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Forord

Folkhélsorapport 2009 &dr den sjunde i raden av
nationella folkhélsorapporter som enligt uppdrag
overlimnas till regeringen. Rapporten ger en
oversiktlig beskrivning och analys av hur hélso-
tillstandet utvecklas i olika befolkningsgrupper
och bidrar med underlag for hélsopolitiken.
Folkhélsorapporten vénder sig i forsta hand till
politiker pa nationell, regional och lokal niva som
genom sina beslut pd olika sitt kan skapa forut-
sattningar for en positiv utveckling av befolkning-
ens hilsa. Den riktar sig dven till organisationer
och myndigheter som arbetar med att forbattra
manniskors hélsa, till lokala folkhélsoarbetare
samt till en intresserad allménhet. Rapporten kan
dessutom komma till anvindning inom olika ut-
bildningar, exempelvis hilsoinriktade utbildning-
ar vid gymnasieskolor och universitet.
Folkhilsorapport 2009 har utarbetats vid Epi-
demiologiskt Centrum pa Socialstyrelsen med
Maria Danielsson som projektledare. Redakto-
rer for rapporten dr Maria Danielsson (huvud-
redaktor) Marie Berlin, Inger Heimerson och Mats
Talback. Rapporten har ocksa granskats 16pande
av ett redaktionsrad: Stig Wall fran Institutionen
for Folkhélsa och klinisk medicin vid Umea uni-
versitet, Olle Lundberg och Gunilla Krantz fran
Centre for Health Equity Studies (CHESS) samt

Lars-Erik Holm
Generaldirektor

Sven Bremberg, Gunnel Bostrém och Hans Ten
Berg, samtliga fran Statens Folkhilsoinstitut,
Viveca Urwitz vid Socialstyrelsens enhet for
hiv-prevention och Petra Otterblad Olausson
och Marianne Hanning vid Epidemiologiskt
Centrum, Socialstyrelsen. Forfattare och dvriga
medverkande 1 rapporten presenteras pa nésta
uppslag.

Rapporten ger en overgripande bild av befolk-
ningens hélsa och dodlighet samt hur de stora
folksjukdomarna och levnadsvanorna har utveck-
lats. Skillnader i hélsa och hilsoutveckling mellan
olika grupper lyfts fram. Under senare &r har
hilsoutvecklingen varit mindre gynnsam bland
unga 4n bland dldre och en nyhet i Folkhélso-
rapport2009 dr en systematisk beskrivning utifran
ett aldersperspektiv med kapitel som beskriver
hélsoutvecklingen Over hela livscykeln. Kons-
skillnader och socioekonomiska skillnader finns
med i alla kapitel. Nytt for Folkhélsorapport 2009
ar ett eget kapitel om hélsan bland utlandsfodda
(kapitlet Migration och hélsa) ett kapitel om vald
och dess hélsokonsekvenser samt ett kapitel om
lakemedel.

Vi hoppas att rapporten ger underlag for sam-
héllsdebatt och beslut som underladttar ménniskors
mdojligheter att bibehalla och forbéttra sin hélsa.

Petra Otterblad Olausson
Chef vid Epidemiologiskt Centrum
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Sammanfattning

Folkhilsorapport 2009 &r den sjunde nationella rapporten och redovisar hal-
sans utveckling i olika befolkningsgrupper och hur den paverkats av lev-
nadsvanor och omgivningsfaktorer. Under de senaste decennierna har hilsan
forbattrats vilket avspeglar sig i att medellivsldngden fortsdtter att 6ka och
okar mer bland mén dn bland kvinnor. Det har ocksé funnits en ogynnsam
utveckling av folkhilsan, olika symtom pa nedsatt psykiskt vilbefinnande
okade kraftigt under 1990-talet utom bland de dldsta. Under 2000-talet tycks
dock denna utveckling ha brutits utom bland ungdomar. De senaste uppgif-
terna som finns om hur befolkningen upplever sitt hilsotillstand &r fran 2005
och speglar ett samhélle under hogkonjunktur. Hélsotillstdndet kan mycket
vél ha forsdmrats sedan dess med tanke pé den ekonomiska kris som gjort sig
gillande under sista halvaret.

Medellivslangden 6kar mest bland man och hégutbildade

Den framsta orsaken till den 6kande medellivslangden &r att allt farre insjuk-
nar i hjért- och kérlsjukdomar och bland dem som insjuknar har dédligheten
minskat kraftigt. Risken att do i hjartinfarkt har nira nog halverats de senaste
20 éaren och risken att do i stroke har minskat med en tredjedel. Minskad
rokning samt ldgre blodfetter och blodtryck gor att farre insjuknar. Béttre
behandlingsmetoder har bidragit till att risken att do i hjartinfarkt eller stroke
minskat dramatiskt for bade kvinnor och méan. Cancerdédligheten visar inte
samma positiva utveckling: lungcancer minskar bland mén men 6kar alltjimt
bland kvinnor och minskningen av brostcancerdddligheten ar forhallandevis
liten. Skillnader i forviantad medellivslingd mellan personer med olika ldng
utbildning har 6kat under hela 1990-talet, och fortsétter att 6ka under 2000-
talet framfor allt bland kvinnor. Det ar framfor allt sociala skillnader i cancer-
dodlighet som 6kar bland kvinnor.

Forandrade levhadsvanor

Bland barn 6kade dvervikten kraftigt fran 1980-talet till 2000-talet men nu
tycks okningen plana ut. Idag dr 15-20 procent av alla barn dverviktiga och
3-5 procent ar feta. Barns matvanor har forbéttrats, fler dter frukt och gron-
saker medan konsumtionen av ldsk och godis har sjunkit markant under se-
nare ar. Bland ungdomar i arskurs 9 minskar andelen rokare liksom alkohol-
konsumtionen och anvdndningen av narkotika.
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Sammanfattning

Okningen av andelen vuxna med dvervikt och
fetma var storst pa 1990-talet och ser nu ut att av-
stanna. | dldrarna 16—84 ar dr hélften av midnnen
och ndstan 40 procent av kvinnorna overviktiga
eller feta. Fetma forkortar i genomsnitt livet med
6-7 ar. De allra senaste aren forefaller energiintaget
via maten minska for forsta gangen pé decennier.
Alkoholkonsumtionen har okat sedan borjan av
1990-talet och hogst alkoholkonsumtion har mén
i aldern 20-24 ar. Den alkoholrelaterade dodlig-
heten minskar bland mén i aldern 25—-64 ar och
okar i dldrarna 6ver pensionsaldern. Bland kvinnor
oOkar alkoholdddligheten i aldrarna 65—74 ar medan
den varit i stort sett oférdndrad i dldern 45—64 &r.
Narkotikadodligheten minskade pa 2000-talet efter
att ha 6kat dramatiskt under decennier.

Halsoutvecklingen bland ungdomar
oroande

Flera olika indikatorer pekar pa att psykisk ohélsa
ar sdrskilt vanligt bland yngre kvinnor men att
den okar bland bada konen. Andelen sjalvmords-
forsok okar kraftigt bland unga kvinnor, och allt
fler unga vérdas pé sjukhus for depression eller
angest och for alkoholforgiftning. Under sista
aren har dodligheten bland unga méin 6kat nagot
till foljd av en liten dkning i flera dddsorsaker,
ndmligen skador, alkoholrelaterade dddsorsaker
och mojligen dven sjalvmord.

Halsan ar ojamnt fordelad

* Hjart- och kérlsjukdomar och diabetes ar
vanligare bland lagutbildade.

* Rokning minskar i alla grupper utom bland
kvinnor med enbart grundskoleutbildning.

+ Overlevnad i bréstcancer ir lidgre bland kvinn-
or med lagre utbildning.

Svar vérk och daligt allmént hélsotillstand ar
betydligt vanligare hos arbetare &n hos tjénste-
maén.

Ensamstdende kvinnor med barn har mer be-
svér av virk, oftare nedsatt psykiskt vélbefin-
nande, roker mer och dverviktiga dr vanligare.

Astma och fododmnesallergier dr vanligare
bland barn till fordldrar i ldgre socialgrupper.
De far dessutom allvarligare symtom av sin
astma én barn 1 hogre socialgrupper.

Tandhélsan ér betydligt simre hos socioeko-
nomiskt svaga grupper. Ménga anser sig inte
ha rdd med den tandvard de behdver.

Ensamstaende kvinnor dr en valdsutsatt grupp
och 15 procent av alla ensamstdende kvinnor
med sma barn har utsatts for vald i hemmet.

Risken for vald ar storre bland kvinnor med
fysiska och psykiska funktionshinder samt
dldre med fa sociala kontakter.

Vald och skador drabbar oftare barn i familjer
med ldga inkomster.

Det &r vanligare bland lagutbildade att éldre
vardas av sina anhoriga. De som har hogre
utbildning koper 1 storre utstrdckning dessa
tjénster.

Vissa grupper avstar oftare dn andra fran
att hdmta ut sina likemedel: ensamstdende
med barn, arbetslosa, personer med sjuk- och
aktivitetsersattning, personer med ekonomiskt
bistand och de som har hoga avgifter for ldke-
medel. Ensamstaende kvinnor med barn avstér
i tre ganger sa hog utstrackning som befolk-
ningen i sin helhet.
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Folkhalsan i oversikt

Svenska mans medellivslangd bland de hogsta i varlden

Medellivslangden &r ett av de mest anvéinda matten pé hur folkhélsan utveck-
las och det anvinds ofta ndr man jamfor olika ldnder. Medellivsldngden i
Sverige ar 2008 var 83,1 ar for kvinnor och 79,1 ar for mén. I ett internatio-
nellt perspektiv dr medellivsldngden hog i Sverige, vilket framgar av tabell 1
som visar de tio ldinder som hade den hogsta medellivsldngden bland kvinnor
respektive min ar 2006. Framforallt mén i Sverige lever langre 4n néstan alla
andra mén, det var bara mén fran Island, Schweiz och Japan som hade en
hogre medellivslangd. Svenska kvinnor ligger forst pad delad nionde/tionde
plats tillsammans med Norge. I flera ldnder i Sydeuropa, men ocksé i Finland,
Japan och Australien var medellivslangden bland kvinnor hogre én i Sverige.

Tabell I. Virldens hogsta medellivslingder

Virldens tio hogsta medellivslangder. Kvinnor och mén ar 2006.

Kvinnor Alder (ar) Min Alder (ar)
Japan 85,8 Island 79,4
Frankrike 84,4 Schweiz 79,2
Spanien 84,4 Japan 79,0
Schweiz 84,2 Australien 78,7
Italien 83,9 Sverige 78,7
Australien 83,5 Canada 78,3
Finland 83,1 Italien 78,3
Island 83,0 Norge 782
Norge 82,9 Nya Zeland 78,1
Sverige 82,9 Spanien 77,7

Kélla: OECD Health Data 2008 , Canada Pan American Health Organization (Canada)
Istat - Istituto nazionale di statistica (Italien) [1-3]

Svenska kvinnor ligger séledes inte lika bra till som ménnen vid en internatio-
nell jimforelse. Av tabell 2 framgar det att det dr framforallt bland kvinnor i al-
dern 60—74 ar som dodligheten &r hogre 1 Sverige én i flertalet av de europeiska
landerna. Bland yngre kvinnor dr dédligheten ddremot bland de ldgsta. En vik-
tig anledning 4r att svenska kvinnor som idag &r medelalders och dldre har rokt
1 hogre utstrackning dn vad kvinnor gjort i de flesta andra lander. Det beror pa
att rokning bland kvinnor blev vanligt férhéllandevis tidigt i Sverige.
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Folkhilsan i 6versikt

Tabell 2. Lander i Europa med lagst doédlighet i olika aldrar

De tio linder i Europa som har den ligsta dodligheten i respektive aldersgrupp, ar 2005. Aldersstandardiserad dodlighet.

Kvinnor

1-14 ar 15-29 ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75+ ar
Sverige Italien* Italien* Spanien Spanien Frankrike
Norge Tyskland Sverige Italien* Frankrike Italien*
Finland Nederlinderna  Schweiz Grekland Italien* Schweiz
Italien* Danmark Osterrike Schweiz Schweiz Spanien
Frankrike Sverige Grekland Sverige Grekland Norge
Tjeckien Spanien Spanien Norge Finland Finland
Danmark Slovenien Tyskland EU-15 Osterrike Sverige
Schweiz EU-15 Norge Osterrike EU-15 EU-15
Tyskland Polen Irland Frankrike Norge Nederlanderna
EU-I5 Frankrike EU-I15 Irland Sverige Osterrike
Man

1-14 ar 15-29 ar 30-44 ar 45-59 ar 60-74 ar 75+ ar
Sverige Nederlinderna  Sverige Sverige Schweiz Schweiz
Norge Tyskland Nederlanderna Italien* Italien* Frankrike
Irland Sverige Schweiz Schweiz Sverige Italien*
Finland Schweiz Italien* Norge Norge Spanien
Italien* Danmark Norge Nederlanerna Grekland Storbritannien
Frankrike Italien* Danmark Irland Frankrike EU-15
Tyskland Storbritannien  Tyskland Storbritannien  Spanien Sverige
Tjeckien Spanien Osterrike Grekland EU-15 Osterrike
Grekland EU-15 Irland EU-15 Storbritannien Grekland
EU-I15 Finland EU-15 Spanien Nederlinderna  Finland

* Ar 2006 eftersom uppgift saknas for ar 2005. Detta kan paverka ltaliens placering. Lander vars befolkning understiger | miljon invanare ingar inte i

jamforelsen.

Killa: WHO Mortality database (uttag 090227)

Idag roker svenska kvinnor i ungefér samma
utstrickning som kvinnor i de flesta europeiska
lander medan mén roker i betydligt mindre ut-
strackning dn europagenomsnittet. Nu minskar
andelen rokare bland kvinnor i Sverige samtidigt

som rokning blivit vanligt bland kvinnor dven i de
andra lianderna, vilket kan innebédra att svenska
kvinnors medellivslingd kommer att 6ka mer an i
manga andra europeiska lander framdver.
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Folkhilsan i éversikt

Konsskillnader i medellivslangd minskar
Medellivsldngden i Sverige fortsétter alltjamt att
oka for bade kvinnor och mén. Figur | visar att
kvinnors medellivslingd har okat stadigt sedan
mitten av 1940-talet men att méns medellivslangd
okade mycket lite under 1950-, 1960- och 1970-
talen. Konsskillnaderna i medellivslangd var 2,3
ar, ar 1945, och var som hogst 6,2 ar i slutet av
1970-talet. Sedan borjan av 1980-talet okar déire-
mot méins medellivslingd snabbare &n kvinnors
vilket innebér att konsskillnaderna minskar och
ar 2008 var konsskillnaden 4,0 ar. Fyra ars kons-
skillnad i medellivslingd dr emellertid fortfaran-
de mycket i ett folkhdlsoperspektiv, redan ar 1980
uppnéadde kvinnor den medellivslingd som méin
har idag (79 ar).

Figur 1. Medellivslangden i Sverige
1945-2008

Forvantad aterstaende medellivslangd (vid fodseln).
Kvinnor och min i Sverige, perioden 1945-2008.
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Kalla: Befolkningsstatistiken, SCB

Figur 2. Sociala skillnader i medellivslangd 1986-2007
Forvantad aterstaende medellivslangd fran 30 ars alder (ar) fordelat efter hégsta fullféljda utbildning. Kvinnor och min,

perioden 1986-2007.
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Skillnaderna i medellivslangd mellan
lag- och hégutbildade 6kar

Det dr dock inte bara mellan kdnen som det finns
stora skillnader i medellivslangd, skillnaden mel-
lan personer med olika lang utbildning 4r dnnu
storre och o6kade mellan 1986 och 2007 (figur 2).
Skillnaden i aterstdende medellivslingd fran 30
ars alder okade under perioden bland kvinnor
fran 2 ar till 4,5 ar och bland mén fran 3,4 ar till
4,9 ar. Méan med eftergymnasial utbildning har en
hogre dterstdende medellivsldngd vid 30 ars alder
an kvinnor som enbart har grundskoleutbildning.

Forandringar i dodsorsaksmonster
mellan 1952 och 2006

Figur 3 visar hur dédsorsaksmdnstret fordndrats
mellan 1952 och 2006. Mest patagligt ér att risken
for hjart- och karlsjukdomar har minskat. Antalet
personer per 100 000 invanare som varje ar dor i
cancer har ddremot inte minskat. Eftersom alla s&
sméaningom dnda kommer d6 betyder en minskad
dodsrisk att déden i exempelvis hjart- och kérl-
sjukdomar sker 1 hogre aldrar én forut.

Bland mén minskade doédligheten mycket lite
under 1950-, 1960- och 1970-talet vilket avspeg-
lades i den langsamma Okningen av medellivs-
langden under denna period. I flera dodsorsaker
okade till och med dodligheten bland méin mellan

Figur 3. Dodlighet i olika dodsorsaker 1952-2006

Antal déda per 100 000 efter dédsorsak och ar. Kvinnor och min i alla aldrar,

perioden 1952-2006. Aldersstandardiserat.
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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1950-talet och 1970-talets slut. Figur 4 visar att
andelen min som dog i hjart- och karlsjukdomar,
cancer och skador var hogre i slutet av 1970-talet
4n pa 1950-talet. Aven bland kvinnor dkade ande-
len som dog i cancer och skador men inte andelen
som dog i hjért- och kérlsjukdomar, som tvirtom
minskade. Fréan slutet av 1970-talet och bdrjan av
1980-talet sjonk dodligheten i hjart- och karlsjuk-
domar, cancer och skador bland bade kvinnor och
maéan. Sérskilt markant minskade dodligheten i
hjért- och kérlsjukdomar bland mén.

Det var i &ldrarna mellan 20 och 80 ar som
dodligheten bland mén var i stort sett oférand-
rad under 1950- och 1960-talen samt under storre
delen av 1970-talet. Under samma artionden var
dodligheten ocksa i stort sett oférdndrad bland

kvinnor i &ldersgruppen 15-24 &ar, medan den
minskade bland kvinnor i alla andra aldersgrup-
per. Dodligheten bland barn har daremot minskat
stadigt sedan 1950-talet och &nda fram till idag,
for bade flickor och pojkar. Likas& har dodlig-
heten bland de allra dldsta, i dldrarna 6ver 80 ar,
minskat under hela perioden.

Barnadédligheten har minskat mest
Relativt sett har dodligheten sedan 1950-talet
minskat mest bland barn. Andelen barn som dog
i dldern 1-4 ar var 8 till 9 ganger hogre pa 1950-
talet &n pa 2000-talet, den hogre siffran géller for
pojkar. I aldern 5-9 ar var det 5 till 7 ganger van-
ligare att barn dog och i dldern 10—14 ar var det 4
ginger vanligare (figur 5).

Figur 4. Dodlighet i olika dodsorsaker pa 1950-, 1970- och 2000-talet
Antal déda per 100 000 efter dodsorsak, genomsnitt for aren 1952—1954, 1977—1979 och 2004-2006.

