1985 beviljades i
Stockholms 1dn 2.536 personer fortidspension eller sjukbidrag
for sjukdomarirdrelseorganen. Det ar 34% av samtliga nybevilja-
de fortidspensioner ilanet!

[ figuren nedan visas de tre vanligaste orsakerna till iértidspen-
sion och hur vanliga de &r vid olika aldrar. Fran 45 ars alder och
uppat ar rorelseorganens sjukdomar den vanligaste orsaken,
med ryggvirk som den vanligaste anledningen till sjukpen-
sionering.

Antal
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Figur 20 Antal nybeviljade fortidspensioner eller sjukbidrag 1985 i
Stockholims lin for rirelseorganens sjukdomar, hjdrt-karlsjukdom och
mentala rubbningar i relation till den forsikrades dlder.
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Trots att sjukdomarirérelseorganen ar vanliga ochistor utstrack-
ning orsakar arbetsoférmaga och funktionsinskrdnkning, tar de
i ansprak endast en liten del av sjukvardens resurser: ca 10% av
lakarbesdken i dppenvard och ca 6% av antalet varddagar pa
sjukhus (exkl. langvard).

VILKA AR DA )
SJUKDOMARNA | RORELSEORGANEN?

Att for.praktiskt bruk gora nagon uppdelning av sjukdomarna i
rorelseorganen dr svart — for manga av dess sjukdomar kan man
inte siga vad som dr orsak till sjukdomen och vilka organiska pro-
cesser och dven vilka vavnadsstrukturer som orsakar symtomen,
d v s framfor allt smértan.

Mest drabbas lindryggen och nacken. Besvéren borjar oftast i
30-arsaldern och férbattraside flestafallinom enmanad. Aterfall
4r dock vanliga och undan for undan 6kar de i regel i svarighets-
grad. Rygg- och nackvérk r vanligast i medelaldern och mindre
vanlig efter pensionsaldern.

Kroniska forindringariledbrosk och bennéraleder —s kartroser —
ar en annan viktig sjukdomsgrupp, som kan drabba alla krop-
pens leder, men ger symtom fran framfér allt kna- och hoftleder.

Sjukdomen &r séllsynt fore 55 ars alder, men darefter stiger
frekvensen snabbt. Symtomen &r vark och stelhet i lederna.

Reumatiska inflammatoriska sjukdomar dr en mera ovanlig sjuk-
domsgrupp, som inte bara drabbar rorelseorganen, utan ibland
4ven inre organ. Kronisk ledgangsreumatism berdknas 2,5% av
befolkningen i aldrarna 3174 ar har. Tvé tredjedelar av dem som
drabbas av denna stdrsta grupp av reumatiska sjukdomar beho-
ver kontinuerliga insatser fran sjukvarden.

Aldersrelaterad benskirhet har en avgdrande betydelse for upp-
komsten av benbrott hos éldre. Risken for larbensbrott dkar
snabbt med stigande alder och uppkommer vanligen efter ett
relativt latt yttre vald.

ARBETAREN AR MEST DRABBAD

Langvarig sjukdom i rorelseorganen ar dubbelt sa vanligt hos
arbetare som hos jamnariga tjinsteman.

49% av alla anmailda arbetssjukdomsfall utgérs av belastnings-
skador av rorelseorganen. Livsmedelsindustri, skogsbruk och
verkstadsindustri hor till de industrigrenar, som har flest anmal-
dabelastningssjukdomarirorelseapparaten per antal arbetstim-
mar. Bland sjukvardsbitrdden ar belastningsskador framfor allt
av ryggen vanliga.
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HALSORISKER

Belastning

Belastning av rorelseorganen stimulerar tillvixten av skelett,
muskler och leder. Det 6kar vavnadernas hallfasthet.

Denna positiva effekt har betydelse inte bara under uppvaxt-
aren, utan paverkar tillvixten under hela manniskans livstid.

Motsatsen, d v s inaktivitet, &r direkt skadlig och medfdr t ex
urkalkning av skelett och minskad muskelmassa.

Belastning av rorelseorganen dr alltsa bra, men att en dverbelast-
ning av vavnaderna kan ge upphov till t ex slitskador i muskler
och senor dr uppenbart. Aven lag belastning, som inte Gverstiger
vivnadernas hallfasthet, kan ge skador om de upprepas tillrack-
ligt ofta eller pagar tillrackligt lange.

Dessa skadorkan galange symptomlosa och en till synes tillfallig
overbelastning kan utlésa symptomen.

Inom industri med latt monteringsarbete domineras sjukdoms-
franvaron av skulder- och nackbesvar. En forklaring dr ensidiga
rorelser och statisk belastning av muskler i nacke och skuldra.

Statisk belastning innebér att muskelarbetet inte resulterar i
nagon rorelse, utan har till sin uppgift att fixera kroppsdelarnas
lage, som t ex armarna halls ut fran kroppen eller nacken halls
bojd. Till skillnad fran dynamiskt arbete — dér rorelse utfors —
halls musklerna spanda under langre tidsperioder, vilket for-
samrar muskelgenomblédningen. Darmed trottas musklerna ut
snabbare och skador kan uppkomma dven vid lag belastning.

Aven repetetiva rorelser kan av motsvarande skl orsaka skador.
Varvsarbetare som arbetar med tunga verktyg och hdjda armar —
d v s utsatts for bade statisk anspanning och hog belastning —
har foljaktligen en hog frekvens av inflammationer i muskel-
senorna i axeln.