Kvinnor och min i alla dldrar. Aldersstandardiserat.
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Figur 5. D6dlighet bland unga pa 1950-talet och pa 2000-talet
Antal doéda per 100 000 aren 1952—1957 och 2002-2007. Kvinnor och man i olika aldersgrupper.
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Barnadddligheten ar ldgst i dldern 5-14 ar for
bada konen och hogst under det forsta levnadsaret.
Pa 1950-talet dog 1 400—1 800 barn per 100 000
innan de fyllt ett &r jaimfort med omkring 300 per
100 000 barn idag. Det innebér att spadbarnsddd-
ligheten var 5-6 ganger hogre pa 1950-talet dn
vad den &r idag (visas inte i figuren). Fortfarande
ar dock dodligheten bland barn i alla &ldrar hogre
bland pojkar dn bland flickor &ven om kdnsskill-
naderna har blivit mindre sedan 1950-talet.
Dodsriskerna bland vuxna har minskat mindre
dn bland barn relativt sett men minskningen ar
anda betydande. Pa 1950-talet var det 2,5 ganger
storre risk dn idag att kvinnor dog i dldrarna fran
tondren fram till 50-arséldern och dubbelt sa stor
risk bland man. I &ldrarna 6ver 50 &r var dodlig-
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heten bland kvinnor mer dn dubbelt sd hdg som
under 1950-talet och bland mén 60—80 procent
hogre.

Konsskillnader i dodlighet
pa 2000-talet

Figur 6 visar att mén har en hogre dodsrisk dn
kvinnor i alla aldrar, dnda upp till 95 ars élder.
Storst dr den relativa skillnaden mellan mén och
kvinnor i tjugo- arsaldern och i denna alder ar det
anda upp till tre gdnger vanligare att médn dor dn
att kvinnor gor det.
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Figur 6. Overdodlighet bland min i

olika aldrar.

Kvoten mellan antal déda méan per 100 000 och
antal déda kvinnor per 100 000, genomsnitt for
aren 2003-2007. Olika &ldrar*.
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Fler méan dn kvinnor dor av hjart- och karlsjuk-
domar, lungcancer, olycksfall, sjdlvmord och alko-
holrelaterad dodlighet. Skadedddligheten dr mer
an dubbelt sa hog bland mén som bland kvinnor
(tabell 3). Hjart- och kdrldodligheten dr omkring
70 procent hogre bland mén nér man inte tar med
strokedddligheten och cancerdddligheten dr 50
procent hogre. I yngre aldrar dr det mins hogre
risk att do i skador som har storst betydelse for att
fler mén dn kvinnor dor, medan konsskillnaden 1
hjért- och kérlsjukligheten har storst betydelse i
hogre aldrar.
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Tabell 3. Overdédlighet bland min
i olika dédsorsaker

Kvoten mellan antal déda min per 100 000 och antal déda
kvinnor per 100 000, aren 2002-2006. Olika dédsorsaker,
alla dldrar sammantaget. Alderstandardiserat.

Dodsorsak Kvot
Skador 2,22
Hijart- och kdrlsjukdomar utom stroke 1,69
Cancer 1,47
Stroke 1,18
Infektionssjukdomar 1,00
Ovriga dodsorsaker 1,34

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Om man istéllet jamfor antalet fler mén dn kvinn-
or som dor per 100 000 invanare dkar denna andel
med stigande alder. Figur 7 visar att upp till 60
ars alder dor fler kvinnor &n mén i cancer men
i Ovrigt Overstiger minnens dodsrisker kvinn-
ornas. Figur 8 visar att med stigande alder ar det
konsskillnader i hjért- och kérlsjukdomar som har
storst betydelse for att andelen mén som dor &r
hogre dn andelen kvinnor (observera olika ska-
lor i de tva figurerna). Eftersom dodligheten dkar
kraftigt med aldern blir konsskillnaden i dessa ab-
soluta dodsrisker hogre med stigande élder, trots
att den relativa konsskillnaden dr mindre i hogre
aldrar dn i yngre vilket visades i figur 6.

Minnens dédsorsaksmonster

liknar allt mer kvinnornas

Sedan 1980-talets bdrjan nidrmar sig som sagt
mins medellivslingd kvinnors. Det beror fram-
forallt pa att dodligheten minskat i hjért- och kérl-
sjukdomar, men dven dodfall i olycksfall, sjélv-
mord och alkoholrelaterad dodlighet har minskat.
I samtliga av dessa dodsorsaker har dodligheten
minskat fér bade kvinnor och mén. Minskningen
har emellertid storst betydelse for mén eftersom
dessa dodsorsaker ér vanligare bland mén.
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Figur 7. Overdédlighet bland min i olika
doédsorsaker i aldrarna upp till 60 ar
Skillnaden mellan antal d6da man per 100 000 och
antal déda kvinnor per 100 000, aren 2002-2004.
Olika dodsorsaker.
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Cancer som dr den enda stora dodsorsak som &r
vanligare bland kvinnor, dock endast i yngre ald-
rar, har inte haft samma goda utveckling. Brost-
cancerdodligheten har minskat néagot. Betréf-
fande lungcancer har utvecklingen varit olika for
mén och kvinnor; lungcancer minskar bland méin
sedan ldnge men Okar bland kvinnor och forst de
senaste aren finns tecken pa att lungcancer bor-
jar minska dven bland kvinnor (se kapitlet om
Tobaksvanor och tobaksrelaterade sjukdomar).
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Figur 8. Overdodlighet bland min i olika
doédsorsaker i aldrarna 60-85 ar.
Skillnaden mellan antal d6da man per 100 000 och
antal déda kvinnor per 100 000, aren 2002-2004.
Olika dodsorsaker.
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Utbildning och risken for tidig dod

Den stagnerande dddligheten bland mén under
1950-, 1960- och 1970-talen berodde pa att dod-
ligheten bland arbetare 6kade, i alla andra socio-
ekonomiska grupper minskade dodligheten under
denna period [5]. Sedan Folk- och bostadsrik-
ningarna upphorde ar 1990 gar det inte lingre
att folja socioekonomiska skillnader i dodlighet.
Istéllet kan man belysa sociala skillnader i dod-
lighet genom att méta skillnader i dodlighet mel-
lan grupper med olika lang utbildning.

Bland bade mén och kvinnor dr dddsrisken
nastan dubbelt sa stor i aldern 30—74 ar bland per-
soner med enbart grundskola jamfort med per-
soner med eftergymnasial utbildning. I samtliga
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utbildningsgrupper har kvinnor en lagre dodsrisk
an mén, nidr man jamfor kvinnor och mén fran
samma utbildningsgrupp. Daremot har kvinnor
med grundskoleutbildning en hogre dodsrisk dn
min med eftergymnasial utbildning.

Det ér bara bland kvinnor med eftergymnasial
utbildning som dddligheten bland kvinnor har
minskat i ndgon storre utstrdckning de senaste
femton &ren i aldern 30-74 ar (figur 9). Mellan
aren 1991 och 2005 har darfor skillnaden 1 dods-
risk 1 mellan utbildningsgrupperna Okat nagot
bland kvinnor. Bland midn minskar dodligheten i
alla utbildningsgrupperna och skillnaden i antalet
doda per 100 000 mellan min med olika lang ut-
bildning é&r i stort sett ofdriandrad.

Figur 9. Dodlighet efter utbildning 1991-2005

Hjart- och kirlsjukdomar och cancer
mindre vanligt bland hogutbildade
Skillnader i dodlighet mellan personer med olika
lang utbildning finns i de flesta dodsorsaker.
Figur 10 visar antalet doda per 100 000 invénare
1 aldersgruppen 30-74 ar i de tre storsta dodsor-
sakerna dvs. cancer, hjért- och kérlsjukdomar och
skador. Cancer bidrar till en knapp tredjedel av
skillnaden i dodlighet i1 aldern 30-74 &r mellan
kvinnor med grundskoleutbildning och eftergym-
nasial utbildning och med omkring en femtedel
bland mén. Hjért- och kérlsjukdomar bidrar med
en tredjedel bland kvinnor och nédrmare 40 pro-
cent bland mén.

Antal déda per 100 000 i olika utbildningsgrupper. Kvinnor och man 30—74 ér, perioden 1991-2005.

Aldersstandardiserat.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB
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Figur 10. Dodlighet i nagra dodsorsaker efter utbildning
Antal doda per 100 000 i olika dédsorsaker bland personer med olika lang utbildning. Kvinnor och man 30-74 ar,

genomsnitt aren 2001-2005. Aldersstandardiserat.
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Sociala skillnader i dodlighet

bade minskar och 6kar

Daodligheten i hjart- och kérlsjukdomar har i det
nirmaste halverats bland mén i aldern 45-74 ar i
samtliga utbildningsgrupper mellan &ren 1991 och
2006 (figur 11). Aven bland kvinnor har hjirt- och
karldodligheten minskat i samtliga utbildnings-
grupper. Skillnaderna i dodlighet i hjart- och kérl-
sjukdomar for kvinnor och mén med olika ldng
utbildning &r mindre nu n i borjan av 1990-talet i
aldern 45-74 ar, rdknat i antal déda per 100 000.
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Cancerdodligheten har inte minskat alls i
samma utstrickning som dodligheten i hjart- och
kéarlsjukdomar bland mén. For 15 ar sedan var det
vanligare att mén i dldern 45-74 &r dog av hjirt-
och karlsjukdomar &n av cancer, men idag ar det
fler som dor i1 cancer. Dodligheten i cancer har
dock minskat bland mén i alla utbildningsgrup-
per (figur 11). Bland kvinnor &r det endast bland
dem med eftergymnasial utbildning som man ser
en tydlig minskning av cancerdddligheten sedan
1991. De senaste aren har cancerdddligheten inte
heller minskat i denna grupp.
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Figur 11. Dodlighet i hjart- och karlsjukdomar och cancer efter utbildning 1991-2005
Antal déda per 100 000 i hjart- och karlsjukdomar och cancer bland personer med olika lang utbildning. Kvinnor och
man 45-74 ar, perioden 1991-2005. Aldersstandardiserat.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB
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Brostcancer och lungcancer stér tillsammans for
omkring 40 procent av cancerdddsfallen bland
kvinnor i aldern 45-74 ar. I borjan av 1990-talet
fanns en tydlig skillnad i bréstcancerdod mel-
lan kvinnor i olika utbildningsgrupper (figur 12).
Daodsfall 1 brostcancer var vanligast bland kvinn-
or med eftergymnasial utbildning, och brost-
cancer dr en av de f4 dodsorsaker som var van-
ligare bland hogutbildade dn bland ldgutbildade.
Aren 2001-2005 ir brostcancerdddligheten bland
kvinnor i aldern 45-59 ar hogre bland lagutbil-
dade men i hogre éldrar ar det fortfarande hog-
utbildade som har hogst dodlighet. Att insjukna
1 brostcancer dr daremot fortfarande vanligare
bland hogutbildade. Flera studier visar att Gver-
levnaden i cancer dr sdémre bland kvinnor med lag
socioekonomisk status och att skillnaden dr mest
uttalad bland kvinnor under 50 ér [6,7].

Lungcancer dr betydligt vanligare bland lag-
utbildade dn hogutbildade (figur 13). Andelen
som dor i lungcancer har dkat de senaste femton
aren bland kvinnor i aldern 45-74 ar utom bland
kvinnor med eftergymnasial utbildning. Dodlig-
heten i lungcancer avspeglar ocksa insjuknandet
eftersom lungcancer séllan botas. De viktigaste
orsakerna till att sociala skillnader i cancerddd-
ligheten har okat dr att lungcancer dkat mer bland
kvinnor med kortare utbildning &n bland hogutbil-
dade och att brostcancerdddligheten minskat mer
bland hogutbildade dn bland kvinnor med ligre
utbildning. Bland mén har lungcancerdodligheten
minskat nagot i alla utbildningsgrupperna.

Att do till foljd av en skada, (sjilvmord och
olycksfall sammantaget) &r betydligt vanligare
bland personer med enbart grundskoleutbildning
an bland dem med eftergymnasial utbildning (figur
14). De hoga siffrorna dren 1994 och 2004 beror pa
att omkring 500 personer drunknade bade nér far-
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Figur 12. Brostcancer i olika utbildnings-
grupper 1991-2005

Antal doéda respektive insjuknade per 100 000 i
bréstcancer bland personer med olika lang utbildning.
Kvinnor 45-59 ar och 60—-74 ar, genomsnitt aren
1991-1995, 1996—-2000 och 2001-2005.
Aldersstandardiserat.
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Killa: Dodsorsaksregistret och cancerregistret, Socialstyrelsen
samt utbildningsregistret, SCB

jan Estonia sjonk i Ostersjon och i samband med
tsunamin i Sydostasien. Skadedddligheten har
inte minskat de senaste femton aren och de sociala
skillnaderna har snarast okat 1 aldern 30-74 ar.
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Figur 13. Lungcancerdédlighet i olika utbildningsgrupper 1991-2005

Antal déda per 100 000 i lungcancer bland personer med olika lang utbildning. Kvinnor och méan 45-74 ér, genomsnitt
aren 1991-1995, 1996-2000 och 2001-2005. Aldersstandardiserat.
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Figur 14. Dodlighet i skador i olika utbildningsgrupper 1991-2005
Antal déda per 100 000 i skador bland personer med olika lang utbildning. Kvinnor och méan 30—74 ar, perioden

1991-2005. Aldersstandardiserat.
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Tabell 4. Skillnader i dédlighet i olika aldrar och utbildningsgrupper

Over- respektive underrisk* att avlida i jimforelse med den genomsnittliga dédsrisken for aldergruppen, for man respektive
kvinnor. Kvinnor och méan 30—84 ar, genomsnitt for aren 2003-2007.

Alder Kvinnor Min
Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial

30-34ar 2,96 1,00 0,68 2,51 (N 0,47
35-3%9ar 2,28 1,07 0,66 2,02 1,07 0,57
4044 ar 2,01 1,07 0,64 1,76 1,08 0,51
45-49 ar 1,68 1,05 0,67 1,49 1,04 0,59
50-54 ar 1,58 1,00 0,71 1,37 1,09 0,55
55-59 ar 1,38 1,02 0,69 1,29 1,03 0,63
60—64 ar 1,24 1,01 0,70 1,22 0,99 0,67
65-69 ar 1,19 0,95 0,70 1,15 0,97 0,72
70-74 ar 1,13 0,92 0,71 1,13 0,94 0,71
75-79 ar 1,08 0,92 0,72 1,09 0,94 0,78
80-84 ar 1,05 0,91 0,76 1,07 0,94 0,78

* Standardiserad dédskvot definierad som antalet déda inom en grupp med viss alder och utbildningsniva dividerat med det férvintade antalet déda om

dédligheten var densamma som i riket totalt.
Killa: Befolkningsstatistiken och utbildningsregistret, SCB

Sociala skillnader stérre bland yngre

an aldre

Sociala skillnader i dodsrisker ar stérre bland
yngre dn bland dldre (tabell 4). Exempelvisialdern
30-34 ar har kvinnor med endast grundskola, tre
ganger hogre dodsrisk jamfort med riksgenom-
snittet for denna aldersgrupp aren 2003—2007. For
kvinnor med eftergymnasial utbildning var dod-
ligheten istéllet endast 68 procent av riksgenom-
snittet. Det betyder att det var 4 ganger sa vanligt
att kvinnor med enbart grundskoleutbildning dog
i aldern 30-34 ar dn vad det var bland kvinnor
med eftergymnasial utbildning.

Det ar emellertid fa som dor i aldern 3034 ar
och med stigande alder, och stigande dodlighet,
minskar de relativa skillnaderna mellan utbild-
ningsgrupperna. Men &ven i aldrar dér risken
att do dr betydligt hogre ar skillnaden pataglig.
Exempelvis 1 aldern 70—74 &r har personer med
enbart grundskola 60 procent hogre dodsrisk dn
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de som har eftergymnasial utbildning, bade bland
kvinnor och bland mén.

Hogre utbildningsniva en orsak
till minskad dodlighet
Alltfleribefolkningen har en eftergymnasial utbild-
ning. Ar 2007 hade 36 procent av kvinnorna och 30
procent av méinnen i aldern 30-74 ar en eftergym-
nasial utbildning (figur 15). Ar 1990 hade 20 pro-
cent eftergymnasial utbildning bland bade kvinnor
och mén. Numera har 18 procent av kvinnorna och
22 procent av midnnen endast grundskola jamfort
med 40 procent bland kvinnor och méan 1990.
Eftersom dodligheten bland hogutbildade é&r
lagre &n bland lagutbildade innebér den hdjda ut-
bildningsnivan att fler tillhor gruppen hogutbil-
dade med ldgre dodsrisker och férre tillhdr grup-
pen lagutbildade med héga dédsrisker. Den hojda
utbildningsnivén &r sannolikt en viktig orsak till
den 6kande medellivslingden.
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Figur 15. Utbildningsniva 1990-2007

Andel (procent) personer med olika lang utbildning. Kvinnor och man 30-74 ar, perioden 1990-2007.
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Kalla: Utbildningsregistret, SCB

Kvinnor mar samre an man

Trots att kvinnor lever lingre 4n mén &r hélsobe-
svar vanligare bland kvinnor dn bland mén. Ned-
satt psykiskt vilbefinnande och virk &r vanliga
orsaker till att man upplever sitt allménna hilso-
tillstdnd som daligt.

Figur 16 visar hur manga ganger vanligare det
ar bland kvinnor jamfort med mén att besviras av
huvudvérk, sdmnsvarigheter, trotthet for jimnan
eller dngslan, oro eller angest. I yngre &ldrar ar
huvudvirk mer @n dubbelt sé vanligt bland kvinn-
or som bland mén. I aldern 65-74 ar &r besvir
med dngslan, oro eller angest 2,5 génger vanli-
gare bland kvinnor, och att kénna sig trott mor-
gon, middag kvall ar 3,5 ganger vanligare bland
kvinnor.
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Svar virk i nacke och skuldror och svér viérk i
ryggen &r ocksa vanligare bland kvinnor dn bland
mén 1 alla aldrar (figur 17). Sérskilt stor &r kons-
skillnaden i aldern 1624 ar respektive 25-34 ar
dar det ar 4-5 ganger vanligare med svar vark i
nacke och skuldror bland kvinnor dn bland mén.
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Figur 16. Konsskillnader i psykiskt
vilbefinnande i olika aldrar

Skillnad mellan kvinnors och mins psykiska valbefin-
nande mitt som kvoten mellan andelen kvinnor och
andelen man som har olika psykiska besvar. Kvinnor
och mén i olika aldersgrupper, aren 2004-2005.
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Figur 17. Konsskillnader i varkbesvar i

olika aldrar
Skillnad mellan kvinnors och mins varkbesvar matt

som kvoten mellan andelen kvinnor och andelen min

som har olika svara varkbesvar. Kvinnor och man i
olika aldersgrupper, aren 2004-2005.
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Nedsatt psykiskt vilbefinnande och virk i nacke
och skuldror har 6kat bland bade kvinnor och
mén sedan 1980-talet, men har minskat de allra
senaste aren utom bland ungdomar. Okningen har
varit storre bland kvinnor rdknat som antalet fler
personer med besvér per 100 invanare. Flickor i
aldern 15-19 ar har haft den sdmsta utvecklingen
vilket diskuteras mer i kapitlet om ungdomars
hilsa. Konsskillnaderna i dessa besvir blev storre
ocksé bland kvinnor i forvarvsaktiv &lder under
1990-talet. 1 kapitlet om psykosociala péfrest-
ningar och stressrelaterade besvér framfors att
psykosocial stress i arbetet blev vanligare fram-
forallt pa4 kvinnodominerade arbetsplatser och att
kvinnors arbetstid har okat, vilket kan ha bidragit
till 6kande konsskillnader.