Manga epidemiologiska undersokningar har, som man kanske
kunde forvinta sig, visat att t ex landryggsbesvar forekommer
oftare hos fysiskt tungt arbetande och kréver hos dem langre
sjukskrivningar. Smartor fran nacke, rygg och skuldror ar dock
mycket vanliga hos hela befolkningen och att just belastning
skulle vara den yttersta orsaken till framfor allt landryggsbesvir
armycket omdiskuterat. Att mekanisk pafrestning dkarbesvéren
ar dock ett vilbekant faktum och ur férebyggande och
behandlande synvinkel f&r man alltsa arbeta med utgangspunkt
fran forutsdtiningen att belastning orsakar ryggvark.
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Psykosociala faktorer

Vid mental stress Okas oftast muskelspanningen i kroppen
omedvetet — muskelspanning i huvudsvalen ger t ex span-
ningshuvudvérk. En annan stressreaktion dr att axlarna skjuts
upp och orsakarnack- och skuldervirk. Langvariga psykosociala

pafrestningar kan ge konstanta spanningstillstand i muskulatu-
ren och kronisk virk.

Alkohol och tobak

Langvarig alkoholftrtiring ger skelettskérhet, men ocksa for-
svagning av muskler i framfor allt larbenen. Om ryggproblem
och alkoholproblem hos samma individ har ett orsakssamband
har diskuterats, men ar ofullstindigt utrett. Aven tobaksrokning
har visat sig kunna leda till skelettskérhet och minskad mu-
skelstyrka.

Infektioner
Infektioner av typ urinvégsinfektioner eller svara forkylningar
ger en nedsatt motstandskraft i musklerna mot belastning vilket

kansittaifleramanader. Aven reumatologiska sjukdomar paver-
kar musklernas talighet.

Kalkintag

Det ar mojligt att de &ldres kalkinnehall i fodan ar for lagt, vilket
forsdmrar skelettets kvalitet. Kalkupptaget paverkas ocksa av
D-vitamin, som tillférs genom ultraviolett bestralning av huden.
Eftersom manga dldre mera sillan vistas utomhus kan fljden bli
tar laga D-vitaminnivaer.

Alder

En viss grad av artros och benskorhet betraktas ofta som normalt
aldrande. Aldreforskningen har dock gjort en i sammanhanget
mycket intressant upptéickt: dldrandets hastighet och paverkan

pardrelseorganen berorihdg grad an man tidigare trott padetliv
man levt.
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UTVECKLINGEN | " MAN " KVINNOR

111

FRAM TILL NU | = T
Den procentuella andelen av befolkningen i storstaderna (Stock- : I

holm, Goteborg, Malmd) som uppger att de haft svar virkirorel-
seorganen de senaste 12 manaderna framgar av nedanstaende
figur. Andelen som uppger sig ha svar virk i rorelseorganen har
kraftigt dkat for socialgrupperna Il och Ill i aldrarna 30-54 ar.

1 aldersgruppen 5575 &r har andelen varit ndrmast oforéandrat i / % .
*

~_20— m 20

socialgrupperna Il och III, men minskat i grupp I. I
Beaktansvart r att de stora skillnaderna mellan socialgrupperna 108 ! 10 -
snarare tenderar att 6ka &n att minska.

Utifran samma understkning har man forsokt faststalla andelen
rorelsehindrade i ldrarna 30-54 &r och 5575 ar i samma stader.

Andelen &r klart storst i socialgrupp III och utvecklingen visar .
sma forandringar. 1968 1974 1981 1968 1974 1981
30-54 dr
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Figur21-22 Andelen (i procent) med svdr virk 30-54 dr respektive 55-75
dr i storstiderna.
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HALSOPOLITISKA MAL FOR
RORELSEORGANENS
SJUKDOMAR

A. DEN SANNOLIKA UTVECKLINGEN

Bland de dldre har under det senaste decenniet en viss forbitt-
ring av rorelseférmagan noterats. Hur mycket det beror pa
minskad sjuklighet i rorelseorganen ar oklart. Infor framtiden
maste vi ha i minnet att morgondagens gamla i hogre grad édn
dagens gamla kommer att ha rokt och druckit alkohol. Detta
giller sarskilt kvinnorna. Vi kan alltsa forvinta oss forsamrad
muskelkraft och skelettstyrka hos morgondagens gamla. Dér-
emot kan man knappast forvanta nagon foréndring i risken att
insjukna i artroser. Antalet individer som &r i behov av ledpro-
teser kommer alltsa med den aldrande befolkningen att dka.

Audelen yngre, som uppger svar vérk i rdrelseorganen, dr myc-
ket hog. Denkraftiga 6kningen av svara symtom i socialgrupper-
na II och III i denna aldersgrupp &r orovackande. Av arbets-
skadestatistiken framgar att de inrapporterade nackskadorna
okat medan skador parygg, hander och armar, ben och fotter har
minskat.

Det fysiskt tunga arbetet har genom mekanisering ofta ersatts
med littare men monotonare arbeten — ofta sittande med ensi-
dig belastning av framfor allt nacken och skuldrorna. Samtidigt
kan 6kade effektivitetskrav och enformighet leda till 6kad stress
och otillfredsstallelse, vilket i sin tur orsakar muskelspanning,
ofta i nackmuskulaturen.

Att skulderbesvir ar vanliga hos kvinnor kan bero pa att just
kvinnor har denna typ av arbete och dessutom hemarbete, vilket
ger en 6kad fysisk belastning och mindre tid for vila. [ framtiden
kommer en dékande andel av befolkningen att sysselsattas inom
vardyrken, dar belastningsskador ar vanliga. Det finns en del
som talar for att nack- och skulderbesvdr kommer att dka i
framtiden.

B. DEN ONSKVARDA UTVECKLINGEN

Den mycket ojimna sociala och yrkesmassiga fordelningen av
rorelseorganens sjukdomar och deras sociala konsekvenser,
visar klart for vilka behovet av insatser &r storst.
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Lallt for hog grad har arbetsmiljdarbetet betraffande belastnings-
skador hittills varit inriktat mot passiva anpassningsinsatser
riktade mot individen (omplacering, fortidspensionering etc) 4n
mot férandringar av arbetsmiljon. Men riskerar dirigenom att
utslagningsprocessen aterupprepas for den person somrekryte-
rastill samma arbete. En riktig malsattning bor vara att var och en
skall ha mojlighet att stanna kvar i arbetet fram till pensions-
aldern.

C. DEN MOJLIGA UTVECKLINGEN

Sjukdomar irorelseorganen kan i viss man forebyggas. Eftersom
sjukdomar i rorelseorganen i sa hog grad paverkar arbetsforma-
gan dr ett néra samarbete med arbetsplatsen av stor betydelse.
Ombhaéandertagande av ryggpatienter i sjukvarden &r ofta in-
effektivt — det kan leda till onddigt langa sjukskrivningar och i
varsta fall onddiga sjukpensioneringar. Vi saknar bra behand-
lingsmetoder och serséllan patientenirelation till dennes arbets-
miljo. Féretagshélsovarden har battre mojligheter att forebygga
sjukdomarirérelseorganen. Enstor del av foretagshélsovardens
resurser upptas dock av behandlande atgdrder, dock kan det
forebyggande arbetet f6rhoppningsvis oka i samband med den
pagaende utbyggnaden av foretagshalsovarden.
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DE STORA FOLK-
SJUKDOMARNA 5:
HIV/AIDS-INFEKTION

En infektion med HIV-virus yttrar sig pa sa sétt att nagra veckor
efter smittotillfallet insjuknar en del (ca 30%) i en infektion, som
haller panagra veckor. Inom fem ar utvecklar sedan 20-30% av de
smittade den sjukdomsbild som kallas AIDS.

AIDS préglas av olika typer av svara infektioner med smitt-
dmnen som inte angriper manniskor med normalt fungerande
immunforsvar. En del insjuknar i en séllsynt typ av karltumor i
hud, slemhinnor eller lymfkortlar. Vissa data talar for att dver
50% av de smittade insjuknar inom atta ar.

STOCKHOLMS LAN
DRABBAS HART AV AIDS

Det tidigaste sakerstillda HIV-fallet harror sig fran centralafrika
1963. I USA upptradde infektionen troligen redan 1971 och i
Sverige 1979. Vid utgangen av januari manad 1987 hade 93 fall av
AIDS konstaterats i Sverige och av dessa hade 46 dott. Av de 37
tall som diagnosticerades 1984-85 hade 28 dott vid utgangen av
1986.

Inte mindre &n 60 procent av de nu kinda fallen har upptritt i
Stockholm och 20 procent i Malmé. Den 31 april hade i Stock-
holmsliannoterats 72 fall av AIDS, varav 68 min och 4 kvinnor. 63
av dessa hor hemma i gruppen homosexuella eller bisexuella.
For riket som helhet kan man konstatera att 85 procent av de
insjuknade fanns bland homosexuella eller bisexuella. 10 pro-
cent hade smittats genom blodtransfusioner eller andra blod-
produkter. Nar dettaskrivsislutetavapril 1987 har dannuingen av
de smittade injektionsmissbrukarna insjuknat. Annu haringen

. sjukvardspersonal smittats.
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NARA 1.000 )
HIV-INFEKTERADE | LANET

Den 31 mars 1987 uppgick antalet HIV-positiva, d v skonstaterat
HIV-infekterade i Stockholms lan till inte mindre dn 977 perso-
ner, varav 840 man och 137 kvinnor. Av dessa var 537 homosexu-
ellaeller bisexuellamén och 326 intravendsa missbrukare avbada
konen. 73 personer har smittats genom blodprodulkter. Aven 8
heterosexuella mén och 8 heterosexuella kvinnor var vid denna
tidpunkt HIV-positiva.

Forekomsten av HIV-positiva ar mycket varierande i olika befolk-
ningsgrupper. Amerikanska studier talar for att hélften av alla
homosexuella méan &r HIV-positiva och att andelen varierar mel-
lan 20 och 70 procent beroende pa antalet partners. Ju fler part-
ness desto storre risk.

Bland svenskaintraven&sa heroinmissbrukare finns det svenska
data som talar for att halften ar HIV-positiva.

Bland svenska blodgivare har man funnit en frekvens positiva pa
3,5 av 100.000 blodgivare. En mera sannolik siffra for andelen
positivaihelabefolkningen dr 50-100 per 100.000. Den betydande
skillnaden kan forklaras av att manniskor i riskgrupperna séllan
anmaler sig som blodgivare.

SPRIDNING
TILL NYA GRUPPER

Hittills har uppmarksamheten koncentrerats pade grupper man
ansett 1opa storst risk. d v s de ca 8.000 intravendst injicerande,
missbrukarna, de kanske 100.000 homosexuella mannen och de
ca 2.000 prostituerade kvinnorna, d v s totalt ca 1,3 procent av
befolkningen.

Nubérjar dock sjukdomen spridas dven till dvriga befolkningen,
genom heterosexuella kontakter med ovanstaende grupper, via
bl abisexualitet och prostitution. I Sverige ansest ex3-4% av den
manliga befolkningen under ett ar ha haft kontakt med prosti-
tuerade kvinnori Sverige. Déartill kommer ett stort antal som haft
kontakter med prostituerade utomlands.