Halsobesvar vanligare bland
arbetare an tjansteman

Att hélsotillstandet skiljer sig mellan olika social-
grupper visar sig inte bara som skillnader i risken
for en fortida dod utan det finns ocksa stora skill-
nader i hur man upplever sitt hélsotillstand. I alla
aldrar dr det vanligare att arbetare upplever sitt
hilsotillstind som déligt &n att tjinstemdn gor det
(figur 18). Det &r ocksa vanligare att uppleva sitt
hilsotillstdnd som daligt med stigande &lder, med
undantag for aldrarna efter pensionen dér det all-
minna hélsotillstandet forefaller 6verlag forbatt-
ras tillfalligt.

Figuren visar ocksé att i yngre aldrar var det
vanligare att uppleva sitt hélsotillstand som da-
ligt 20002005 dn aren 1980-1985, i synnerhet
bland kvinnor. Bland dldre har hilsotillstandet i
stort sett forbéttrats vilket diskuteras i kapitlet om
Aldres hiilsa.
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Figur 18. Daligt allmint halsotillstand i olika aldrar
Andel (procent) som uppger daligt allmantillstand i olika aldrar bland arbetare och tjansteman (mellan och hogre
tjansteman). Kvinnor och man, aren 1980—85 respektive 2000—2005.
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Figur 19 visar att de sociala skillnaderna i hur
man upplever sitt allménna hilsotillstand har
okat under 2000-talet bland kvinnor. Andelen
som upplevde sitt hélsotillstdnd som gott var 70
procent bland kvinnor med enbart grundskole-
utbildning i &ldern 30-74 &r fram till mitten av
1990-talet och &r idag omkring 60 procent. Bland
kvinnor med eftergymnasial utbildning &r det
ofordndrat omkring 80 procent som upplever sitt
allmdnna hélsotillstind som gott. Bland mén har
de sociala skillnaderna varit relativt oférdndrade
den senaste tjugofemarsperioden.

I kapitlet Hilsa 1 forvarvsaktiv alder visas att
hilsoskillnaderna ar stora mellan arbetare och
tjianstemén 1 framforallt virk men dven nedsatt
psykiskt vilbefinnande och att typen av arbete har
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betydelse. Det finns ocksa systematiska skillna-
der i levnadsvanor nér det géller motion, kost och
rokning. Figur 20 visar att andelen rokare minskat
bland alla utbildningsgrupper bland mén. Bland
kvinnor med enbart grundskola &r andelen rokare
ofordndrad de senast tjugo aren, 30 procent.
Sociala skillnader i just rokning har stor be-
tydelse for sociala skillnader i dédlighet. I en ny
stor studie fran Skottland undersoktes skillnaden i
dodsrisk mellan rokare och icke-rokare for kvinn-
or och mén i olika socialgrupper [8]. Skillnaden i
overlevnad mellan olika sociala grupper, under de
28 ar som studien 10pte, var forhéllandevis liten
bland rokare och mindre én bland icke-rokarna.
Sociala skillnader i dodlighet var Gverlag betyd-
ligt mindre an skillnader i dodlighet mellan roka-
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Figur 19. Gott allmint halsotillstand i olika utbildningsgrupper 1980-2005
Andel (procent) som uppger gott allméantillstand. Kvinnor och man med olika lang utbildning, 30—74 ar, perioden
1980-2005*. Aldersstandardiserat.
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Figur 20. R6kning i olika utbildningsgrupper 1980-2005
Andel (procent) som réker dagligen. Kvinnor och mian med olika lang utbildning, 30—74 ar, perioden 1980-2005%*.
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re och icke-rokare. Det betyder att for rokare har
rokstopp avgorande betydelse for att minska dod-
ligheten och att skillnader i rokning har mycket
stor betydelse for sociala skillnader 1 dodlighet.

Aven om rokning dr en i sirklass betydande
riskfaktor for fortida dod sa har dven andra lev-
nadsvanor och levnadsomsténdigheter stor bety-
delse vilket framgar av att det finns ocksa sociala
skillnader mellan icke-rokare.

Sjukdomsborda ett samlat matt
pa ohilsa

WHO och virldsbanken har tagit fram ett matt
som miter den samlade betydelsen av olika folk-
sjukdomar, den sa kallade sjukdomsboérdan. Med
detta matt kan man jimfora vilka sjukdomar
som leder till mest ohidlsa. Mattet viger samman
sjukdomars péaverkan pé héalsotillstdndet och hur
mycket de bidrar till fortida dod.

Bland bade kvinnor och mén i Sverige bidrar
hjért- och kéarlsjukdomar mest till fortida dod och
neuropsykiatriska sjukdomar (exempelvis depres-
sioner) mest till nedsatt hélsotillstand [9]. Nar man
viger samman dodlighet och sjuklighet sa bidrar
neuropsykiatriska sjukdomar mest till sjukdoms-
bordan bland kvinnor, 24 procent, medan bland
min bidrar hjirt- och kirlsjukdomar med den
storsta andelen, 26 procent.

Det har ocksa gjorts en berdkning av nagra
olika riskfaktorers betydelse for den samlade
sjukdomsbdrdan [9]. Figur 21 visar att hogt blod-
tryck har stor betydelse och berdknas bidra till 12
procent av sjukdomsbdrdan i Sveriges befolkning
och &r den riskfaktor som i denna jamforelse har
storst betydelse. Dérefter kommer tobak (10 pro-
cent), hdga blodfetter (8 procent) och dvervikt (7
procent).
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Alkohol bidrar endast till miannens sjukdoms-
borda och inte alls till kvinnors vilket beror pa att
mindre méngder alkohol har skyddande effekter i
hogre aldrar vilket forklaras mer i kapitlet Halso-
konsekvenser av alkohol- och narkotikamissbruk.
Att osédkert sex bidrar till framforallt kvinnors
sjukdomsborda beror pa att sexuellt Gverforda in-
fektioner kan leda till livmoderhalscancer.

Figur 21. Olika riskfaktorers bidrag till
sjukdomsbordan i Sverige

Nagra olika riskfaktorers bidrag till den samlade
sjukdomsbordan bland kvinnor och man i Sverige,
matt i DALY,

S— |
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* DALY (Disability Adjusted life Years) 4r ett matt som viager samman
forlorade levnadsar pa grund av dodsfall samt ar levda med funktions-
nedsittning till f6ljd av olika sjukdomsdiagnoser. Med kinnedom om
olika riskfaktorers betydelse fér uppkomsten av olika sjukdomar
(relativ risk) har hér gjorts berakningar for hur stor del olika risk-
faktorer bidrar till den samlade sjukdomsbérdan. Bilden visar hur stor
andel av den totala sjukdomsbérdan som skulle férsvinna om en viss
riskfaktor kunde elimineras, exempelvis skulle ungefir 10 procent av all
sjuklighet bland mién forsvinna om ingen rokte.

Kalla: Moradi T et al [9]
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Figur 22. Aterstaende medellivsliangd med och utan funktionsnedsattning 1980-2007
Forvantad aterstaende medellivslangd (vid fodelsen och vid 65 ars alder) med olika grad av funktionsnedsittning till
foljd av langvarig sjukdom™. Kvinnor och man perioden 1980-2007**.
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* Disability Free Life Expectancy (DFLE). Med nedsatt funktionsférmaga till fljd av langvarig sjukdom avses nedsatt arbetsférmaga for personer i
forvarvsaktiv alder och for alderspensionirer nedsatt férmaga att klara olika sysslor i det dagliga livet. Berakningarna begrinsas till aldrarna 16 till 84
ar, eftersom det saknas uppgifter éver tid fér befolkningen under 16 ar och Sver 84 ar. ** Glidande tredrsmedelvirde.

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Berdkningar har ocksé gjorts pa socioekonomis-
ka skillnader i sjukdomsborda, pé slutet av 1990-
talet [10]. Bland mén berdknades att 37 procent av
sjukdomsbdrdan berodde pé att hédlsan var ojam-
likt fordelad och ej fackldrda arbetare stod for en
relativt storre del av sjukdomsbordan. Motsvaran-
de andel for kvinnor var 30 procent.

Med hjilp av sammansatta matt kan man ocksa
visa om den okade medellivslangden har lett till
att vi lever fler ar med god hilsa eller om den
okade livsldngden dr priaglad av sjukdom. I figur
22 anvinds ett matt dar man kombinerat uppgifter
om nedsatt hélsa frdn SCB:s ULF-undersdkningar
med dodlighet. Med nedsatt hdlsa menas att man
till f6ljd av nagon ldngvarig sjukdom har en ned-
satt arbetsformaga. For alderspensiondrer som
inte arbetar dr det istillet om langvarig sjukdom
ar ett hinder 1 det dagliga livet. Kvinnors medel-
livslangd 6kade med 4,1 &r mellan 1980 och 2007.
1,3 ar av denna 6kning var ar med i hog grad ned-
satt arbetsforméaga. Mans medellivsldngd okade
under samma period 6,2 ar och antalet ar da sjuk-
dom 1 hog grad satte ner formagan att klara olika
sysslor 6kade inte alls. Det dr séledes med friska
ar som méns medellivslangd ndrmar sig kvinnors.
Den forvintade aterstdende medellivsldngden vid
65 ars alder 6kade med 2,7 ar for kvinnor mellan
dren 1980 och 2007. Aren utan nedsatt formaga
att klara vardagssysslor 6kade med hela 3,0 ar,
vilket 4r mer én den aterstdende medellivslangden
har 6kat. Det innebér att aren da sjukdom begrén-
sar formagan att klara vardagliga sysslor minskat
med 0,3 ar for kvinnor efter 65 ars alder. For mén
okade den éterstaende medellivsldngden vid 65 ar
med 3,6 ar varav 3,4 ar var sa kallat friska ar utan
nedsatt formaga att klara dagliga sysslor.
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Bestamningsfaktorer for sociala
skillnader i halsa

Det o6vergripande malet for svensk folkhilso-
politik ar att skapa samhiélleliga forutsattningar
for en god hélsa for hela befolkningen och att sir-
skilt uppmirksamma de befolkningsgrupper som
har den sdmsta hilsan.

Sociala skillnader i medellivslingd mellan
grupper med olika lang utbildning &r betydande
och skillnaderna dkade under hela 1990-talet och
fortsatte att 6ka under 2000-talet. Konsskillnader
i medellivslingd har ddremot minskat kraftigt
under samma period.

Sociala skillnader i sjuklighet och upplevd
ohédlsa kan inte mitas lika entydigt som sociala
skillnader i dodlighet, men det &dr dndé tydligt att
bade sociala skillnader och konsskillnader i sjuk-
lighet och upplevd ohélsa &r fortsatt stora.

En vuxen individs hilsa paverkas av levnads-
omsténdigheter under alla delar av livscykeln.
Vissa perioder tidigt i livet kan vara kritiska. Ex-
empelvis 16per barn som vixer simre under foster-
perioden att fa ndgot hogre blodtryck &n andra
barn och som vuxna har de storre risk att drabbas
av diabetes och hjart- och kérlsjukdomar. Det ar
vanligare bland mddrar som arbetar i stressfyllda
yrken att foda barn med lag fodelsevikt [11].

Perioden omedelbart efter fodelsen &r ocksa
avgorande pd manga sitt. En god social miljo i
barndomen utgdr ett skydd mot ohélsa senare i
livet. Hjdrnans tillvixt och utveckling fortsétter
starkt under de forsta levnadsaren, da person-
lighet, begévning, motorik och sprak formas.
Samtliga dessa egenskaper utvecklas i samspel
med den ndrmaste omgivningen. Barnets tidiga
utveckling bestimmer pa ett avgorande sitt dess
mojligheter, inte enbart i skolan och s& smaning-
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om pé arbetsmarknaden, utan éven hélsan under
hela den vuxna perioden.

Barn rader inte dver sina levnadsomstindig-
heter, och skillnader i1 hdlsa bland barn som har
sin grund 1 skillnader i sociala forhallanden upp-
levs nog for de flesta som orattfardiga. Vuxna har
storre mojligheter att paverka sin hélsa och det ér
inte lika sjdlvklart orattfardigt att rokare har en
sdmre hélsa @n icke-rokare. Men om rokning &r
ett sétt att hantera stress eller andra pafrestningar,
och det 1 sin tur dr kopplat till levnadsomstin-
digheter man inte sjélvklart rar 6ver, kan sociala
skillnader 1 hélsa som beror pa rokning upplevas
som orattfardiga. Ojamlikheten, eller orattfardig-
heten, uppstar framforallt av de olika forutsatt-
ningar under vilka man fattar sina val.

Konsskillnader i hélsa ses ofta som givna och
diskuteras sdllan utifrdn ett socialt perspektiv
eller utifrdn ett ojamlikhetsperspektiv. Det &r
dock tydligt att konsskillnader i hdlsa i hog grad
ar socialt paverkbara vilket visas av att konsskill-
nader i dodlighet har férdndrats till och med mer
an sociala skillnader i dodlighet.

Det finns systematiska skillnader mellan mén
och kvinnors sétt att leva nir det giller exempel-
vis rokning, alkohol och narkotikamissbruk,
matvanor, motionsvanor, risktagande i trafiken,
arbetsforhallanden med mera. Dessa och andra
skillnader mellan konen &r i hog grad paverkbara
och har ocksa fordndrats.

Exempelvis minskade konsskillnaderna i rok-
ning nér allt fler kvinnor bdrjade roka pé 1960-
och 1970-talen. Kvinnors dodsrisk ndrmade sig
dock inte minnens eftersom kvinnors dodsrisk i
hjért- och kérlsjukdomar fortsatte att sjunka, trots
att fler rokte, nir ménnens i det nidrmaste stag-
nerade. Daremot sd pagar en utjimning av kons-
skillnaden for lungcancer vilket dr en effekt av
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att konsmonstret for rokning forandrats under
foregaende decennier. Sedan 1980-talet dr bilden
den motsatta. Det &r snarare sa att mans dodlig-
hetsmonster ndrmar sig kvinnors och det har bli-
vit mindre vanligt med riskfyllda levnadsvanor
bland min, nagot som satts i samband med en
okad jamstélldhet mellan konen [12].

Sociala skillnader i ett internationellt
perspektiv

Néar man jaimfor sociala skillnader i hédlsa mellan
olika lander har det stor betydelse for resultatet
om man viljer att utgd fran relativa skillnader
mellan olika sociala grupper eller absoluta skill-
nader i exempelvis medellivsldngd eller dodlighet
i antal doda per 100 000. Redovisar man ojdmlik-
het som relativa dodsrisker, dvs. dodsrisken i en
grupp dividerat med dodsrisken i en annan grupp,
sa dr de sociala skillnaderna stora i Sverige. Sve-
rige och Norge framstar da som sérskilt ojamlika,
trots att arbetare i Sverige och Norge har de lag-
sta dodsriskerna absolut sett, och dven (absolut
raknat) ligger ndrmast tjansteménnen. Att kvoten
anda blir hog beror pa att svenska tjanstemin har
en extremt lag dodlighet.

Sverige har arbetat mot ojamlikhet i hélsa efter
tva principer som vunnit internationellt stod: att
paverka ohilsans sociala bestdmningsfaktorer
och att arbeta tvirsektoriellt, dvs att samarbeta
over olika samhillssektorer for att fraimja hélsa.
WHO uppmanar alla lander att ocksa skaffa sig
ett system for att 16pande f6lja upp ojamlikhet i
hélsa. En sddan uppfdljning finns inte i Sverige
idag. Utvecklingen mot 6kade sociala skillnader i
hilsa har skett trots att Sverige sedan ldnge anta-
git som folkhélsopolitisk malsittning att minska
dessa.
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Barns halsa

Sammanfattning

Halsosituationen for svenska barn &r i flera avseenden bland de bésta i vérl-
den. Det giller till exempel den laga spadbarnsdddligheten, den hoga andelen
ammade spddbarn, den ldga andelen barnolycksfall, den hoga andelen vac-
cinerade barn och den jamforelsevis laga andelen som utsétts for fysisk be-
straffning under barndomen.

Trots den laga spddbarnsdddligheten dr spaddbarnsaret en riskfylld period
i barns liv och antalet barn som dor da 4r nagot hogre 4n i dldrarna 1-15 ar
sammantaget. Den vanligaste orsaken till att barn dor vid forlossningen ar
att de fods for tidigt eller att de fods for sma, till foljd av en tillvixthdmning
under fosterstadiet. 2,5 procent av alla nyfédda ar tillvixthammade och 6 pro-
cent fods for tidigt, och dessa nivaer har varit oférédndrade under det senaste
decenniet. Dodligheten de forsta levnadsveckorna fortsétter &nda att minska
till f6ljd av ett allt battre omhédndertagande i samband med férlossningen
och nyfoddhetsperioden. Forbattringarna har ocksa lett till att farre for tidigt
fodda far en cp-skada.

Att barn fods dodfodda ar daremot lika vanligt i dag som for tio ar sedan
och det dr vanligare bland barn till médrar med laga inkomster. Omkring 1,5
procent av alla barn f6ds med missbildningar eller kromosomrubbningar som
ar s& omfattande att de leder till att barnet dor eller far betydande funktions-
nedsidttningar. Den vanligaste kromosomrubbningen dr Downs syndrom,
vilket dr vanligare bland barn till dldre mddrar. I dag gar det att uppticka
kromosomrubbningen under graviditeten, och antalet avbrutna graviditeter
har okat. Samtidigt har mddrarnas medelalder okat, och darfér har andelen
barn som f6ds med Downs syndrom varit stabil. Fér narvarande fods arligen
20-25 barn med ryggmérgsbrack och omkring 80 graviditeter avbryts efter
att man upptiackt skadan vid en ultraljudsundersdkning.

I aldern 1-15 ar orsakar olyckor en fjérdedel av dodsfallen bland flickor och
en tredjedel bland pojkar. Tjugo procent av dodsfallen beror pa cancer, bade
for flickor och for pojkar. Under barndomen fram till tonaren ar olycksfalls-
dodligheten 1ag och konsskillnaderna sma. Sverige har en av vérldens ldgsta
dodligheter dven i barnaaren efter spadbarnsaret, och den viktigaste anled-
ningen &r att olycksfallsdodligheten under barnaéren ar 1dg. Under 2000-talet
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Barns hilsa

har det dock blivit vanligare att spadbarn vardas
pa sjukhus pa grund av olycksfall och véld, samt
att 14—16-aringar skadas sd svart i moped- och
mc-olyckor att de behéver laggas in pa sjukhus

Barn i arskurs 5 kénner sig lika friska eller
friskare 1 dag dn for tjugo ar sedan. Bland de
dldre barnen har utvecklingen didremot inte varit
lika gynnsam. Anda sedan 1990-talets bérjan har
andelen som kénner sig mycket friska minskat i
arskurs 9, sdrskilt bland flickorna. Bland dessa
flickor har dessutom andelen som trivs med livet
minskat.