Risken att forvdrva smittan vid ett heterosexuellt samlag med
HIV-smittad uppskattas f n till uppemot 5 procent.
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KANSKE 3.000 FALL |
SVERIGE 1990

Det som gjort AIDS till en sa skraimmande epidemi &r inte bara
den hoga dodligheten, utan ocksa den snabba takt med vilken
nya fall tillkommer.

Under 1986 berdknades att antalet fall férdubblas med 9 mana-
ders intervall. Utan aft det behover vara ett uttryck for lyckade
forebyggande insatser, har dock dubbleringstiden tenderat att
oka, julangre epidemin pagatt. I USA och Frankrike &r nu dubb-
leringstiden &ver 12 manader. Detta dr en mycket liten trost:
enligt amerikanska berdkningar skulle antalet fall i virlden 6ka
fran de nuvarande 39.000 konstaterade fallen till 196.000 vid ut-
gangen av 1990. Av dessa fall berdknas ca 3.000 upptrdda i
Sverige.

FOREBYGGANDE ATGARDER

Det évergripande malet for samhallets insatser mot HIV-smittan
4r inte enbart att séka minska smittspridningen. Av stor vikt &r
ocksa att motverka fordomar och vanforestéllningar kring sjuk-
domen samt motverka omotiverad angest och rddsla for smittan.
Dethandlar hiri stor utstrdckning om att ge positivarad och vég-
ledning for sexuella kontakter med minskad risk for smitta, bl a
genom dkad anvandning avkondom och genom att sokamotver-
ka promiskudst beteende.

Informationen maste ocksa syfta till att for allmanheten forklara
varfor vissa grupper drabbas av smittan och samtidigtinriktas pa
att motverka diskriminering och aggressivitet riktad mot smitta-
de och sjuka.
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DE STORA FOLK-
SJUKDOMARNA 6:
ALKOHOLRELATERADE
SJUKDOMAR

Manga sjukdomar ér alkoholrelaterade, d v s hog alkoholkon-
sumtion har en mer eller mindre stor betydelse for uppkomsten
av dessa sjukdomar.

Utover sjukdomsgrupperna alkoholism, alkoholpsykos och
alkoholforgiftning uppskattas alkoholens andel som orsaksfak-
tor till 75% for skrumplever hos méan, medan den kanske r orsak
till varttredje benbrott ellerliknande skada hos méin. Alkoholens
andel for dessa sjukdomar ar olika i olika &ldrar och lagre hos
kvinnor &n hos méan.

Alkoholmissbruk “déljs” ofta av andra diagnoser bero-
ende dels pa att dessa tillstand ofta missas i sjukvarden,
dels beroende pa att man ofta undviker att ange alkohol-
dataijournaler och pa dédsbevis. Man kan grovt uppskat-
ta att andelen direkt och indirekt alkoholrelaterade vard-
tillfallen inom akutsjukvarden bland vuxna uppgar till
ca 20%.

Totala andelen alkoholrelaterade dodsfall bland man i aldern
25-44 ar i lanet kan uppskattas till ca 30% och for kvinnor till
ca 10%.

Skillnaderna mellan olika grupper och civilstdnd ér strre for
alkoholsjukdomar &n for 6vriga hér redovisade sjukdomar.

Bland mén ar det fyra ganger vanligare och bland kvinnor tva
ganger vanligare fr arbetare an for hogre tjansteman att vardas i
sluten véard for alkoholskador. Det beror dels pa att alkohol-
skador dr vanligare hos manniskor i arbetaryrken, dels pa att

denna grupp i hogre grad an tjansteméan vardas i den slutna
varden.
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Den alkoholrelaterade dodligheten hos mén ar sarskilt stor, i
vissa innerstadsforsamlingar och Sodermalm. Fordelningen var
ungefar densamma for kvinnor.

UTVECKLINGEN
FRAMTILL NU

Antalet vardtillfillen och vardade personer i sluten vard for
alkoholism, alkoholpsykos, alkoholférgiftning, skrumplever
och bukspottskortelinflammation har minskat betydligt sedan
slutet av 1970-talet (fig 23 och 24). Nedgangen ar storstiyngre ald-
rar (15-44 &r) och storre bland mén én bland kvinnor.
Dédlighetenialkoholism, alkoholpsykos och alkoholforgiftning
har diremot inte minskat, vilket kan bero att dessa diagnoser ges
vid dodsfall hos sirskilt allvarliga alkoholmissbrukare — en
grupp som pa grund av sitt svara alkoholberoende knappast
kunnat minska sitt alkoholintag.

Frimsta forklaringen till nedgangenialkoholrelaterad sjuklighet
och dodlighet totalt sett, dr att en minskning skett av alkoholkon-
sumtionen sedan mitten av 1970-talet och att denna minskning
omfattat manga hogkonsumenter.

1976-1985 har forsiljningen minskat med drygt 20%, vilket inte
uppvigs av legal hemtillverkning av vin och viss 6kning av
hembranning. 1986 hade &ter skett en viss 0kning av forsalj-
ningen.

Konsumtionsminskningen hartroligen samband med minskade
realloner. For forsta gangen pa flera ar har dock antalet om-
héndertagna f8r berusning inte minskat under forsta halvaret
1986. Den senaste dkningen har satts i samband med att alko-
holprisernaistort settlegatstillaindrmaretvaar, d v salkoholen
har relativt sett blivit billigare.
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Figur 23 Antalet vardtillfallen i alkoholpsykos, alkoholism och alkohol-

forgiftning per 100.000 invdnare samt alkoholforsiljning i1 100% alko-

};817 (]):Jer 100.000 invdnare i dldern 15 dr och dldre. Stockholms lin
-85.
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Figur 24 Antal dddsfall/100.000 invinare i alkoholrelaterade sjukdo-
mar (alkoholism, alkoholspykos, alkoholfirgiftning och skrump-
lever) i Stockholms lin 1970-85. Aldersstandardiserat.
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Alkoholvanorna

Kunskapen om alkcholvanorna i arskurs 6 och 9 samt bland
varnpliktiga &r tack vare arliga enkdter mycket god. Enkaterna
visar att alkoholkonsumtionen minskat mer bland ungdom &n
bland vuxna. Sarskilt intressant dr att andelen ungdomar med
stor berusningsbendgenhet minskat.

Tabell 6 visar det ndra sambandet mellan nedgang i hog berus-
ningsbendgenhet bland vérnpliktiga i lanet samt nedgang i
slutenvard for alkoholpaverkan i aldern 15-24 ar.

Tabell 6 Andel som uppger hig berusningsbenigenhet bland virn-
pliktiga (berusning ndgon ging i veckan) i Stockholms lin. Antalet
patienter virdade i sluten vird for alkoholism, alkoholpsykos, alkohol-
forgiftning i dldern 15-24 dr.

Artal Hog berusnings- Patienter
bendgenhet i procent 15—24 ar
for varnpliktiga
Man Kvinnor
1978 23.6 125 85
1981 12.8 83 49
1984 8.9 67 61

Befolkningsstudier fran slutet av 1960- och bérjan av 1970-talet
visar en hog andel hogkonsumenter i socialgrupp I. Genom
undersokningen “‘Befolkningens hilsa i Stockholms lan™,
genomford 1984, indikeras att alkoholkonsumtionen under se-
nare ar minskat mest bland personer i hogre socioekonomiska
grupper, precis som utvecklingen for de grupper som slutat
roka.
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HALSOPOLITISKA MAL FOR
ALKOHOLRELATERADE
SJUKDOMAR

A. DEN SANNOLIKA UTVECKLINGEN

Avgorande for den framtida utvecklingen av alkoholrelaterade
sjukdomar &r forandringar av alkoholkonsumtionen, vilkenidet
korta perspektivet frimst styrs av alkoholpriset.

[ nu laget ar alkoholfragan inte lika framtrddande i den
hélsopolitiska debatten som under aren 1979-81 och en
tendens till 6kad alkoholférsaljning finns. Eftersom man
kan rdkna med att en 6kad alkoholkonsumtion féljs av en
okning av alkoholrelaterad sluten vard redan inom 1-3 ar
kan vi se effekterna i bade dodlighet och sluten alkohol-
relaterad vard under senare delen av 1980-talet.

Riksdagen har 1985 angett att man ska verka for en minskning av
alkoholkonsumtionen med drygt 25% fram till ar 1990. Ser vi till
verkligheten tycks utvecklingen dock vara den motsatta: alko-
holkonsumtionen &kar, reallonerna sjunker inte och blir en
begransande faktor och inte heller har nagra drastiska atgarder
vidtagits for att minska alkoholkonsumtionen.

Mot denna bakgrund verkar det for ndrvarande mest troligt att vi

far en viss dkning av alkoholskadorna i slutet av 1980-talet. For
1990-talet kan inte ens en oséker prognos [dmnas.
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B. DEN ONSKVARDA UTVECKLINGEN

Den dnskvirdautvecklingen innebir att statsmakterna i praktisk
gérning verkar for att uppfylla malet om en minskning av alko-
holkonsumtionen med 25% fram till ar 1990, vilket motsvarar det
mal som satts av WHO:s Europaregion. Detta skulle medféra en
kraftig minskning av medicinska och sociala alkoholskador samt
av alkoholrelaterad vardefterfragan och dodlighet — oavsett den
ekonomiska och sociala utvecklingen i dvrigt.

Det &r sarskilt viktigt att i just Stockholms lan minska alkohol-
konsumtionen. Linet har en 6verdodlighet och 6versjuklighet i
alkoholskador betingad av en 25% hégre alkoholkonsumtion &n
riksgenomsnittet. Alkoholskadorna dr dessutom mer &n nagon
annan sjukdomsgrupp social och geografisk snedfordelad, vil-
ket &r viktigt att beakta i stravan att minska alkoholskadorna.

C. DEN MOJLIGA UTVECKLINGEN

Den mojliga utvecklingen 6verensstdmmer med den dnskvérda!
Erfarenheter fran Sverige och andraldnder, under de senaste 10
aren, visar klart att malmedveten nationell alkoholpolitik, un-
derstodd av lokala atgarder, verkligen kan medfora en kraftig
minskning av alkoholskadorna.

OLYCKSFALL 67

DE STORA FOLK-
SJUKDOMARNA 7:
OLYCKSFALL (SKADOR)

Enligt den sjukdomsklassifikation vi anvdnder omfattar “dod till
foljd av skador genom yttre vald och forgiftning” bade olycksfall
och skador uppkomna med uppsat, d v sframfor allt sjdlvmord.

Ar 1984 avled 915 per i Stockholms lin av skador. Av dessa var
456, d v shalften, sakra eller osdkra sjdlvmord. I Stockholmslidn
omfattade olycksfallsskadorna (d v s exklusive sjalvmord)
samma ar 3% av alla dodsfall, 8% av varddagarna i 6ppen vard
och 15% av akutbesdken. Per 100 personer intraffar arligen 10
olycksfall som leder till sjukvardskontalkt.

Bland barn och ungdomar under 20 ar &r olyckor bade den van-
ligaste dodsorsaken och framsta orsaken till sluten vard. Bland
barnen svarade trafikolyckor och drunkningsolyckor fér 8 av de 9
dodsfallen. I dldern 15-64 ar var trafikolyckor och forgiftningar,
framfor allt med alkohol, vanliga. Hos aldre var fallolyckor den
helt dominerande dodsorsaken.