Besvir som att kdnna sig nere, ha svart att
somna, kénna sig nervds eller ha huvudvérk blev
vanligare mellan 1985 och slutet av 1990-talet,
bland flickor och pojkar i arskurs 5 och 9. Dessa
besvér okar dock inte lingre, utom bland flickor
1 arskurs 9. Var tredje flicka i arskurs 9 har dock
under det senaste halvéret kint sig nere mer dn en
gang i veckan.

Flickor i arskurs 9 kénner sig allt mer stres-
sade av skolarbetet, och andelen har okat fran
50 till ndstan 70 procent under perioden 1997/98
till 2005/06. Bland elever i arskurs 5 ér brist pa
arbetsro ett storre problem. Andelen barn som
rapporterar att de mobbas i skolan varje vecka har
legat kring 3—4 procent sedan 1980-talet, trots att
skolorna gor allt mer for att motverka mobbning.

Dagens barn éter mindre godis och dricker
mindre ldsk &n i borjan av 2000-talet, och de dter
ockséd mer frukt och gronsaker. Andelen overvik-
tiga barn har dock fordubblats och det har blivit
fyra till fem ganger vanligare med feta barn under
de senaste tva decennierna. Under det senaste aret
har det dock kommit rapporter som talar for att
okningen av andelen barn med fetma har stannat
upp, och att andelen kanske till och med har borjat
minska.
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Inledning

Tillvaxt och utveckling ér nyckelord for att for-
std vad som é&r speciellt med fosterlivet och barn-
domen i ett folkhdlsoperspektiv. Kroppsorganen
anldggs i fosterlivet och utvecklas under barn-
domen i ett samspel mellan drftliga faktorer och
den omgivande miljon. Darfor kan forebyggande
insatser fa sérskilt stor effekt tidigt i livet innan
organsystemen och beteendet har hittat sin defi-
nitiva form.

Spéadbarnsperioden ér en sarskilt utsatt period
i manniskans liv, och i detta kapitel beskrivs forst
hilsoproblem bland spadbarn och direfter for
aldersgruppen 1-15 ar. Senare ars forskning om
hjarnans utveckling har pekat pa betydelsen av
fosterlivet och den tidiga barndomen f6r ménnis-
kors framtida psykiska hélsa och vélbefinnande.
Aven studier av hjirt- och kirlsjukdomar och
fetma har visat att den forsta tiden i livet har stor
betydelse [1].

Barndomen dr dock inte bara en transport-
stricka till vuxenlivet. Barn har ritt till ett var-
digt och meningsfullt liv, och deras sarbarhet och
maktloshet gor att samhéllet har ett sdrskilt ansvar
att prioritera just barnen. Det dr dessa véirderingar
som ligger till grund for att barn bland annat har
ratt till ”bésta uppnaeliga hélsa” enligt FN:s kon-
vention om barnets réttigheter.

Barns och ungdomars uppvéxtvillkor ar intimt
forknippade med deras hélsa. I dagens svenska
samhélle kan nistan alla barn dta sig mitta och de
har tillgang till kvalificerad hélso- och sjukvérd.
Fortfarande har dock de strukturella uppvéxt-
villkoren under barndomen en inverkan pa mén-
niskors hélsotillstdnd. Familjens sociala position
styr de hélsorisker barnet utsitts for under barn-
domen, den stimulans som familjen kan erbjuda
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Figur |. D6dsorsaker under forsta levnadsaret

Antal déda per 100 000 levande foédda och ar, uppdelat efter dédsorsak. Flickor och pojkar under forsta levnadsaret,

perioden 1952-2006.
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Ovriga dédsorsaker

Pl6tslig spadbarnsdéd myntades som begrepp forst pa 1970-talet och ingar hér i gruppen “6vriga dédsorsaker”.

Kailla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

barnet och de resurser familjen har att stotta bar-
net med vid péfrestningar [2—4].

Spadbarnsdodlighet

Ar 2007 foddes 107 000 barn i Sverige, men av
dem dog 120 flickor och 148 pojkar fore sin ett-
arsdag. Det innebér en spddbarnsdddlighet pa 2,3
per 1 000 levande fodda bland flickorna och 2,7
per 1 000 levande fodda bland pojkarna.
Andelen barn som dor under forsta levnadsaret
har minskat sedan ldnge och fortsatter att minska
(figur 1). Trots den kraftiga minskningen i dod-
lighet dr det forsta levnadséret fortfarande det
mest riskfyllda under barndomen och det intraf-
far fler dodsfall bland spadbarn dn bland barn i
aldrarna 1-15 &r sammantaget. Drygt 40 procent
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av dodsfallen bland spiddbarn har orsaker som
ar relaterade till graviditeten, forlossningen och
omstillningsprocessen darefter. Omkring 35 pro-
cent beror pd medfodda missbildningar och 8—9
procent beror pa plotslig spddbarnsdod. I figur 1
visas nedgéngen i dodlighet sedan 1952, uppdelad
pa de vanligaste dodsorsakerna.

Barn som var doda vid fodseln ingér inte i spad-
barnsdodligheten. Termen dodfodd anvénds for
barn som avlidit efter utgdngen av 28:¢ havande-
skapsveckan och fore eller under férlossningen. Ar
2007 var 326 barn dodfodda. Andelen dodfodda
minskade under flera ar, men sedan mitten av
1980-talet har den legat pa en ganska konstant niva
(figur2). Dodligheten under de forsta fyra levnads-
veckorna har ddremot minskat kontinuerligt tack
vare att sjukvarden har fatt battre mojligheter att ta
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hand om nyfodda som behover sjukhusvard, t.ex.
de som fods for tidigt eller med kraftig undervikt.

Figur 2. Perinatal och neonatal dodlighet
Andel (per | 000 levande f6dda) d6dfédda, déda inom
6 dygn respektive 7-27 dygn efter fédelsen, perioden
1973-2007.
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Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Med perinatalt déda avses dodfédda barn (berik-
nat per | 000 levande- och dédfédda barn) samt barn
som dor i forsta levnadsveckan (per | 000 levande-
fodda barn). Sa definieras termen i bl.a. det medicinska
fodelseregistret. Anledningen &r att det i stor utstrack-
ning ar samma orsaker som ligger bakom dodsfallen
omedelbart fore, under och strax efter fédelsen. Den
perinatala dodligheten i Sverige ar i dag drygt 4 per
| 000 fodda barn.

Plotslig spadbarnsdod

Ar 1971 myntades uttrycket “plotslig spadbarns-
dod” for oforklarliga dodsfall hos spaddbarn.
Under hela 1980-talet 6kade antalet barn som
avled 1 plotslig spadbarnsddd i Sverige. Efter
1990 borjade fordldrar dock successivt att ldgga
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spadbarnen pa rygg i stéllet for pd mage, och
sedan dess har dodligheten i plotslig spadbarns-
dod minskat (figur 2).

Figur 3. Plotslig spadbarnsdod

Antal per | 000 flickor och pojkar som avled i plotslig
spadbarnsdéd under forsta levnadsaret, per ar
1980-2006.
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Moderns livsvillkor paverkar barnets
overlevnad

Familjens sociala levnadsvillkor paverkar barns
hilsa redan fran allra forsta borjan genom den
gravida kvinnans livsvillkor och hélsovanor.
Risken for dodfoddhet och dod efter den forsta
levnadsveckan ar 30—40 procent hogre for barn
till modrar 1 hushall med laga inkomster jamfort
med barn till mddrar i hushall med hogre inkom-
ster (tabell 1). De sociala skillnaderna dr mindre i
samband med forlossningen och under den forsta
levnadsveckan d4 den medicinska vdrden &r sér-
skilt betydelsefull.
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Tabell 1. Spadbarnsdéd och moderns inkomst

Overrisker (relativa risker) fér dédféddhet och fér spad-
barnsdéd beroende pa moderns inkomst vid graviditeter
med ett foster. Barn till médrar med disponibel inkomst™* i
de ldgsta tva kvintilerna har jamférts med barn till médrar
med disponibel inkomst i de hogsta tva kvintilerna, aren
2002-2005.

Relativ risk

Dadfédd 1,31
Dé&d 0-6 dagar 1,13
D&d 7-28 dagar 1,33
D&d 29-365 dagar 1,41

* Moderns inkomst beriknad som delkomponent av hushallets disponibla
inkomst tvé ar fore barnets fodelse. Risken for dodféddhet var drygt 30
procent eller 1,3 ganger hégre for barn till médrar med laga inkomster @n
for barn till médrar med héga inkomster.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Att fodas for liten

Den vanligaste orsaken till att spiddbarn beho-
ver sjukhusvard eller dor ar att de 4r mindre dn
vad som &dr normalt vid fodelsen, vilket ger dem
samre forutsittningar att klara den kdnsliga om-
stillningsperioden efter forlossningen. Det finns
tva principiella orsaker till att barn &r for sma nar
de fods — tillvixthdmning under fosterstadiet och
for tidig fodsel. Inte sdllan forekommer dessa tva
sarbarhetsfaktorer samtidigt dvs. for tidigt fodda
barn &r ocksa ofta tillvixthammade.

Tillvaxthamning under fosterstadiet

Omkring 2,5 procent av alla barn fods med en
tillvixthdmning och andelen har inte fordndrats
namnvért under det senaste decenniet [4]. Livs-
stilsfaktorer som rokning och stress kan leda till
dalig naringstillférsel och darmed dalig tillvaxt
hos fostret, men det kan ocksé bero pa sjukdomar
hos modern, t.ex. havandeskapsforgiftning [4, 5].
Lag fodelsevikt har visats vara forknippad med
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hogre risk for att drabbas av diabetes, hogt blod-
tryck och hjirt- och kirlsjukdomar i vuxen alder

[6].

Att fodas for tidigt

Andelen barn som fods for tidigt (i vecka 22-38
av de 40 graviditetsveckor som utgdr en normal
graviditet) och mycket for tidigt (fore utgangen av
graviditetsvecka 32) har varit konstant under det
senaste decenniet. Totalt giller det drygt 6 procent
av alla nyfodda, och drygt 1 procent dr mycket
for tidigt fodda. Barn i den senare gruppen loper
ocksa en okad risk att drabbas av cp-skador och
nedsatt syn. Andelen for tidigt fodda som drab-
bas av cp-skador har dock minskat kontinuerligt
sedan mitten av 1980-talet, troligen for att varden
har blivit béttre [7]. P4 senare ar har man ocksa
uppmarksammat att en del av de mycket for tidigt
fodda far koncentrations- och inldrningssvarighe-
ter i skolan [8].

I en uppfodljning av for tidigt fodda barn 1 Sve-
rige 1973-1979 konstaterades att nagot fler fick
psykiatrisk vard under ungdomséaren, cirka 2,5
procent av fullgdngna barn jamfort med kring
4 procent av de for tidigt fodda [9]. Tre till fyra
ginger s manga av de mycket for tidigt fodda
barnen fick senare handikappserséttning och/eller
fortidspension for att de hade en kronisk sjuk-
dom eller ndgon bestdende funktionsnedséttning,
jamfort med dem som foddes efter en fullgdngen
graviditet. Over 90 procent av de mycket for ti-
digt fodda barnen var dock ekonomiskt sjalvfor-
sOrjande som unga vuxna utan att visa tecken pa
nagon allvarlig psykisk eller fysisk funktionsned-
sittning [10].
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Mattligt for tidigt fodda, det vill sdga de som
ar fodda 1 vecka 33-36, ar sérskilt intressanta ur
folkhélsosynpunkt eftersom de ar sa manga, cirka
5 procent av alla fodda. Enligt ssamma studie hade
dessa 1 vuxen alder en liagre medelinkomst &n
jamnariga med liknande social bakgrund. Det ar
dock svart att avgora hur representativt detta &r
for de barn som fods for tidigt i dag eftersom om-
héndertagandet av for tidigt fodda barn har ge-
nomgatt en mycket snabb utveckling. Samtidigt
rdddar man numera fler for tidigt fodda barn.

Tvillingar
Overlevnaden hos tvillingar har forbittrats dra-
matiskt tack vare béattre vard under graviditeten
och forlossningen. 9 procent av alla tvillingar var
i mitten av 1970-talet déda vid forlossningen eller
dog under den forsta levnadsveckan, medan den
andelen hade minskat till 1-1,5 procent 2003—
2005. Tvillinggraviditeter 6kar dock risken for
tidig fodsel och for délig tillvaxt hos fostren [11].
Andelen tvillingar bland nyfodda fordubbla-
des mellan 1983 och 2003 (figur 4). Denna 6k-
ning berodde framfor allt pd att fler fick ndgon
medicinsk behandling mot barnldshet. Enligt de
nya rutinerna for provrorsbefruktning inplanterar
man dock bara ett dgg, och det ar troligen ocksa
orsaken till att andelen tvillingar minskade nigot
under perioden 2004-2007 [12].
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Figur 4. Tvillingar
Andel (procent) tvillingar av samtliga levande fédda
barn per ar 1973-2007.
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Uppfoljningsstudier av tvillingar fédda pa 1970-
taleti Sverige [11] och pé 1980-talet i Danmark[13]
visar att de klarade sig lika bra eller till och med
lite béttre d4n andra barn 1 skolan, trots att de vi-
sade tecken pa en nagot simre kognitiv formaga
[11]. Att vara tvilling verkar alltsé i sig vara nagot
positivt som under ungdomen och vuxenlivet van-
ligen uppvéager de negativa konsekvenserna av for
tidig fodsel och dalig tillvéxt i fosterlivet.

Under det senaste decenniet har anvindning-
en av provrorsbefruktning, in vitro fertilisering
(IVF), okat dramatiskt i Sverige (se kapitlet Sex-
uell och reproduktiv hilsa). Ar 2005 hade 3,6 pro-
cent av samtliga levande fodda tillkommit genom
IVFE. Uppfoljningar av barn fodda med IVF visar
att de hade 30 procent hogre risk for missbild-
ningar, men att konsekvenserna av tvilling- och
trillinggraviditeter ger de dominerande medicin-
ska problemen for dessa barn [14].

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009
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Medfédda missbildningar

Cirka 1,5 procent av alla nyfédda barn har med-
fodda missbildningar eller kromosomrubbningar
som &r s& omfattande att de leder till att barnet
avlider eller far ndgon betydande funktionsned-
sdttning. Denna andel har inte fordndrats under
de senaste decennierna. Det dr betydligt vanligare
med missbildningar under fostertiden, men sada-
na leder oftast till missfall. Tack vare ultraljuds-
teknologin har det under senare ar blivit léttare
att identifiera missbildningar tidigt i graviditeten,
och enligt Socialstyrelsens statistik avbrots 22
procent av graviditeterna dir barnet hade en be-
tydande missbildning under 2003-2006.

Downs syndrom, eller trisomi 21, dr den van-
ligaste kromosomavvikelsen hos nyfodda och
forekommer hos ett av 1 000 barn. Downs syn-
drom leder néstan alltid till ndgon form av ut-
vecklingsforsening eller forstandshandikapp déar
graden kan variera fran létt till mycket svar. Det
ar heller inte ovanligt att barnet far nedsatt syn
och horsel, och omkring 40 procent har ocksa
ett medfott hjirtfel. Overlevnaden hos barn med
Downs syndrom har forbattrats dramatiskt under
de senaste decennierna, och i borjan av 1970-talet
var medeloverlevnaden cirka 35 ar. Dérefter har
varden fatt battre metoder att behandla de med-
fodda hjértfelen, vilket har medfort att medellivs-
langden nu dr ndrmare 60 ar [15, 16].

Aldre modrar har hogre risk att fa ett barn med
Downs syndrom, och sedan 1970-talet har kvinn-
or over 35 ér erbjudits fosterdiagnostik med fos-
tervattenprov. Antalet avbrutna graviditeter har
ocksa Okat successivt, men andelen barn som fods
med Downs syndrom har dnda varit stabil efter-
som mddrarna blir allt dldre. Under 2003-2006
aborterades 49 procent av fostren dar Downs syn-
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drom hade identifierats, enligt Socialstyrelsens
statistik.

Miljomedicinska analyser visar att endast cirka
5 procent av de medfédda missbildningarna &r
mojliga att forebygga med dagens kunskap. Dessa
missbildningar kan bero pa infektioner, rontgen-
undersokningar, likemedel, miljogifter och na-
ringsbrist [17].

B-vitaminet folsyra spelar en viktig roll for ut-
vecklingen av ryggmaérgen hos fostret, vilket sker
under de forsta veckorna av graviditeten. Laga ni-
vaer av folsyra i blodet 6kar risken for ryggméargs-
brack. Det &r en allvarlig missbildning som ger
betydande funktionsnedséttningar och de flesta
drabbade far olika grader av férlamning av benen,
nedsatt kédnsel och svarigheter att tdmma blésa
och tarm. Omkring 90 procent utvecklar vatten-
skalle (hydrocephalus) och fér en tryckreglerande
ventil inopererad. Ungefdr hélften blir rullstols-
burna och ytterligare en fjardedel behdver ndgon
form av ganghjidlpmedel. De allra flesta barn med
ryggmirgsbrack gar dock i en vanlig skola eller
forskola och som vuxna lever néstan alla ett sjilv-
standigt liv, med eller utan personlig assistans.

For nérvarande fods varje ar 20-25 barn med
ryggmargsbrack [18] och omkring 80 graviditeter
avbryts efter att man vid en ultraljudsundersok-
ning har upptickt skadan. Antalet graviditeter dar
fostret har ryggmargsbrack bedoms ha varit rela-
tivt konstant sedan 1970-talet.

Svenska kostundersdkningar visar att {4 kvinn-
or 1 Sverige uppnar det rekommenderade intaget
av folsyra for att kunna forebygga missbildningar.
Eftersom ryggmairgens struktur anldggs tidigt i
graviditeten dr det for sent att ta folsyratillskott
redan en méanad efter befruktningen, dvs. den
tidpunkt dd ménga upptécker att de dr gravida. |
manga lander, ddribland Sverige, rekommenderas
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darfor kvinnor i fertil alder att i forebyggande syfte
oOka sitt intag av folsyra genom att anpassa sin kost
eller ta vitamintillskott. [ ndgra ldnder, exempelvis
1 USA och Kanada, kompletterar man sedan slutet
av 1990-talet dessa rekommendationer med att be-
rika mjol eller flingor med folsyra [18]. Livsmedels-
verket och Socialstyrelsen avradde dock &r 2007
fran att man i Sverige ska berika mj6l med folsyra
eftersom det inte finns tillrdckliga kunskaper om
eventuella negativa konsekvenser.

Betydelsen av foraldrarnas alder

Under de senaste decennierna har forstfoder-
skornas medelalder blivit allt hogre samtidigt
som antalet tondrsgraviditeter har minskat pa-
tagligt, vilket ocksa diskuteras i kapitlet Sexuell
och reproduktiv hélsa. Det &r sedan lange kant att
fordldrarnas alder paverkar barnens hilsa. Unga
forédldrar har inte hunnit skaffa sig utbildning och
livserfarenhet pd samma sétt som &ldre foréldrar
och har oftare en mer utsatt social situation. Hogre
alder (Gver 35) okar & andra sidan risken for kom-
plikationer under graviditeten och foérlossningen
pa basis av det biologiska aldrandet. Barn till ton-
arsmodrar och mddrar 6ver 35 ar har en mattligt
okad risk att fodas for sma och for tidigt, vilket
aven leder till en 6kad dodlighet. Barn med dldre
modrar fods oftare med Downs syndrom, medan
barn till dldre fader oftare drabbas av autism och
schizofreni [19, 20]. Aldre modrar ammar dock
oftare sina barn och deras barn vardas mer sillan
pa sjukhus pa grund av olyckfall och vald [21].

Allergi

Astma och andra allergiska sjukdomar &r de van-
ligaste kroniska sjukdomarna under barnadren.

48

Astma och astmaliknande luftrérsbesvir som ut-
l6ses av forkylningsvirus drabbar cirka 20 pro-
cent av alla barn nadgon géng under de forsta tva
aren. De flesta av dessa barn blir dock besvérs-
fria fore skolstarten och ofta redan i trearsaldern.
I skoldldern har 5-10 procent av barnen astma.
I denna aldersgrupp beror astman ofta pa nagon
allergi, d&ven om forkylningsvirus fortfarande ar
en vanlig utlosande faktor. Tack vare bra behand-
lingar dr det fa skolbarn med astma som behover
vérdas pa sjukhus.

Man har uppskattat att ungefar 20 procent av
alla barn har haft eksem under lingre eller kor-
tare tid nagon gang under forskoledldern. Eksem
ar vanligast hos smé barn och 80 procent av alla
barneksem debuterar fore fem érs alder. Allergis-
ka nés- och dgonbesvér kan debutera under for-
skolealdern men blir allt vanligare fran och med
skolstarten. Den vanligaste orsaken dr pollen och
palsdjur. Allergiska sjukdomar hos barn i Sverige
har successivt blivit vanligare sedan 1950-talet,
men det finns tecken pa att denna 6kning nu har
stannat upp. Detta diskuteras vidare i kapitlet om
allergi

Infektioner

God hygien och ett omfattande vaccinationspro-
gram har gjort att det dr ovanligt med allvarliga
infektionssjukdomar. Mindre allvarliga infektio-
ner som 6roninflammation, kriksjuka och forkyl-
ning ar diaremot vanliga, sérskilt hos barn under
tre ar.

Infektioner dr den dominerande orsaken till
sma barns vardagssjuklighet. Barn i aldern ett—
tva ar dr i genomsnitt forkylda 50 dagar om aret,
vilket motsvarar sju—atta infektionsperioder per
ar. Direfter sjunker antalet forkylningsdagar ju
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dldre de blir, och i fyraarsaldern ar sjukdagarna
ungefér 25 per ar. Av dessa dr 20 procent forkyl-
ningsdagar da barnet &r sa sjukt att han eller hon
inte orkar med vardagsaktiviteterna [22].

Infektioner sprids ldttare bland barn i grupp,
och darfor ar sjukligheten hogre bland forskole-
barn dn bland barn som vistas pa heltid i hemmet
[23]. Detta giller dock framfor allt barn under tre
ar. Efter trearsdagen é&r skillnaderna marginella
mellan grupperna nir det t.ex. giller konsumtion
av antibiotika eller lakarbesok [24].

Andelen barn i aldern 1-5 &r som far sin till-
syn i grupp har okat successivt sedan 1970-talet.
Ar 2006 var 43 procent av ettaringarna och 92
procent av femaringarna inskrivna i en forskola,
och totalt nirmare 80 procent av alla barn 1-5 ar.
Ytterligare 5—-6 procent hade kommunal barn-
omsorg hos en dagmamma [25].

Vaccinationer

Inom det svenska barnvaccinationsprogrammet
erbjuds alla barn vaccinering mot atta sjukdomar:
polio, difteri, stelkramp, kikhosta, infektioner or-
sakade av Haemophilus influenzae typ B, miss-
ling, passjuka och réda hund (MPR). Dessutom
erbjuds vaccinering mot tuberkulos och hepatit
B till barn med 6kad risk for smitta. Vid tva ars
alder var nirmare 99 procent av alla barn fodda
2004 vaccinerade mot polio, difteri, stelkramp,
kikhosta och Haemophilus influenzae typ B.
Vaccinationstdckningen for madssling, passjuka
och roda hund var négot lagre med 96 procent.
For ndrvarande arbetar Socialstyrelsen med
att utvirdera flera nya vacciner som eventuellt
ska introduceras i det allménna vaccinations-
programmet. Det handlar bland annat om vacci-
ner mot pneumokocker, vattkoppor och rotavirus.
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I november 2008 beslutade Socialstyrelsen att alla
flickor 1 arskurs 5 och 6 ska erbjudas vaccin mot
HPV-virus fran och med 1 januari 2010 [26].

Spadbarn och foraldrar i samspel

Spéadbarn &r helt beroende av vuxna for att over-
leva. Genom samspelet med fordldrarna formas
sd smaningom barnens sétt att hantera och reg-
lera péfrestningar, s& kallade “anknytnings-
monster”. 60—70 procent av barnen i Sverige
utvecklar ett “tryggt” anknytningsmonster dar
barnet anviander fordldern som en bas for att ut-
forska omvérlden [27, 28]. I flera studier har man
visat att kvaliteten pa samspelet mellan foréld-
rarna och barnet har ett samband med barnets
fortsatta psykologiska utveckling. Barn med en
“trygg” anknytning under det forsta levnadséret
har sedan béttre relationer till sina kamrater och
fordldrar under skoldren. De har ldttare att forsta
andra ménniskors kénslor och att kunna reglera
sina egna kénslor utan att bli 6vermannade av
dem [28, 29]. Nya metoder, som hjélper forédldrar
att utveckla en trygg anknytning till sina barn
har visat goda resultat [30].

En nationellt representativ undersokning visar
att tio procent av alla svenska spddbarnsmodrar
ar nedstdmda under en kortare eller langre period
efter forlossningen, varav ungefér hélften visar
tecken pa depression dven under graviditeten [31].
Nedstdmda modrar upplever oftare barnet som be-
svérligt och har mer negativa kéanslor for sitt barn.
Langtidsuppfoljningar visar ocksa att detta kan fa
bestdende negativa konsekvenser for barnets be-
teende och utveckling [32], och det kan dven dka
risken for psykisk ohélsa i vuxen alder [33]. Var-
den har dock utvecklat evidensbaserade metoder
for att identifiera och behandla depressioner hos
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spddbarnsmddrar, och de flesta av landets bar-
navardscentraler tillimpar i dag dessa metoder
[34-36]. Aven nyblivna fider kan bli nedstimda,
vilket naturligtvis ocksa paverkar barnen.

Kvinnor som é&r deprimerade under gravidite-
ten och tiden efter forlossningen far svarare att
ta hand om och knyta an till sina barn. Enligt en
svensk studie var sddana depressioner tre ganger
vanligare bland légutbildade mddrar dn bland
hogutbildade [31].

Amning

Amning har ménga viktiga fordelar for spadbarn
jamfort med flaskuppfodning med modersmjolks-
ersittning. Modersmjolken innehaller &mnen som
starker immunforsvaret, men det finns dven stu-
dier som talar for att &mnesomséttningen paver-
kas positivt om barnen far brostmjolk under de
forsta veckorna. I vuxen élder ar risken mindre att
drabbas av overvikt, blodfettsrubbningar, alders-
diabetes och hogt blodtryck jaimfort med barn som
fotts upp med modersmjolkserséttning. Effekten
ar troligen sérskilt stor for barn som fods for ti-
digt [37, 38].
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Figur 5. Amning
Andel (procent) helt eller delvis ammade spadbarn
efter alder, per ar 1986-2006.
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Killa: Amningsstatistik, Socialstyrelsen

I Sverige rekommenderas enbart brostmjolk under
barnets forsta sex ménader, vilket dr i enlighet
med WHO:s rekommendationer. Hela 70 procent
av alla barn ammas ocksad i minst sex manader
(figur 5) och 15 procent ammas enbart, dvs. far
inte vélling eller ndgon annan kost fore sex mana-
ders alder [39]. Mddrar i hushall med ldga inkom-
ster dr Overrepresenterade bland dem som inte
ammar alls eller endast kortvarigt [40].

Kommersiell modersmjolksersittning intro-
ducerades efter andra virldskriget, och efter det
minskade andelen ammade barn successivt fram
till 1970-talet. Darefter 6kade andelen helt eller
delvis ammade barn fram till andra halvan av
1990-talet och har sedan dess legat pa en hog niva
jamfort med andra lander.
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Passiv rokning

Barn till modrar som roker eller snusar paverkas
redan i fosterlivet av de giftiga substanserna i
tobaken. Rokningen péverkar fostrets tillvdaxt och
ger sdmre forutséttningar att klara omstéllnings-
processen i samband med fodelsen. Efter fodel-
sen dr det i forsta hand barnens luftvigar som pé-
verkas av tobaksrok. Barn till rokande modrar far
en samre lungfunktion och drabbas av fler infek-
tioner i de organ som har nira kontakt med luft-
vigarna, som 0ron och lungor [41, 42]. Effekten ar
sérskilt stor upp till tva ars alder [37].

De flesta rokande kvinnor slutar roka nir de
far veta att de ar gravida, medan det ar farre som
slutar langre fram under graviditeten. Nir barnet
ar atta manader har endast ett fatal av kvinnorna
borjat roka igen (tabell 2).

Tabell 2. Rokande moédrar

Andel (procent) rékande médrar fére, under och efter
graviditeten 2006.

Procent
Roker 3 manader fore graviditet 17
Roker i graviditetsvecka 8—12 8
Roker i graviditetsvecka 30-32 6
Réker da barnet ar 0—4 veckor 6
Réker da barnet dr 8 manader 7

Killa: Tobaksvanor bland gravida och spadbarnsférildrar 2006,
Socialstyrelsen

Andelen kvinnor som roker vid inskrivningen
pa modravéardscentralen har minskat dnda sedan
uppgiften infoérdes i medicinska fodelseregistret
ar 1983. Sedan 1999 finns dven uppgifter om f&-
ders rokning och enligt Socialstyrelsens samman-
stillningar for ar 2006 rokte 7 procent av mdd-
rarna och 11 procent av faderna nér barnen var
8 manader gamla [43]. Det dr vanligast att mod-
rar med laga inkomster roker under graviditeten,
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dven om andelen rokare har minskat ocksa bland
dem (figur 6).

Figur 6. Rokning och graviditet efter
moderns inkomst

Andel (procent) rékare bland gravida i olika inkomst-
kvintiler* vid inskrivning pA médravérdscentral.
Moderns inkomst utgors av hushallets disponibla
inkomst per konsumtionsenhet (KE) tva ar fére
barnets fédelse, perioden 2002-2005. Kvintil |
innefattar den femtedel av de gravida som har lagst
inkomst, kvintil 5 innefattar den femtedel som har
hégst inkomst.
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*Kvintil: intervaller om 20 procent.
Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen och inkomst-
registret, SCB

Dodsorsaker bland barn [-15 ar
Under 1997-2007 dog arligen omkring 100 flick-
or och 130 pojkar i aldern 1-15 ar. Dodligheten
ar mycket lag efter spadbarnsaret och fram till
12-arsaldern. Darefter stiger dodligheten, framst
pa grund av att fler dor i olyckor (figur 7). Motor-
fordonsolyckor och andra olyckor orsakar om-
kring en fjardedel av dodsfallen bland flickor och
en tredjedel av dddsfallen bland pojkar. Sjalvmord
star for 4—5 procent och dr ndgot vanligare bland
flickor. Omkring 20 procent av dddsfallen orsa-
kas av cancer och 10 procent av missbildningar.
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Figur 7. Aldersménster fér dédsorsaker bland barn upp till 15 ars alder
Antal doda efter dodsorsak och alder. Genomsnitt for aren 2000-06. Flickor och pojkar 1-15 ar.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 8 visar att barnadddligheten har sjunkit
kraftigt sedan 1950-talet. En viktig forklaring
ar att farre dor genom olycksfall. Tidigare fanns
stora konsskillnader i barnadddlighet, men skill-
naden dr nu marginell till f6ljd av att farre pojkar
dor i olyckor.

Olycksfall

Omkring 10 procent av alla barn uppsoker varje
ar en akutmottagning pa grund av en olycksfalls-
skada. De platser dir barn skadar sig fordndras
med barnets alder (figur 9). Sma barn skadas oftast
i hemmet, medan skolbarnen framf6r allt skadar
sig i samband med sport och idrott samt i skolan.
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13

Ovriga olyckor . Fordonsolyckor . Sjalvmord

Under tonéren ror sig barnen friare pa cykel och
moped, och d& okar risken att skadas i trafiken.
Nérmare dubbelt sd méinga tonariga pojkar som
flickor besoker en akutmottagning for olycksfall,
medan skillnaderna dr mindre i yngre aldrar. En
tiondel av alla barn som besokt akutmottagningen
for en olycksfallsskada ldggs in for sjukhusvérd.
Andelen barn under ett ars dlder som vardas for
olycksfall har okat under 2000-talet medan an-
delen har minskat nagot i for dldre barn.
Trafikolyckor och drunkningstillbud leder of-
tare till svara skador &n andra olyckor, och till-
sammans star de for mer dn héften av alla olyckor
med dodlig utgang hos barn. Dédsfallen hos barn
pa grund av fordonsolyckor har minskat succes-
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Figur 8. Dédlighetsutveckling bland barn efter dodsorsak
Antal déda per 100 000 efter dédsorsak och ar. Flickor respektive pojkar 1-15 ar, perioden 1952-2006.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Figur 9. Akutbesok for olycksfall
Beridknat antal som uppsokt vard vid akutmottagning p.g.a. olycksfall, flickor och pojkar 0—17 ar.
Genomsnitt for perioden 2005-2007.
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Kalla: IDB (Injury Data Base) Sverige (tidigare EHLASS), Socialstyrelsen

Socialstyrelsen — Folkhélsorapport 2009 53



Barns hilsa

sivt dnda sedan 1950-talet, trots att antalet fordon
i trafiken har mangfaldigats under samma period
(figur 10). Fordonsolyckorna har minskat for alla
slags fordon och for fotgdngare, férutom moped-
olyckorna som i stéllet har okat bland 15-aringar
de senaste 10 dren.

Figur 10. Déda i trafikolyckor
Antal personer i dldern 0-17 ar dédade i polis-
rapporterade vagtrafikolyckor, perioden 1956-2007.
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Kalla: Vagverket

Risken att skadas i ett olycksfall under barn-
domen varierar mycket mellan olika regioner och
olika sociala grupper i Sverige [44]. Barn som
vixer upp i glesbygd vardas oftare pd sjukhus
pa grund av forgiftningar och skallningsskador
under smabarnséren, jimfort med barn som vixer
upp 1 titorter [45]. I glesbygd ar det ocksa vanlig-
are att ungdomar skadas i trafiken. Vidare ar det
vanligare med sjukhusvard pa grund av olyckor i
hemmet for smabarn som bor i hushall med unga
mddrar och i hushéll som far ekonomiskt bistand
(socialbidrag). Barn och ungdomar som bor i hus-
héll med lag socioekonomisk status har en hogre
risk att skadas i trafiken och av vald [44, 46]. Det
finns alltsa vissa sociala skillnader nér det géller
olycksfall som varit sa allvarliga att de kravt sjuk-
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husvard, och dessa skillnader har i stort sett varit
konstanta under hela tidsperioden 1990-2005
[46].

En samhillsekonomisk analys visar att 25 pro-
cent av dddsfallen i mopedolyckor och 37 procent
av dodsfallen i personbilsolyckor bland barn i
aldern 0-15 ar skulle kunna undvikas om risken
for barn i hushall med lag socioekonomisk status
kunde sénkas till samma niva som fér barn med
hog social status [47, 48].

Vild

Svenska fordldrars instéllning till kroppslig be-
straffning, dvs. aga, har genomgétt en genom-
gripande fordndring under de senaste 50 aren.
Endast 7 procent av fordldrarna uppgav att de var
positiva till aga enligt en nationellt representativ
intervjuundersokning fran 2006 av forildrar och
skolbarn 1 arskurs 4, 6 och 9. I en liknande under-
sokning fran 1960 var 50 procent positiva (tabell
3) [49]. Den forandrade attityden har ocksa om-
satts 1 handling, och andelen barn som rapport-
erar att de agats minskade drastiskt under samma
period.

Andelen barn som agades ofta minskade mellan
ar 1980 och 2000 [49], men 2000-2006 ser man
ingen ytterligare minskning. Vid bidgge under-
sokningstillfdllena rapporterade mellan 1 och 2
procent av skolbarnen att de ofta blivit fysiskt
bestraffade under det senaste aret. Ett oroande
resultat i fordldraintervjuerna var att betydligt fler
smébarnsfordldrar &r 2006 dn ar 2000 rapport-
erade att de huggit tag och ruskat om” sitt barn.
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Tabell 3. Aga

Andel (procent) férildrar som &r positiva till aga och andel
(procent) férskolebarn som blivit agade, enligt tillgangliga
undersékningar fran 1960-tal till 2000-tal. Uppgifterna om
agade barn kom 1960—-1980 fran forildrar och direfter
retrospektivt fran skolelever.

1960- 1970- 1980- 1990- 2000-
tal tal tal tal tal
Procent
Forildrar positiva till aga 55 35 24 15 10
Agade forskolebarn 92 50 25 20 11

Kalla: Vald mot barn 2006—2007. En nationell kartlaggning. Allmanna
Barnhuset [49]

Kroppslig bestraffning var vanligare i familjer
med svag ekonomi [49]. Barn med négon lang-
varig sjukdom, sdrskilt neuropsykiatriska funk-
tionsnedsdttningar, var ocksd mer utsatta for

Tabell 4. Cancer bland barn

kroppsliga bestraffningar liksom barn i familjer
dér vald forekom mellan forédldrarna.

Barnmisshandel med dodlig utgang dr mycket
séllsynt i Sverige och har dessutom minskat ndgot
under de senaste decennierna. Nér ett barn dodas
av en fordlder ror det sig oftast om ett sa kallat
utvidgat sjdlvmord, dér en psykiskt sjuk fordlder
samtidigt tar sitt eget liv [50].

Cancer

Varje ar drabbas 200-300 barn i aldern 0—15 ér av
cancer. Drygt hélften av fallen géller leukemier
(blodcancer) och hjarntumdrer. Cancer ar ungefir
lika vanligt bland pojkar som bland flickor.

Genomsnittligt antal cancerdiagnoser érligen (2002-2006) respektive genomsnittligt antal avlidna i cancer (2001-2005)
for ndgra vanliga cancerformer for flickor och pojkar i dldern 0—I5 ar. Vissa cancerformers andel (procent) av samtliga
cancerdiagnoser respektive av samtliga avlidna i cancer. Antal cancerdiagnoser respektive avlidna i cancer per 100 000
barn i aldern 0—15 ar.