Skadorna dr ojamnt fordelade i befolkningen. Som man kanske
kunde vinta sig &r man med arbetaryrken Gverrepresenterade,
men det ar ocksa hogre skaderisk for ensamboende, sérskilt fran-
skilda man.

Nar det giller arbetsolycksfall ar skillnaden i olycksfallsrisk
mycket stor mellan olika yrkesgrupper. Antalet olycksfall per
miljon arbetstimmar &dr 33 fér byggnadsindustri, medan den ér 9
{6r hélso- och sjukvard.

I Stockholm &r dock arbetsolycksfallen inom bl a tillverknings-
industrin mindre vanliga. Detta har troligen sin forklaring i en
annan industristruktur med mindre tung industri.

DaodligheteniStockholmslaniandratyperavolycksfall, somt ex
fallolyckor och forgiftningar, dr for mannens del hogre &n riks-
genomsnittet. Det dr framfor allt dessa typer av olycksfall, som
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uppvisar kommunvisa skillnader. Stockholm och Sundbyberg
ligger hogt, medan Danderyd, Lidingd, Taby och Sollentuna
ligger lagt.

UTVECKLINGEN
FRAM TILL NU

Under det senaste decennit har dddligheten i trafikolycksfall i
Stockholms lian minskat mycket kraftigt. Fran 212 dodsfall i
trafiken 1970 har siffran minskat till 95 dodsfall 1985.

TRAFIKOLYCKSFALL
Dodsfall per 100000
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Figur 24 Antal dadsfall per 100.000 i trafikolyckor, Stockholms lin
1970-85. Aldersstandardiserat.
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Det ar dock anmérkningsvart att det, trots den kraftiga minsk-
ningen av dodligheten, inte skett ndgon motsvarande minskning
ivardutnyttjandet. Detta kan tala f6r minskad svarighetsgrad av
olyckorna, men ocksa en forbattrad behandling. Det kan ocksa
konstateras att fallolyckor bland dldre forefaller bli allt vanligare.

HALSOPOLITISKA MAL
FOR OLYCKSFALL

A.DEN SANNOLIKA UTVECKLINGEN

Den sannolika utvecklingen dr mycket svar att férutspa. En ny
vdg, en forandring av hastighetsbestimmelserna etc ger nya for-
utsittningar och effekterna ar svara att kvantifiera. Samma géller
senare ars plotsligt 6kade motorcykelakande.
Detérocksaosakertvad vihar attvantavad géllert exbenskorhet
hos dldre, vilket ofta ligger bakom dddsorsaken fallolyckor. Kon-
sumtion av alkohol och tobak ger 6kad benskdrhet. Konsumtion
av dessa varor drvanligare bland individer i 6vre medelaldern dn
dagens aldringar. Framfor allt géller detta kvinnor.
Av den anledningen kan man forvénta en kad benskorhet hos
framfor allt kvinnor. A andra sidan motverka fysisk traning
benskérhet och det finns indikationer pa ett béttre allmént halso-
tillstind hos dldre, vilket ger tkad rorelseformaga.

Kanske dr det rimligt att anta ett relativt oférandrat antal olycks-
fall, dock med en 6kning av fallolyckor bland aldre.

B. DEN ONSKVARDA UTVECKLINGEN

WHO har som mal fér Europaregionen en minskning av dodlig-
heteniolycksfall med 25% fram till ar 2000. Linder med en trafik-
dodlighet pa under 20 per 100.000 bor minska nivan till under 15.
Alla lander bér minska skillnaderna i olycksfall mellan kon,
aldersgrupper och socialgrupper.

Ar 1984 hade Stockholms lin en trafikdddlighet pa 6 per 100.000
invanare. Trots okat antal polisrapporterade olycksfall i ldnet
under 1980-talet har dédsfallen redan minskat med mer &n 30%.

Trafiksakerhetsutredningen uppstallde 1980 ett mal om en
minskning av antalet trafikolyckor med 30%. Dennamalséttning
ar darfor mer aktuell an nagonsin och manga av dess forslag har
annu inte genomforts.
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C. DEN MOJLIGA UTVECKLINGEN

Den kraftiga minskningen av dodligheten i olycksfall bland barn
ildnet — fran 49 st 1969 till 9 st 1984 — &r ett lysande exempel pa
vad som varit mojligt att dstadkomma genom systematiskt, fore-
byggande arbete av typ trafiksanering, simundervisning, saker-
hetsnormer i bostadsbyggande etc.

I Falkoping i Skaraborgs lan har landstinget sedan flera ar bedri-
vit ett olycksfallsforebyggande projekt riktat mot i férsta hand
olycksfall i arbetet och i hemmet. Tabellen visar skademonstrets
forandring vid en uppféljande kartlaggning 1981/82.

Tabell 7 Antalet olycksfall per 1000 invinare och dri Falkdpings kommun
1978-82. Oppen och sluten vird. (Arbetsolycksfall berdknat per 1000
farvirvsarbetande och dr).

1978 1981/82  Andring
i%
Hemolycksfall 27 17 —27
Arbetsolycksfall 49 34 —28
Trafikolyckstall 9 6,5 —28
Ovriga olyckor 54 54 0

Pa kort tid astadkom man inom de atgdrdade omradena en
minskning av olycksfallen med 27-28%. Jamf&rt med kontroll-
kommunen Linkoping, dar inget program genomforts, skedde
betydande minskning av slutenvardsutnyttjandet p g a olycks-
fall. Medan antalet vardtillfallen under perioden tkade i Lid-
koping med 12% minskade de i Falkoping med 3%. Motsvarande
skillnad fanns betraffande antalet varddagar.