Cancerformer
Leukemier Hjarna och ryggmarg All cancer
Flickor  Pojkar Flickor Pojkar Flickor  Pojkar
Cancerdiagnoser (antal i befolkningen) 36 46 34 34 130 144
Cancerdiagnoser (antal per 100 000) 4 5 4 4 16 16
Cancerdiagnoser (procent av samtliga cancerdiagnoser) 27 32 26 24 100 100
Avlidna i cancer (antal i befolkningen) 8 8 6 9 23 28
Avlidna i cancer (antal per 100 000) | | | | 3 3
Avlidna i cancer (procent av samtliga avlidna i cancer) 37 29 25 31 100 100

Kalla: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Under de senaste tre decennierna har 6verlevna-
den okat kraftigt for manga former av barncancer,
till exempel for akut lymfatisk leukemi som ar
den nést vanligaste cancerformen hos barn. I dag
overlever mer dn 80 procent av alla barn som
insjuknar i leukemi. For den vanligaste cancer-
formen hos barn, hjdrntumorer, har dock dodlig-
heten varit oférandrat hog. Detta dr en viktig an-
ledning till att cancer fortfarande &r en av de van-
ligaste dodsorsakerna hos barn och ungdomar. 20
procent av dodsfallen i dldrarna 1-15 ér beror pé
cancer (figur 7).

Den forbédttrade prognosen for manga cancer-
former bland barn har medfort att antalet barn-
cancerdverlevare 0kat snabbt pa senare ar. | decem-
ber 2007 fanns det drygt 6 000 personer i Sverige

Figur Il. Trivas med livet och vara frisk

som Overlevt i minst fem ar efter att de drabbats av
barncancer. Cancersjukdomen och behandlingen
med cellgifter och stralning dkar dock risken for
manga olika typer av hilsoproblem senare i livet,
som hormonbristtillstind, andningsproblem och
infertilitet. Dessutom finns risken att aterinsjukna
i cancer [51, 52]. Hjdrntumorer leder ofta till be-
staende hjdrnskador som kan medfora svarigheter
i skolan och senare i arbetslivet [53, 54] .

Psykisk hilsa och vilbefinnande

De allra flesta skolbarn i Sverige trivs med livet
och kanner sig friska (figur 11). Barnen i dagens
arskurs 5 mar lika bra som femmorna gjorde for
tjugo ar sedan, eller till och med nagot bittre.

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9 som uppgett att de trivs i stort sett ganska eller mycket bra
med livet respektive ar mycket friska. Vissa lasar 1985/86 till 2005/06.
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Kalla: Skolbarns hilsovanor, Statens folkhalsoinstitut
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Undersokningen av skolbarns hélsovanor visar
ocksa att elever 1 arskurs 5 mar béttre dn elever
i arskurs 9, och utvecklingen har inte varit lika
gynnsam bland de dldre barnen [55]. Anda sedan
1990-talets borjan har andelen som kénner sig
mycket friska minskat bland eleverna i arskurs 9.
Sérskilt tydligt dr det for flickorna i arskurs 9, och
bland dem minskar dessutom andelen som sdger
sig trivas med livet.

Andelen skolbarn som rapporterade att de ként
sig nere, haft svart att somna, kidnt sig nervosa
eller haft huvudvéark 6kade bland bdde flickor och
pojkar fram till slutet av 1990-talet och bdrjan av
2000-talet (figur 12) [55]. Andelen med séddana
besvir okade inte lingre under 2000-talet, utom
for flickor i arskurs 9. Var tredje flicka i arskurs 9
hade under det senaste halvaret ként sig nere mer
an en gang i veckan, enligt uppgifter for aren 2005
och 2006. Nistan lika manga hade haft huvud-
virk och svart att somna medan en femtedel hade
kant sig nervosa och haft ont i ryggen.

Enligt Skolverkets undersokningar &r allt fler
elever positivt engagerade i skolarbetet [56]. 1
2006 éars undersokning “Attityder till skolan”
uppgav 87 procent av flickorna och 78 procent av
pojkarna i arskurs 4—6 att de bryr sig mycket eller
ganska mycket om skolarbetet. Engagemanget
bland éldre elever var i stort sett lika utbrett.

I undersokningen Skolbarns hilsovanor 6kade
andelen flickor i arskurs 9 som uppgav att de blir
stressade av skolarbetet, fran 50 till nédstan 70
procent under perioden 1997/98 till 2005/06 (figur
13). Bland eleverna i arskurs 5 uppgav ungefér 10
procent av bade flickorna och pojkarna att de upp-
levde skolarbetet som stressande [55].

Stress ar alltsa ett storre problem bland éldre
an bland yngre elever, men Skolverkets undersok-
ning visar att arbetsron dr ett stdrre problem for
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de yngre. I arskurs 4—6 tyckte bara 30 procent att
de alltid eller néstan alltid fick arbetsro pé lektion-
erna. Bland eleverna i arskurs 7-9 var motsva-
rande andel 65 procent.

Samtidigt visar Skolverkets undersdkningar
att barnen trivs allt bittre i skolan. Atta av tio
elever uppgav att de trivdes bra med skolarbetet,
vilket var en 6kning sedan 2003 med néstan 10
procentenheter. 86 procent av eleverna rapport-
erade ocksé 2006 att de blir bemé&tta med respekt
pa sin skola, vilket dr en 6kning frdn 70 procent
ar 2000.

I Skolverkets undersékning ar 2006 angav fler
elever dn tidigare, atta av tio, att man pa deras
skola arbetar aktivt for att forebygga mobbning
och krinkande behandling. Trots detta minskar
inte andelen elever som rapporterar att de kénner
sig mobbade, utan det ér liksom tidigare 3 procent
av eleverna i arskurs 7-9 och 4 procent i arskurs
4—6 som rapporterar att de kdnner sig mobbade
av andra elever minst en gang i veckan.

Kroppsliga och psykologiska symtom ar van-
ligare hos skolbarn som mobbas, enligt en studie
baserad pa ULF-underdkningarna [57]. Bland dem
som utsattes for ndgon form av mobbning minst
en gang i veckan led néstan tre ganger sa manga
av magont och huvudvérk, och nedstimdhet var
atta ganger vanligare dn bland de elever som sil-
lan eller aldrig mobbades. Elever som ansag sig
vara oréttvist behandlade av ldrare eller kdnde sig
stressade hade oftare besvar med huvudvirk och
magont samt var oftare nedstimda eller irritera-
de, dven om det inte var lika vanligt som bland
mobbade elever.

Barn fran ekonomiskt svaga familjer kdnner
sig oftare otrygga i bostadsomradet och i skolan,
bland annat pa grund av riddsla for vald och hot
[3]. Dessa barn deltar mer sdllan i organiserade
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Figur 12. Olika besvar

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9 som uppgett att de haft olika besvar mer an en gang i veckan.

Vissa lasar 1985/86 till 2005/06.
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Fragan har omformulerats nagot i de olika fraigeomgangarna. Ar 1985 18d fragan: Hur ofta har du féljande besvar? Fran &r 1993 och framat I5d
fragan: Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna haft foljande besvér? Svarsalternativen har varit desamma.

Kalla: Skolbarns hilsovanor, Statens folkhilsoinstitut
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Figur 13. Stressad av skolarbete

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9
som uppgett att kdnner sig ganska eller mycket stressade
av skolarbetet. Vissa lasar 1997/98 till 2005/07.

Procent Flickor Procent Pojkar
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20

10 |- 10 |-

0 0

97/98 01/02 05/06 97198 01/02 05/06
Arskurs 5 B Arskurs 9

Killa: Skolbarns hilsovanor, Statens folkhalsoinstitut

fritidsaktiviteter, tillbringar mindre tid i fritids-
hus, reser mindre och har ocksa farre kamrater.

Koncentrations- och
uppmarksamhetssvarigheter

Adhd (attention deficit hyperactivity disorder)
ar en beteckning som allt oftare anvidnds for ut-
talade uppmérksamhetsproblem, &veraktivitet
och svarkontrollerad impulsivitet. Svenska stu-
dier uppskattar att 3—5 procent av barnen i skol-
aldern uppfyller alla kriterier for adhd, och att
ytterligare lika ménga har mildare adhd-liknande
symtom [58]. Olika befolkningsstudier har visat
att adhd ar 3—6 ganger sé vanligt hos pojkar som
hos flickor [59].

Andelen svenska skolbarn som behandlades
med adhd-likemedel okade sex génger mellan
2001 och 2007. Detta beror huvudsakligen pa att
behandlingen har fordndrats. Mest adhd-lakeme-
del forskrivs till pojkar i &ldern 11-15 ar, dér 1,5
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procent av pojkarna och 0,4 procent av flickorna
behandlades med séddana likemedel under 2006
[60].

Tvillingstudier visar att det finns en stark arft-
lig komponent i uppkomsten av adhd [58], men
miljofaktorer spelar troligen ocksa en viss roll
[60]. Enligt en svensk studie var det dubbelt sa
vanligt att skolbarn vars fordldrar enbart har
grundskole- eller gymnasieutbildning behandla-
des med adhd-lidkemedel jamfort med barn till
fordldrar med universitetsutbildning. Det var
ocksa néagot vanligare att barn till ensamstaende
fordldrar fick sddana ldkemedel jamfort med barn
till ssmmanboende fordldrar [60].

Det ér dock betydligt férre barn som har
Aspergers syndrom, som innebdr svarigheter
med det sociala samspelet, eller autism, som inne-
bar svarigheter med sprak och socialt samspel.
Tourettes syndrom karaktiriseras frimst av tics,
dvs. aterkommande reflexliknande rorelser och
laten. Sammantaget drabbas uppskattningsvis 1
procent av barnen av nagon av dessa s.k. neuro-
psykiatriska diagnoser.

Funktionsnedsattningar

Cerebral pares, cp, dr den vanligaste orsaken till
rorelsehinder hos barn och ungdomar, och om-
kring 200 barn drabbas arligen [61]. Skadan kan
intrdffa under graviditeten, under forlossningen
eller under barnets forsta tva ar. Vanligast ar att
cp-skadan uppstar under slutet av graviditeten.
Orsaken kan vara missbildningar, infektioner
eller storningar i hjarnans blodcirkulation. Cp
ar vanligare bland barn som &r for tidigt fodda.
Symtomen kan variera frdn en knappt mérkbar
hilta till att barnet inte kan styra flertalet muskler
i kroppen.
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Hjalpmedelsinstitutet har sedan ar 2000 publi-
cerat uppgifter om antalet barn och ungdomar i
aldrarna 2-17 &r som har nagon funktionsned-
sittning. De uppskattar att de vanligaste funk-
tionsnedsdttningarna bland barn och ungdomar
ar forstdndshandikapp (cirka 8 000), horselskada
(8 800), rorelsehinder (7 000) och synskada som
innebér nedsatt funktion trots korrigering (2 200
stycken) [62].

I oktober 2007 hade ndra 5 000 funktions-
nedsatta barn 0—12 ar kommunal hjdlp och stéd
genom lagen om stod och service. Det vanligaste
stodet var en kortare tids vistelse i ett korttidshem
eller hos en stodfamilj, det ndst vanligaste var
korttidstillsyn och darnést ledsagarservice [63].

Att vaxa upp med en
eller tva foraldrar

Hushéll med ensamstdende fordldrar hade den
sdmsta ekonomiska utvecklingen av alla barn-
familjer under 1990-talet [3]. Barn i enfordlder-
hushall hade hogre risk for psykisk sjukdom,
sjdlvmord eller sjidlvmordsforsok, skador och
missbruk, enligt registerbaserade studier av nira
en miljon barn under 1990-talet [64, 65]. Dessa
barn hade ocksd en ldgre utbildningsniva vid
24-25 ars alder. Skillnaderna mellan barn till en-
samstdende och barn till sammanboende foréld-
rar fanns dven nir man tog hénsyn till missbruk,
psykisk sjuklighet, élder och socioekonomisk
situation.
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Tabell 5. Overrisker fér sjukhusvard
for barn till ensamstaende

Relativ risk fér psykiatrisk sjukdom, sjalvmordsférsok
m.m. for flickor och pojkar (5-12 ar 1990) som vuxit upp
med ensamstaende fordldrar pa 1990-talet.

Orsak till vard Flickor Pojkar
Relativ risk
Psykiatrisk sjukdom 2,1 2,5
Sjalvmordsférsok 2,0 2,3
Trafikolyckor 1,1 1,1
Yttre vald 2,0 1,6
Fall och férgiftningar 1,2 1,1
Alkoholrelaterad diagnos 2,4 2,2
Narkotikarelaterad diagnos 3,2 4,0

Killa: Ringbick Weitoft Gunilla. Lone parenting, socioeconomic conditions
and severe ill health, Umed 2003 [65]

Det ér dock relativt ovanligt att barn och ungdo-
mar vardas pa sjukhus. Nar det géller forekom-
sten av léttare psykiska besvir som nedstdmdhet,
magsmaértor och nervositet r skillnaden betydligt
mindre mellan barn till ensamstdende och barn
till ssmmanboende foraldrar [66].

Ar 2006 bodde tre av fyra barn med bida
sina ursprungliga fordldrar. Under de forsta lev-
nadsaren bor omkring 90 procent med bada sina
fordldrar och vid 15 ars dlder dr andelen drygt
60 procent (figur 14). Niastan 30 procent av alla
15-aringar bor med en ensamstéende forilder, och
knappt 10 procent bor i sa kallade ombildade fa-
miljer, det vill sdga med den ena fordldern och en
styvforélder, oftast mamman och en styvpappa.
20 procent av barn till fordldrar som inte bor till-
sammans har véxelvis boende och ytterligare 10
procent bor delar av tiden hos vardera foridldern
dven om det inte ar ett renodlat vixelboende.
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Figur 14. Barnens familjer

Andel (procent) barn i olika aldrar (0—15 ar) med
ensamstdaende mor eller far respektive sammanboende
ursprungliga féraldrar eller styvforaldrar ar 2007.
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Kailla: Registret Sver totalbefolkningen, SCB

Livsstil

Matvanor och motion

Dagens barn dter mindre godis och dricker min-
dre ldsk &n i borjan av 2000-talet samtidigt som
de dter mer frukt och gronsaker, se dven kapitlet
Matvanor och fysisk aktivitet. Flickor dter mer
frukt och gronsaker dn pojkar, och barn i mellan-
stadiet dter mer &n barn pa hogstadiet. De allra
flesta 11-aringar dter frukost varje vardag (85 pro-
cent) men andelen dr ldgre bland 15-aringar (60
procent bland flickor och 70 procent bland poj-
kar). Drygt var femte flicka och var sjitte pojke i
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aldern 13—15 ar hoppar 6ver skollunchen minst en
gang i veckan.

Andelen barn som séger att de “trénar néstan
inte alls” har minskat i arskurs 5, i synnerhet bland
flickor (figur 15)[55]. I arskurs 9 har det ddremot
blivit vanligare att inte trdna alls, sdrskilt bland
flickor. Bland barnen som kommer fran familjer
med délig ekonomi &r det fler som bantar, sidllan
trénar, inte éter frukost, dr 6verviktiga och borjar
roka tidigt, jamfort med barn fran familjer med
battre ekonomiska livsvillkor [48].

Overvikt och fetma

Studier frén olika regioner i Sverige visar att
15-20 procent av barnen &r Overviktiga och att
3-5 procent ir feta. Overvikt dr vanligare pa
landsbygden [67] och bland socioekonomiskt ef-
tersatta grupper [68].

Flera oberoende studier i olika delar av landet
har visat att andelen &verviktiga barn har for-
dubblats under de senaste tva decennierna, och att
andelen feta barn blivit fyra till fem ganger sa stor
[69, 70]. Under 2008 har det dock kommit rappor-
ter om att 6kningen av andelen barn med fetma
har stannat upp, och att andelen kanske till och
med har borjat minska [71]. Statens folkhalsoinsti-
tut rapporterar att andelen 10-aringar med fetma
har minskat ndgot under perioden 2003/2004 till
2005/2006, i de fyra kommuner dar man aterkom-
mande maéter skolbarnens vikt och langd [72].

Fetma paverkar hélsan och livskvaliteten nega-
tivt. Barn med fetma har en 6kad risk att med tid-
en utveckla ortopediska problem och hjart- och
kéarlsjukdomar samt att do i fortid [73]. Det har
ofta antagits att barn med fetma ocksa 16per hog-
re risk att utveckla psykisk ohilsa dn andra barn,
men hér dr den vetenskapliga litteraturen inte helt
entydig.
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Figur 15. Tranar nastan inte alls

Andel (procent) flickor och pojkar i arskurserna 5 och 9 som uppgett att de tranar utanfér skoltid mindre an en gang

per manad. Vissa lasar 1985/86 till 2005/07.
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Killa: Skolbarns hilsovanor, Statens Folkhilsoinstitut

Barn med overvikt vixer ofta upp till dverviktiga
ungdomar och vuxna: Cirka 80 procent av de barn
som var overviktiga i 6-7-arséldern ér fortfaran-
de overviktiga i de sena tondren [74]. Det finns
manga behandlingsmetoder som ger goda resultat
pa kort sikt, men fa kan redovisa betydande effek-
ter av behandlingen som kvarstar mer 4n nagra ar
[75]. Barnfetma &r ocksa svart att behandla, och
darfor ar det darfor angeléget att satsa pa forebyg-
gande atgérder for att forhindra att barn utvecklar
fetma. For att bromsa utvecklingen forsoker flera
skolor stimulera barnen till fysisk aktivitet och ge
dem goda matvanor. Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU) har gjort en systematisk
genomgang av sddana program och drar slutsatsen
att det gar att forebygga fetma bland barn genom
begréinsade skolbaserade program.
Livsmedelsverket och Statens folkhélsoinstitut
har nyligen formulerat en nationell handlingsplan
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for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i den
svenska befolkningen. Det finns dock inget till-
fredsstillande hdlsodataunderlag som gor att man
kan gora nationella uppfoljningar av denna och
andra forebyggande insatser mot overvikt hos
barn. Socialstyrelsen har déarfor fatt regeringens
uppdrag att skapa ett nationellt hilsodataregister
med barns vikt- och lingduppgifter, med data
frdn barnavérdscentraler och skolhdlsovirden.

Maénga barn dr missndjda med sin kroppsvikt
och andelen 6kar med aldern. Narmare tre av fyra
11-aringar tycker att de viger lagom mycket, men
bland 15-ariga flickor tycker néstan hilften att de
ar for tjocka och omkring 10 procent att de ar for
magra. Bland pojkar ar det néstan lika vanligt att
tycka att man ar for smal som for tjock, med om-
kring 20 procent vardera.

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Barns hilsa

Konsskillnader

Redan i fosterlivet finns det skillnader mellan
flickors och pojkars hilsa. Det dr vanligare att
pojkar f6ds med missbildningar som leder till att
de dor i spad alder. Ryggmaérgsbrack ar ddremot
vanligare hos flickor.

Pojkar har svéarare dn flickor att klara omstall-
ningsprocessen under tiden som nyfodda och det
ar fler som dor under forlossningen och under
den forsta levnadsmanaden [76]. Det finns ocksa
skillnader i lungfunktion mellan nyfédda pojkar
och flickor, vilket sannolikt bidrar till att pojkar-
na har hogre dodlighet under den forsta levnads-
maénaden och dven till att pojkar har 30 procent
hogre risk att do i plotslig spadbarnsdod [77]. Det
ar vanligare att flickor som f6ds mycket for tidigt
overlever én att pojkar gor det, och de for tidigt
fodda flickorna har battre kognitiva férmégor vid
uppfoljningar i 5—6-arsaldern [78]. Cp-skador ar
ocksa 30—40 procent vanligare hos pojkar [79].

Vidare ar det ndgot vanligare att pojkar vardas
pa sjukhus for luftvigsinfektioner, men ocksa for
livshotande infektioner som blodférgiftning och
hjarnhinneinflammation. Anledningen &r sanno-
likt att pojkars immunforsvar fungerar simre dn
flickors, eller i alla fall annorlunda [42].

I tonaren ar dodsfall till f6ljd av skador och
forgiftningar vanligare bland pojkar. Konsskill-
naden dr dock mycket mindre nu dn forr eftersom
dodsfall till foljd av olyckor har minskat kraftigt.
Daodligheten i sjukdomar, t.ex. cancer, har ocksa
minskat med aren men dér ar flickor och pojkar
lika utsatta.

Det finns dven konsskillnader i olika indika-
torer for sjdlvskattad hédlsa, som att kénna sig
frisk, trivas med livet, vara stressad av skolarbe-
tet, kdnna sig nere och kénna sig nervos. For den
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sjdlvskattade hélsan utmarker sig flickor i nian
med sdmre véirden dn pojkar i samma alder och
dessutom sdmre virden dn yngre barn. De har
ocksé svdrare att somna och har oftare virk av
olika slag. Det dr dock framst pojkar som har pro-
blem med koncentration och uppmérksamhet.

Flickor dter mer frukt och gronsaker &n poj-
kar, men de hoppar oftare ver frukost och lunch.
Nar det giller motion ror sig dldre barn mindre dn
yngre, men i det avseendet finns det ingen storre
skillnad mellan flickor och pojkar.

Internationell utblick

Sverige har den nést ldgsta spaddbarnsdddligheten
1 virlden med 2,8 av 1 000 barn ar 2006. Det ar
bara i Singapore som dddligheten dr lagre under
det forsta levnadsaret. Japan, Island, Norge och
Finland har dock néstan lika ldga nivaer som Sve-
rige och Singapore.

Barn i Sverige har en god fysisk hélsa i ett eu-
ropeiskt perspektiv. Nar UNICEF 2006 jamforde
hilsa och vilbefinnande hos barn i aldern 0-14
ar rankades Sverige pa forsta plats bland lan-
derna i den rika delen av vérlden nir det géller
den fysiska hilsan. UNICEF pekade dock péa den
jamforelsevis hoga andelen av svenska barn som
vixer upp med ensamstaende fordldrar och upp-
lever skilsmassor under barndomen, och darfor
hamnade Sverige pa andra plats i den totala rank-
ningen, efter Nederldnderna [80].

I en nyligen genomford inventering av barn-
sikerhetsarbetet i Europa, Eurosafe, lyfts Sverige
fram som det ledande landet i vistvarlden. Man
pekar dock pé vissa svagheter, sasom att det sak-
nas en stark nationell aktér som kan samordna det
nationella barnsidkerhetsarbetet [81]. Sverige och
Norge star ocksa i sirklass nér det géller amning
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i den rikare delen av Europa. Det visade sig ocksé
att amningstidens langd har ett starkt samband
med fordldraforsidkringen i respektive land — en
generds fordldraforsdkring innebdr alltsa béttre
forutsittningar for amning [82].

Under 2005-2006 genomfordes den senaste
WHO-undersokningen av hélsovanor hos skol-
barniéldern 11, 13 och 15 ar, i 41 lander i Europa
och Nordamerika [83]. Aven hiir beskrivs situa-
tionen i Sverige som gynnsam pd manga punk-
ter. Svenska skolbarn ligger bland de allra bista
landerna nér det giller tandhygien samt nikotin-,
alkohol- och narkotikabruk. De svenska skolbar-
nen rapporterar ocksa oftare att de har goda rela-
tioner till sina fordldrar och kamrater 4n skolbarn
fran de flesta andra lander. Néar det géller Gvervikt
ligger Sverige forhallandevis bra till i jimforelse
med andra europeiska ldnder. Svenska skolbarn
rapporterade en lag konsumtion av ldskedrycker
jamfort med andra ldnder, men ocksa en forhal-
landevis lag andel barn som ér fysiskt aktiva, vil-
ket dr ett orostecken.

Sjélvrapporterade besvdr dr vanligare bland
15-aringarna i Sverige én i de flesta andra europe-
iska lander, och det dr ocksa vanligt att inte trivas
sérskilt bra i skolan samt att kdnna sig pressad av
skolarbetet. Ett positivt tecken i denna undersok-
ning ar dock att en liten andel rapporterar att de
varit utsatta for mobbning, vilket géller svenska
barn i alla aldrar [84].
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Sammanfattning

I detta kapitel beskrivs folkhélsans utveckling i dldersgruppen 16-24 ar, en
alder da unga ménniskor befinner sig i brytningstiden mellan barndom och
vuxenliv. I kapitlet beskrivs bade skolungdomar i gymnasiedldern och ung-
domar som gétt vidare till studier eller arbete.

Liksom for den ovriga befolkningen har efterkrigstidens vilfardsutveck-
ling inneburit battre hilsa for de unga. Sedan 1990-talet har ungdomsgenera-
tionen diremot haft en simre hilsoutveckling dn 6vriga aldersgrupper, fram-
for allt nér det géller den psykiska hilsan.

Sedan métningarna borjade i slutet av 1980-talet har andelen ungdomar i
aldern 16—24 ar som upplever dngslan, oro eller angest dkat, och den fortsétter
alltjimt att 5ka. Aren 19881989 uppgav 9 procent av kvinnorna och 4 procent
av minnen att de hade besvir av dngslan, oro eller 4ngest. Aren 2004-2005
hade andelen 6kat till 30 procent bland kvinnor och 14 procent bland mén.

Okningen giller inte bara sjilvrapporterade besvir som fngslan, oro och
angest, utan det har ocksa blivit vanligare att ungdomar véardas pé sjukhus for
depression och for angesttillstand. Andelen 20—24-aringar som vérdats for
depression dubblerades mellan 1997 och 2007, bland bade kvinnor och mén,
och i dldern 16—19 ar dr det nu fyra ganger sa vanligt med sddan vard. Ande-
len ungdomar som gor sjalvmordsforsok dkar ocksa kraftigt. Bland kvinnor
har 6kningen skett sedan borjan av 1990-talet och bland mén sedan slutet av
1990-talet. Sjalvmordsforsok bland ungdomar &r tre gdnger sd vanligt bland
kvinnor som bland mén.

Olyckor och sjidlvmord dr de vanligaste dodsorsakerna bland ungdomar.
Omkring en fjirdedel av alla kvinnor och mén som dog i dldern 1624 &r be-
gick sjdlvmord och 27 procent av kvinnorna och 40 procent av ménnen dog i
olyckor. Sjalvmord bland ungdomar var vanligare pa 1970-talet dn pa 1990-
talet. Antalet sjadlvmord har under de senaste tio aren minskat i flera dldersgrup-
per men inte bland ungdomar. Tendensen &r snarare att sjdlvmorden mdjligen
okar ndgot i denna aldersgrupp. Sjilvmord dr dubbelt sa vanligt bland mén
som bland kvinnor. Trots att sjdlvmord &r en vanlig dodsorsak i dldersgruppen
1624 ar dr andelen som begar sjalvmord ldgre &n i hogre aldrar. Det dr dock
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Ungdomars hilsa

svart att bedoma utvecklingen av sjdlvmord bland
ungdomar eftersom det géller ett forhdllandevis
litet antal och det finns ganska stora slumpmas-
siga” variationer fran ett ar till ett annat.

Alkoholkonsumtionen bland 15—16-ariga flick-
or och pojkar 6kade enligt sjdlvrapporterade upp-
gifter under andra halvan av 1990-talet, men den
har minskat under de senaste aren. Aldre ung-
domars alkoholkonsumtion forefaller daremot
fortsdtta att 6ka in pa 2000-talet, men hér riacker
inte kunskapsunderlaget for att utvecklingen ska
kunna bedémas. Fler ungdomar vardas pa sjuk-
hus for alkoholforgiftning i dag jamfort med bor-
jan av 1990-talet. Vard av den anledningen har
okat mer bland kvinnor &n bland mén, och ér i dag
lika vanlig for bada konen. Bland mén har dven
dodsfallen som orsakats av alkohol okat under
2000-talet, men inte bland kvinnor.

Sjukhusvard till foljd av narkotikamissbruk
Okade bland bade kvinnor och mén fran bdrjan av
1990-talet fram till borjan av 2000-talet, men okar
inte ldngre. Dodsfall till £6ljd av narkotikamissbruk
visar samma utveckling, dvs. 6kade ocksa kraftigt
under 1990-talet, framst bland mén, och har mins-
kat under 2000-talet. Betydligt fler mén dn kvinnor
vardas eller dor pa grund av narkotikamissbruk.

Sammantaget har 6kningen av dddsolyckor
och dddsfall orsakade av alkohol- och narkotika-
missbruk, samt nagot fler sjdlvmord, lett till att
dodligheten bland min 1624 ar har dkat nagot
sedan mitten av 1990-talet. Det dr dock ovanligt
att do under ungdomsaren, och i genomsnitt dor
arligen omkring 120 kvinnor och 300 mén i &l-
dern 1624 ar.

Betydligt fler kvinnor &n méin upplever sig ha
ett nedsatt psykiskt vilbefinnande. Skillnaderna
ar storst bland yngre ungdomar i dldern 16—19 ér,
dér 29 procent av kvinnorna och 7 procent bland
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méannen uppgav besvir av dngslan, oro eller ang-
est aren 2004-2005.

Nedsatt psykiskt véilbefinnande okar i samtliga
ungdomsgrupper oavsett familjeférhallanden,
fodelseland, arbetsmarknadsstatus, fordldrarnas
socioekonomi med mera. Okningen #r diremot
olika stor och graden av besvir skiljer sig at.

Bland 16-19-aringarna &r éngslan, oro eller
angest vanligast bland dem som varken studerar
eller arbetar, men det dr en foérhallandevis liten
grupp. De allra flesta studerar, och det &r tredubb-
lingen av besvir bland studerande tonérsflickor
som framfor allt star for 6kningen i aldersgrup-
pen under de senaste tjugo aren.

I dldern 20-24 ar har oro, dngslan och &ng-
est Okat mest och dr vanligast bland studerande
kvinnor, men dven betydligt fler studerande mén
lider av dessa besvir. De 20—24-ariga kvinnor och
min som huvudsakligen yrkesarbetar har mindre
besvir dn studerande.

Det ar oklart varfor psykiska besvér har bli-
vit vanligare bland ungdomar, men ungdomars
livsvillkor har forandrats betydligt vilket skulle
kunna vara en forklaring till hur de upplever sin
psykiska hédlsa. I dag har ungdomar visentligt
saimre mojligheter att fa ett heltidsarbete efter
grundskolan och gymnasiet jaimfort med for tjugo
ar sedan. Det dr mojligt att manga studerar trots
att de egentligen hellre skulle vilja arbeta och att
studenter har fétt simre arbetsforhallanden. Sam-
tidigt som fler ungdomar studerar jamfort med ti-
digare generationer ar det fler ungdomar som inte
har ndgon sysselsittning alls, d.v.s. som varken
arbetar, studerar, dr vérnpliktiga eller hemarbe-
tande. Det ar dock oklart hur dessa fordndringar
paverkar den psykiska hilsan. Det dr ocksa oklart
varfor konsskillnaderna dr sa stora och varfor de
ar storre i dldern 16—19 ar én 1 20—24-arsaldern.
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Dodsorsaker bland unga

I dldersgruppen 16—24 ar dor ungefir 120 kvinn-
or och 300 mén varje ar. Figur 1 illustrerar hur
antalet avlidna forandras med stigande alder i det
aktuella aldersspannet. Antalet mén som dor dkar
kraftigt mellan 16 och 20 érs alder. Bland kvinnor
finns ingen saddan tydlig 6kning, men ddremot en
topp vid 19 ars élder till f6ljd av fordonsolyckor. I
20-arsaldern ar det ndrmare tre ganger sa manga
mén som kvinnor som dor. Betydligt fler unga
maén dn kvinnor dor i sjalvmord, fordonsolyckor
och 6vriga olyckor samt pa grund av alkohol- och
narkotikamissbruk. Alkohol &r ocksd en viktig
bidragande faktor till dodsfall i olyckor och sjalv-
mord [1].

Daodsfall som intréaffar i dldrarna 1624 ar beror
huvudsakligen pa skador, varav ungefir half-
ten orsakas av olyckor och hélften av sjalvmord.
Under 2000-2006 dog i genomsnitt varje ar 34
kvinnor och 89 mén i sjdlvmord (inklusive okla-
ra fall), 20 kvinnor och 78 mén i fordonsolyckor
och 10 kvinnor och 44 mén i dvriga olyckor (ex-
klusive tsunamikatastrofen i Sydostasien). Julen
2004 intraffade tsunamikatastrofen i Thailand,
dir manga svenskar vistades, och 40 ungdomar
mellan 16 och 24 ar fran Sverige avled. Under
perioden 20002006 dog ocksa i genomsnitt 13
kvinnor och 63 min om éaret i alkohol- eller nar-
kotikarelaterade diagnoser. Vidare dog i genom-
snitt 5 kvinnor och 8 mén om é&ret pa grund av
vald eller andra dvergrepp fran en annan person.
17 kvinnor och 23 min dog érligen i cancer.

Figur I. Aldersménster fér dédsorsaker bland unga
Antal doda efter dodsorsak och alder. Genomsnitt fér aren 2000—06. Kvinnor och man 16-24 ar.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Figur 2. Dodlighetsutveckling bland unga efter dédsorsak
Antal déda per 100 000 efter dédsorsak och ar. Kvinnor och man 16—24 ar, perioden 1952-2006.
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Dodligheten 6kar nu bland unga man
Jamfort med 1950-talet har dodligheten 1 det nar-
maste halverats for bade kvinnor och mén i aldern
1624 ar (figur 2). Dodligheten var emellertid i
stort sdtt ofdrandrad fran mitten av 1950-talet till
slutet av 1970-talet, bland bade kvinnor och mén.
Under denna period minskade andelen som dog i
infektionssjukdomar men i gengéld 6kade andelen
som begick sjdlvmord, och olycksfallsdddligheten
var i stort sett oférdndrad bland mén medan den
okade bland kvinnor. Sedan mitten av 1970-talet
fram till mitten av 1990-talet sjonk dock dodlig-
heten markant, framforallt till f6ljd av att antalet
fordonsolyckor minskade kraftigt.

Sedan mitten av 1990-talet har dodligheten
bland unga mén 6kat nagot. Under aren 2005-2006
dog fler till f6ljd av olyckor, alkohol- och narkotika
samt sjdlvmord jamfort med aren 1997-1998.
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Fordonsolyckor med dodlig utgang ar numera
vanligare bland ungdomar i &ldern 16-24 ar an
i ndgon annan aldersgrupp, med undantag for de
allra dldsta, 75 &r och dldre (figur 3). Dodsfall i for-
donsolyckor 6kade fram till borjan av 1970-talet
men har sedan minskat i alla aldersgrupper bade
bland kvinnor och méin. Under slutet av 1990-
talet 6kade dock dédsfallen i fordonsolyckor bland
16—24-aringar, sérskilt bland mén, men de senaste
aren har utvecklingen aterigen vint nedat.

Sedan mitten av 1990-talet ar det allt fler unga
min som vardas péd sjukhus for fordonsolyckor
(figur 4). De allra senaste aren har utvecklingen
vant, men antalet ligger fortfarande lite hogre dn
aren 1997-1998. Mins hogre risk for att raka ut
for fordonsolyckor syns tydligt &dven i patient-
statistiken.
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Figur 3. Dodlighet i fordonsolyckor

Antal déda per 100 000 invénare i fordonsolyckor*. Kvinnor och min i olika ldersgrupper, perioden 1952—2006**
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Figur 4. Sjukhusvardade till féljd av fordonsolyckor
Antal personer per 100 000 invidnare som arligen véardats pé sjukhus till f6ljd av fordonsolyckor*. Kvinnor och man i
olika aldersgrupper, aren 1987-2007.
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*Duvs. olyckor med fordon fér landtransport.
Justering har gjorts fér bortfall i rapporteringen av yttre orsak till skada i
patientregistret, under antagandet att bortfallet ir jamt férdelat Gver — 624 = 25-44

samtliga typer av skador.
Kalla: Patientregistret
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I mer én var tredje dodsolycka bland unga mén
har alkohol bidragit till olyckan, men bara i drygt
var tionde bland unga kvinnor [2]. Mén 20-24 ar
ar dessutom den grupp som i hogst utstrackning
dricker sig berusade (se vidare kapitlet Halsokon-
sekvenser av alkohol och narkotikamissbruk).
Unga forares olyckor beror ocksé pé bristande er-
farenhet. Framforallt 4r unga mén Gverrepresen-
terade vid singelolyckor, olyckor med hoga farter
och olyckor dar foraren har forlorat kontrollen
over bilen [3]. De flesta olyckor dir ungdomar &r
inblandade intréffar under helger, pd kvéllen eller
under natten.

Orsaken till skador i trafiken fordndras med
stigande élder (figur 5). I lagre &ldrar &r cykel-
olyckor vanligast men i 15—16-arsaldern ses en
kraftig topp nér det géller andelen som fér vard pa
grund av mopedolyckor. Efter tondren dominerar
olyckor i personbilar.

Mopedolyckorna har 6kat bland 15-16-aring-
arna under den senaste tiodrsperioden, inget
annat trafikslag visar ndgon motsvarande 6kning.
Bakom den hir utvecklingen ligger en kraftig 6k-
ning av antalet mopeder i trafiken, och da séarskilt
av klass 1-mopederna (EU-mopederna) [4]. An-
talet ungdomar som skadades i personbilsolyckor
okade ocksa fram till &r 2004 men har dérefter
minskat.

Ungdomar som bor pa en mindre ort 16per flera
ganger hogre risk att do i en personbilsolycka
jamfort med ungdomar som bor i ndgon av de tre
storstadsregionerna Stockholm, Goteborg eller
Malmo (figur 6). Ungdomar i mellanstora stéder
16per ocksa storre risk dn storstadsungdomarna,
men ldgre risk d4n ungdomar i glesbygd och min-
dre titorter. Det beror till stor del pé att hastig-
heterna pé vigarna édr hogre i mindre tdtbefolkade
omraden.

Figur 5. Aldersménster for sjukhusvard till féljd av fordonsolyckor
Antal personer per 100 000 invanare som vardats pa sjukhus till f6ljd av olika fordonsolyckor. Kvinnor och man

0-24 ar. Genomsnitt for aren 2005-2007.
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Figur 6. Dédsolyckor med personbil efter
kommun och moderns utbildning

Risken, i relation till jamférelsegruppen, for dodsfall i
personbilsolyckor bland ungdomar i dldern 15-24 ar
efter typ av folkbokféringskommun* och moderns
hogsta utbildningsniva aren 2002—2005. Observera
logaritmisk skala pa y-axeln.