En anmérkningsvért stor andel av olycksfallen skedde varken pa
arbetet, i hemmet eller trafiken. For denna grupp fann man ett
stort antal olyckor vid olika fritidssysselsdttningar, t ex idrott.
Aveninom dettaomrade tordebetydande minskningar varamaj-
liga genom samma typ av systematiska program.
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DE STORA FOLK-
SJUKDOMARNA 8:
ALLERGI OCH ANNAN
OVERKANSLIGHET

Inte mindre &n 29 procent av Sveriges befolkning mellan 16 och
84 ar uppger sig ha allergi av ndgot slag. Uppstéllningen nedan
visar hur vanliga olika former &r.

Antal i befolk- Andel av

ningen16-84 ar samtliga

(tusental) (%)

Eksem eller hudutslag 1.015 157
darav med svara besvar 160 2.5
Hosnuva 593 9.2
dérav med svara besvar 130 2,0
Astma 230 3,6
dirav med svara besvir 75 12
Andra allergiska besvir 525 8,1
dirav med svara besvir 130 2,0

Ovanstaende symptom typiska for dverkanslighet, men man ska
vara medveten om att langt ifran all 6verkdnslighet orsakas av al-
lergi. Det ar déarfér sannolikt att siffrorna ger en uppfattning av
hur vanlig 6verkénslighet dr, snarare an allergi.

Allergi ér en speciell typ av éverkénslighet, dar immunfdrsvaret
reagerar pa “fel” amnen. Immunférsvaret ska kidnna igen fram-
mande skadliga &mnen, somt ex bakterier och virus, och oskad-
liggbra dem. Vid allergier reagerar immunforsvaret dven pa
andra — oskadliga — dmnen som t ex pollen.
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En bendgenhet att reagera allergiskt kan érvas. 15 procent av
Sveriges befolkning har denna &rftliga bendgenhet.

Annan overkdnslighet, d v ssominte dr orsakad av allergi, beror
paendkadkinslighet mot dmnen somérirriterande och skadliga
for alla, t ex tobaksrok.

Arman allergiker, d4 har man alltid &ven denna andra Gverkans-
lighet, men icke allergisk 6verkanslighet ar vanlig dven bland
andra grupper.

For att fa symptomkrévs vid all slags 6verkdnslighet kontakt med
utlosande faktorer. Dessemellan ar individen ofta symptomfri
och forefaller helt frisk. Detta medfor ibland oforstaelse for den
overkénsliges dolda handikapp och forsok att undvika miljder
ddr symptomen kan utlésas.

Astmadr den allvarligaste symptomet pa 6verkédnslighet. Astma-
tikerns attacker av andnoéd kan vara s& svara att de leder till
doden. Ar 1985 dog 87 personer i Stockholms lén av astma. Av
dessa var 10 personer under 50 ar.

De flesta symptom pa overkénslighet behandlas i 6ppen vard.
Astmatiker daremot har ofta tita kontakter med akutvarden och
slutenvarden. 1975 vardades i Stockholms ldn 176 per 100.000 in-
vanare i sluten vard for bronkit, efysem eller astma. Tio ar senare
var siffran 254. Okningen ér helt hanforbar till medelalders och
dldre.

Ett annat symptom pa 6verkédnslighet dr eksem, som kan med-
fora langa sjukskrivningsperioder och fortidspension. Bland
godkinda arbetssjukdomar svarar hudsjukdomar for ca 17
procent.

ALLERGI KAN PAVISAS ENDAST
HOS VAR TREDJE ASTMATIKER

Overkanslighet orsakad av allergi visar sig for det mesta fore
skolaldern. Ofta ar det forsta symptomet eksem redan under
spadbarnsaret. Vanligtvis forsvinner eksemet under upp-
véixtaren.

Astma brukar bérjai3-4-arsaldern och féregas ofta av tita, lang-
dragnaluftvdgsinfektioner. Drygthélften av dem som haft astma
som barn uppfattar sig i vuxen alder som symptomfria.
Allergisk snuva borjar ofta nagot senare och nar sitt maximum
fore 30 ars alder.

Hosbarnorsakas dverkanslighet oftas av allergi. Ju dldre individ,
desto mer sillan kan man péavisa allergi som bakomliggande
orsak till dverkdnsligheten. De vanligaste allergiframkallande
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dmnena kommer fran trdd, blommor, palsbarande djur, mogel,
husdammskvalster och, fér framfor allt smabarn, fodoimnes-
allergi, dér bl a mjolk, agg och fisk kan vara “riskmat”.

Hos vuxna med astma kan allergi pavisas endast hos 30 procent.
Symptomen utldses ofta av infektioner, men dven av rok, damm,
avgaser, stekos och vissa vaderlekstyper.

Isitt arbete kan man exponeras for en mangd olika &mnen, som
kan orsaka &verkinslighet. Yrkesrelaterad astma forekommer
t ex 'inom kemisk industri, kanske framfor allt plastmdustrl
samt inom metall- och trdindustri och lantbruk, for att namna
nagra. Denna typ av astma kan man drabbas av oavsett om man
har en érftlig allergibendgenhet eller inte. Detsamma géller
eksem som utvecklas vid kontakt med vissa fraimmande dmnen.
Nickel ar den vanligaste orsaken till kontaktallergier och drabbar
var tionde svenska. Harfrisorer och yrken ddr man hanterar myc-
ket mynt — snabbkopskassorskor, banktjanstemin etc — ar
sdrskilt drabbade av nickelallergier. Eftersom kontakt med nickel
ar svar att undvika blir eksemen ofta kroniska. Krom i cement,
som orsakar eksem hos byggnadsarbetare, och skir- och kyloljor
inom industrin dr nagra andra exempel pa yrkesrelaterade risk-
faktorer for kontakteksem.

UTVECKLINGEN FRAMTILLNU

Det finns inga sékra vetenskapliga beldgg for att allergier och
annan ¢verkanslighet har 6kat, men mycket talar for att sa ar fal-
let. I dag drt ex hdsnuva vanlig — i borjan av 1800-talet beskrevs
detsom ensillsynt sjukdom. Engelskaundersokningarav astma
hos skolbarn visar paendkning under senare delen av 1900-talet.
Aven svenska lakare har intrycket att astma de senaste decenni-
erna blivit vanligare.

Nar det galler antalet allergiska kontakteksem har dessa sanno-
likt inte Okat, tack vare att man satt in olika atgarder som intro-
duktion av lagallergena epoxiprodukter, tillsats av jarnsulfat i
cement och dartill en 6kad medvetenhet om att minimera kon-
takten med allergiframkallande substanser.

En 6kning av nickelallergier har dock skett och dessa blir allt
vanligare i allt ldgre aldrar. Det beror framfér allt pa att barn och
ungdomar har nickelhaltiga érhdngen och jeansknappar.

HALSORISKER

Risken att utveckla allergi mot ett &mne verkar vara stérre om
man kommer i kontakt med &mnet i tidigare barnaar, i synnerhet
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i spiddbarnséren. Tidig tillférsel av allergiframkallande fodo-
amnen forefaller kunna orsaka inte bara fddodmnesallergi utan
dven en Okad risk for att barnet ska utveckla allergisk snuva och
astma.

Riskenattdrvaen allergisk bendgenhetarstor: 20 procentomena
foralderns har allergisk bendgenhet och sjukdom och 4370 pro-
cent om bada féréldrarna dr drabbade.

Av storbetydelse drhurintensivkontakt manharmed de faktorer
som framkallar allergi och annan &verkénslighet. Den yrkes-
relaterade Overkdnsligheten visar att dven personer utan aller-
gisk bendgenhet utvecklar overkdnslighet vid tillréckligt stor
paverkan.

Som tidigare ndmnts dr allergikerna ocksa dverkénsliga mot
faktorer som verkar allmént skadande pa kroppens vdvnader,
t ex rok, avgaser, damm, giftiga &mnen och infektioner. Sanno-
likt géller dven det motsatta forhallandet, d v s att det ar storre
risk att utveckla allergi i organ som redan ar skadade. Man kan
t expavisaattbarntillrokande fordldrar utvecklarallergiimycket
hogre grad &n andra barn. Skadad hud pa grund av vatarbete
foregar ofta kontakteksem o s v. Kombinationen av olika skada-
de faktorer dr dérfor av betydelse.

HALSOPOLITISKA MAL
FOR ALLERGIER

A.DEN SANNOLIKA UTVECKLINGEN

I varje fall nar det galler symptom fran luftvidgarna dr det sanno-
likt att allergier och annan 6verkénslighet har 6kat. Men oséker-
heten i bedomningen ar stor och det &r darfor ocksa svart att sia
om den sannolika utvecklingen.

FleraundersOkningar visar att allergier dr vanligare iindustrilan-
deraniutvecklingslander. En del av de 500-1.500 nya amnen som
arligenintroducerasivar miljé kommer attkunnaframkalla 6ver-
kénslighet och &r alltsa en potentiell kélla till framtida 6kning av
symptom. Samtidigt har dock arbetsmiljén kunnat forbattras for
vissa yrkesgrupper, men minskad kontakt med allergiframkal-
lande och andra vidvnadsretande faktorer som rdk och damm.
For overkanslighet i luftvigarna dr den minskade rékningen av
stor betydelse for utvecklingen.
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B. DEN ONSKVARDA UTVECKLINGEN

Medan andra stora folksjukdomar minskar, visar allergi, liksom
rorelseorganens sjukdomar, tecken pa dkande forekomst.
Eftersom 6verkénslighet i hég grad drabbar barn och eftersom
kontakt med allergiframkallande dmnen i tidiga barnaar tycks
vara av betydelse for framtida symptom, ar det séarskilt viktigt att
just barnens milj6 dr sa gynnsam som mdjligt.

C. DEN MOJLIGA UTVECKLINGEN

Det finns goda mojligheter att ta reda pa om ett barn har en 6kad
benédgenhet for allergi och att for dessa speciellt kansliga barn
vidta atgérder for att forhindra eller atminstone fordroja symp-
tomdebut.

Exempel pa sddana atgarder dr att barnet ammas sa linge som
mdjligt, gdrna sex manader, att skjuta fram tidpunkten innan
barnen for forsta gangen ater vissa foédodmnen, att inga péls-
barande djur finns i hemmet och att ingen tobaksrokning fore-
kommer i bostaden.

Foraldrar till allergiska barn behdver mycket stod och kunskap
for att kunna f6lja dessa rekommendationer.

Att barn med allergi kan delta i aktiviteter med andra friska barn
adrviktigt, bade for att undvika att familjen blir isolerad och for att
barnet ska bli dverbeskyddat. Skolan har ett stort ansvar, inte
baranér det géller sanering av skolmiljon fran faktorer som fram-
kallar 6verkanslighet och for att skapa forstaelse for barnets han-
dikapp. Viktigt ar &ven att sddana barn far en sédrskild yrkes-
radgivning med speciell hdnsyn tagen till sin éverkinslighet.
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