Oddskvot M Grundskola [ Gymnasial | Eftergymnasial
2
1
0,5
Storstads- Mellanstora Glesbygd och
regioner kommuner mindre kommuner

Jamforelsegrupp (oddskvot=1) ar ungdomar i mellanstora kommuner, vars
maodrar har en gymnasieutbildning. En oddskvot pa 0,5 fr @n viss grupp
betyder att risken att d6 i en personbilsolycka ar ungefar hilften sa stor
som risken i jimforelsegruppen, och en oddskvot pa 2 fér en annan grupp
betyder att risken ar ungefar dubbelt sa stor. Justerat for alder och kon.

*Storstadsregioner innefattar storstider och férortskommuner.
Mellanstora kommuner innefattar stérre stader, pendlingskommuner
och kommuner med mer @n 25 000 invanare. Glesbygdskommuner och
mindre kommuner innefattar 6vriga kommuner.

Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen och LOUISE-databasen, SCB.

Figuren visar ocksé att fordldrarnas utbildnings-
niva har betydelse: ju ldgre utbildningsnivd mam-
man har, desto hogre ar risken for en dodlig per-
sonbilsolycka (figur 6). De sociala skillnaderna ar
storre pa mindre orter dn i storstdder. Det beror
sannolikt pa att de fororter i storstdderna dér ut-
bildningsnivan dr som ldgst i regel har den basta
trafikplaneringen, exempelvis 1970-talets miljon-
programsomréden.
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Faktaruta |

Kommungrupperna enligt Svenska Kommunférbundet (2005)

Indelningen har gjorts av Svenska Kommunférbundet efter
vissa strukturella egenskaper hos kommunerna (bl.a. befolk-
ningsstorlek, nattbefolkningens (16—64 ar) pendlingsmonster
och néringslivsstruktur):
|. Storstiader Kommun med en folkmangd som
overstiger 200 000 invanare.

2. Férortskommuner Kommun dar mer @n 50 procent
av nattbefolkningen pendlar till

arbetet i nagon annan kommun.
Det vanligaste utpendlingsmalet

skall vara nagon av storstaderna.

Kommun med 50 000-200 000
invanare samt en tatortsgrad
overstigande 70 procent.

3. Storre stider

4. Pendlingskommuner ~ Kommun dir mer 4n 40 procent
av nattbefolkningen pendlar till

arbetet i nagon annan kommun.

Kommun med mindre 4n 7 inva-
nare per kvadratkilometer och
mindre dn 20 000 invanare.

5. Glesbygdskommuner

6. Varuproducerande
kommuner

Kommun med mer 4n 40 procent
av nattbefolkningen mellan 16 och
64 ar, anstillda inom varutillverk-
ning och industriell verksamhet.
(SNI192)

Kommun som inte hér till nagon
av tidigare grupper och har mer an
25 000 invanare.

7. (“Dvriga kommuner,
6ver 25 000 inv.

8. Ovriga kommuner,
12 500-25 000 inv.

Kommun som inte hér till nagon
av tidigare grupper och har
12 500-25 000 invanare.

Kommun som inte hér till nagon
av tidigare grupper och har mindre
an 12 500 invanare.

9. Ovriga kommuner,
mindre an 12 500 inv.
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Figur 7. Dodlighet i 6vriga olyckor

Antal déda per 100 000 invanare i 6vriga olyckor*. Kvinnor och min i olika aldersgrupper, 1952—2006**.
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*Duvs. alla olyckor utom fordonsolyckor.
**Glidande tredrsmedelvirde.
Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Dodsfall till £6ljd av andra olyckor d&n med fordon
ar vanligare med stigande alder (figur 7). Dessa
olyckor har minskat fran slutet av 1970-talet, med
undantag for kvinnor i aldern 45—-64 ar. Bland
min i dldern 16—24 ar har forutom fordonsolyckor
4ven dvriga olyckor dkat. Aven bland mén i andra
aldersgrupper har dodsfallen i 6vriga olyckor 6kat
sedan slutet av 1990-talet.

Vald

I ULF-undersokningen for aren 2004-2005 upp-
gav 12 procent av kvinnorna och 17 procent av
minnen i dldern 1624 ar att de hade utsatts for
vald eller hot det senaste aret, vilket 4r mer 4n
i andra &ldersgrupper. Omkring 4 procent av
kvinnorna och 10 procent av ménnen uppgav att
de varit utsatta for sa pass allvarligt véld att det
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ledde till kroppsskada. Andelen ungdomar som
utsatts for vald okade fran borjan av 1980-talet
fram till mitten av 1990-talet, och har darefter
minskat bland min och avstannat bland kvinnor
(se figur 12 i kapitlet Vald).

Det ar vanligare att kvinnor avstar fran att gé
ut pa kvillen pa grund av att man &r orolig for att
blir dverfallen, ranad eller ofredad pa nagot annat
sitt. Aren 2004—2005 uppgav ungefir 9 procent
av de unga kvinnorna och 1 procent av mannen
att de av det skélet hade avstatt fran att ga ut pa
kvéllen under det senaste aret.

Kvinnor och mén drabbas generellt sett av olika
typer av véld, vilket diskuteras vidare i kapitlet
om Vald. Unga mén (16—24 ar) rakar ut for gatu-
vald tre gdnger s ofta som unga kvinnor, medan
unga kvinnor dubbelt si ofta som unga mén ut-
sétts for vald i bostaden.
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Figur 8. Vardade inneliggande pa sjukhus till foljd av 6vergrepp
Antal personer som vardats pa sjukhus till foljd av Svergrepp tillfogat av annan person. Kvinnor och man 1624 ar,

genomsnitt fér aren 1998-2000 och for 2005-2007.
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

Under perioden 2005-2007 véardades arligen i ge-
nomsnitt 150 kvinnor och 800 mén i dldern 1624
ar pa sjukhus till foljd av vald. Antalet vardade ar
hogst 1 20-arsaldern (figur 8). Det verkar ha blivit
nagot vanligare att ungdomar drabbas av grovt
vald eftersom véld som leder till sjukhusvérd har
okat mellan 1998-2000 och 2005-2007 (figur 8).
Sjukhusvard pa grund av véld ar vanligare bland
ungdomar &n i 6vriga aldersgrupper, men ddds-
fall till foljd av véld ar ddremot vanligare i medel-
aldern.
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Cancer bland unga

Cancer ér ungefér lika vanligt bland kvinnor som
bland mén i dldern 16—24 éar och varken insjuk-
nandet eller dodligheten har férandrats nimnvért
sedan 1980-talet. Omkring 260 ungdomar insjuk-
nar i cancer varje ar och omkring 40 dor (tabell
1). De vanligaste cancerformerna bland unga
kvinnor dr Hodgkins lymfom (cancer i lymfsys-
temet), malignt melanom och hjarntumér. Unga
mén drabbas framst av testikelcancer, Hodgkins
lymfom och hjarntumdr. Prognosen for att 6ver-
leva cancer beror i allménhet pa hur tidigt can-
cern uppticks, men nistan alla fall av Hodgkins
lymfom och testikelcancer botas helt.
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Tabell I. De vanligaste cancerformerna i aldern 16-24 ar

Insjuknade och déda i de vanligaste cancerformerna, beriknat som ett genomsnitt for aren 2002—-2006 fér insjuknande
och 20012005 for dédlighet. Kvinnor och méan 16-24 ar. Antal , antal personer per 100 000 invanare samt procent av

samtliga cancerfall och cancerdédsfall.

Kvinnor Lymfom Malign hud- Hjarna och Skoldkortel Leukemier All cancer
tumor, exkl. ryggmarg
melanom
Antal
Cancerdiagnoser 25 18 17 12 7 126
Avlidna i cancer | 0,2 4 0,2 4 17
Procent av samtliga
Cancerdiagnoser 20 14 14 10 6 100
Avlidna i cancer 7 | 23 | 21 100
Antal per 100 000
Cancerdiagnoser 5 4 4 3 2 27
Avlidna i cancer 0,3 0,0 | 0,0 | 4
Man Testikel Lymfom Hijarna och Leukemier Malign hud- All cancer
ryggmarg tumor, exkl.
melanom
Antal
Cancerdiagnoser 39 23 15 10 7 134
Avlidna i cancer 0,4 2 4 5 | 20
Procent av samtliga
Cancerdiagnoser 29 17 Il 8 5 100
Avlidna i cancer 2 Il 19 26 4 100
Antal per 100 000
Cancerdiagnoser 8 5 3 2 | 27
Avlidna i cancer 0,1 0,5 | | 0,2 4

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Sexuell och reproduktiv hilsa
bland unga

Ungdomars sexuella och reproduktiva hélsa be-
skrivs mer utforligt i kapitlet Sexuell och repro-
duktiv hdlsa och nedan presenteras endast nagra
av huvuddragen. Ungdomar har fatt en mer libe-
ral attityd till tillfalliga sexuella kontakter. Det ar
vanligare att man har samlag forsta kvéllen med
en ny bekantskap och det dr ocksa vanligare att
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inte anvdnda kondom, trots att de flesta unga vet
att kondom ger ett gott skydd mot kdnssjukdomar
och graviditet. Klamydia har 6kat kraftigt sedan
mitten av 1990-talet i aldrarna 15—19 ar och 2024
ar, bade bland kvinnor och mén (figur 1, Sexuell
och reproduktiv hélsa). Graviditeter och aborter
okade ocksa (figur 9). Under de allra senaste aren
har 6kningen dock avstannat nir det géller abor-
ter och andelen 15—19-dringar som blir gravida,
medan klamydia fortsitter att dka.
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Figur 9. Graviditetstal, aborttal och fodelsetal

Antal graviditeter, aborter och fédslar per | 000 kvinnor i alder 15—19 ar respektive 20—-24 ar, perioden 1975-2007.
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Killa: Abortstatistiken, Socialstyrelsen och befolkningsstatistiken, SCB.

Det dr ovanligt att tonariga kvinnor foder barn.
Ar 2007 féddes omkring 6 barn per 1 000 kvinn-
or i aldern 15-19 ar, och fodelsetalet har legat pa
samma niva de senaste fem aren efter att tidigare
ha minskat under ménga ar. Andelen som viéljer
att avsluta sin graviditet med en abort har okat
kontinuerligt sedan 1995, bade i aldersgruppen
15-19 ar och 2024 ar. 85 procent av alla gravi-
da 15—19-aringar och 44 procent av alla gravida
20-24-aringar valde abort ar 2007. Kvinnor skju-
ter upp sitt barnafédande och medeldldern vid
forsta barnets fodelse var 28,6 ar 2007 mot 24,4
ar 1975. Under samma period steg ocksa ménnens
medelalder vid forsta barnets fodelse, fran 27,0
till 31,1 ar. Sedan ar 2004 Okar varken modrars
eller faders alder vid forsta barnets fodelse och
det finns till och med en tendens till att fler kvinn-
or i &ldern 20-24 &r foder barn. Ar 2007 foddes
50 barn per 1 000 kvinnor i aldern 20—24 ar.
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Sjalvrapporterade hilsoproblem
har okat

Nedsatt psykiskt véilbefinnande har blivit vanliga-
re bland unga (figur 10). Mellan aren 1988—1989
och 2004-2005 tredubblades andelen ungdomar
som uppgav att de under de senaste tva veckorna
besvérats av dngslan, oro eller angest, bland bade
kvinnor och min. Likasa tredubblades andelen
som uppgav att de haft somnbesvir under de se-
naste tva veckorna. Stindig trotthet, det vill sdga
att vara trétt morgon, middag och kvill, dkade
ocksa. Under de forsta fem aren pa 2000-talet
avtog dock dkningen av somnbesvar och stindig
trotthet, till skillnad mot kénslor av dngslan, oro
och angest som fortsatte att dka.
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Det ar ocksé fler som besvéras av vérk i nacke
och skuldror. I dag &r det betydligt vanligare
bland bade kvinnor och min att ha vark i nacke
och skuldror jamfort med i borjan av 1980-talet.
40 procent av kvinnorna i aldern 16 — 24 &r uppger
att de har sddan virk, varav en knapp fjardedel
anger att virken &r svar. Vidare har en tredjedel
av kvinnorna vérk i landryggen, liksom en fjirde-
del av alla mén. Vérk i landryggen har dock inte
okat namnvért sedan 1980-talet, men den typen
av vark har heller inte ett lika starkt samband med
stress som vark i nacke och skuldror (se kapitlet
Psykosociala pafrestningar och stressrelaterade
besvidr). Bade vérk och nedsatt psykiskt vélbe-
finnande ér betydligt vanligare bland kvinnor dn
bland mén.

De allra flesta i aldersgruppen 16—24 &r uppfat-
tar sitt hilsotillstdnd som gott eller mycket gott,
men 14 procent av kvinnorna och 10 procent av
méannen ansag inte att de hade god hilsa aren 2004-
2005. I figur 10 visas andelen ungdomar som inte
uppgav ett gott allmént hélsotillstand mellan 1988
och 2005 i SCB:s ULF-undersokningar. Under en
period i borjan av 1990-talet 6kade denna andel.
Darefter har den varit ganska ofdriandrad bland de
unga kvinnorna, medan de unga ménnen skattar
sitt hélsotillstdnd som nagot béttre 4n tidigare.

Ar 2004-2005 uppgav nidrmare 30 procent
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av bade kvinnorna och ménnen i aldersgruppen
1624 ar att de hade en langvarig sjukdom. Denna
andel har okat ndgot over tiden, liksom i de 6v-
riga aldersgrupperna. Bland ungdomar ror det sig
dock ofta om mindre allvarliga tillstdnd som inte
paverkar formagan att klara sig sjalv eller arbeta,
men omkring 14 procent av kvinnorna och 9 pro-
cent av miannen uppgav att deras arbetsformaga
atminstone i ndgon man var nedsatt pa grund av
sjukdom. Drygt 3 procent av savil kvinnor som
min uppgav en i hog grad nedsatt arbetsforméga,
och 1,5 procent av kvinnorna och 0,5 procent av
minnen uppgav en nedsatt rorelseférmaga.

Psykisk ohilsa

Utover SCB:s ULF-undersokningar finns flera
andra intervju- och enkétundersdkningar som
visar att ett nedsatt psykiskt vélbefinnande har
blivit vanligare bland ungdomar sedan borjan av
1990-talet. I figur 11 visas en sammanstéllning
av resultaten fran flera studier, vissa med ett riks-
representativt urval och andra med ett region-
representativt. Sammantaget tyder dessa studier
pa att sjalvrapporterade psykiska besvir har blivit
vanligare bland ungdomar sedan 1990-talet och
att betydligt fler kvinnor 4n min har ett nedsatt
psykiskt vilbefinnande.
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Figur 10. Sjalvrapporterade besvar
Andel ungdomar (procent) som uppger att de har olika besvir. Kvinnor och man 16—24 ar, perioden 1988—-2005*.

Litta eller svara besvar Somnproblem** Litt eller svar vark i nacke,
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*Glidande trearsmedelvirde.

**Sémnproblem samt trétthet avser de senaste tva veckorna.

*#Fragan lyder: Hur bedémer Du Ditt allmanna hilsotillstand? Ar det gott eller
mycket gott, nagorlunda, daligt eller mycket daligt?

Punkter representerar genomsnitt for aren 1988-89.

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB.
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Figur I1. Psykisk ohdlsa bland ungdomar

Andel (procent) ungdomar som uppger psykisk ohilsa i olika
undersoékningar sedan ar 1968. Kvinnor och min i olika dldrar*.

Procent Kvinnor Procent Man
Nervésa besvar
40 40 O enligt LNU
35 ‘ Slg 35 . Depressioner
X enligt LNU
30 AA 30
X A Angslan, oro och
25 ] O 25 angest enligt ULF
20 (3 X ‘ A 20 ‘ Kant sig nere
. enligt HBSC
15 ‘ A 15
A (:) X Ként mig ledsen
10 O A O 10 enligt UiV
Nedsatt psykiskt
5 . ‘ 5 Q ‘X vilbefinnande
P enligt SLL#
0\HH\MHH\H\HMHHMHHMHHH\ 0 e e e b e b by
1968 74 80 86 92 98 2006 1968 74 80 86 92 98 2006

* Aldrar i olika undersokningar:

Angslan, oro och angest (16-24 aringar) enligt ULF-undersékningarna, SCB.
Nervésa besvir och depressioner (18-24 éringar) enligt Levnadsnivaundersékningen (LNU).

Kant sig nere (15-aringar) enligt Skolbarns hilsovanor (HBSC).
Ként sig ledsen (15-aringar) enligt Ung i Varmland (UiV).

Nedsatt psykiskt vilbefinnande (21-24-aringar) enligt Stockholms lins landstings folkhalsoenkit (SLL).
**| figuren finns inte virdet fér ar 2002 fér kvinnor frén SLL:s enkit , virdet var detta ar extremt hogt (51 procent).

Tabell 2 visar hur vanligt det &r att lida av dngslan,
oro eller angest bland ungdomar med olika bak-
grund. Ungdomar som bor med sina fordldrar har
mindre besvir dn de ungdomar som lamnat for-
dldrahemmet och bor ensamma. Denna skillnad ar
tydligare bland unga mén 4n bland unga kvinnor.
Kvinnor som bor i glesbygd har betydligt mindre
besvir dn kvinnor i storstdder. Bland méin ar for-
hallandet det motsatta; mén i glesbygd har mer be-
svér, men skillnaderna dr mindre bland médn. Om
fordldrarna dr arbetare eller tjanstemdn verkar
bara ha marginell betydelse for dessa besvar.
Kvinnor som studerar, eller bade studerar och
arbetar, har mer besvir dn kvinnor som arbetar
eller dr arbetssokande. Bland mén har i stéllet ar-
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betssokande mer besvér dn studerande och arbe-
tande. De som ér fast anstdllda pa heltid har min-
dre besvér dn andra anstéllda.

Forsamringen av det psykiska vélbefinnandet r
inte begransad till ungdomar fran nagon sarskild
social bakgrund, &tminstone inte ndgon bakgrund
som gar att urskilja i ULF-undersokningarna. Ta-
bell 2 visar att besvér av dngslan, oro och angest
har 6kat bland ungdomar oavsett deras ursprung,
familjeforhallanden, socioekonomi, anstillnings-
forhallanden eller arbetsmarknadsstatus, och pa-
verkas inte av om man bor i glesbygd eller i stider.
Kénslor av dngslan, oro eller angest har blivit tre
ganger sa vanligt, bdde bland gymnasieungdomar
och bland unga som nyss paborjat sitt vuxenliv.
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Tabell 2. Angslan, oro eller angest i olika befolkningsgrupper

Andel (procent) personer som uppgav litta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest i olika befolkningsgrupper.
Kvinnor och min 16—24 ar. Genomsnitt for aren 1988/89 och 2004/05.

Befolkningsgrupp Kvinnor Mian
1988/89 2004/05 1988/89 2004/05
Procent Procent

Alder

1619 ar 8 29 2 7

20-24 ar 9 32 5 18
Fodelseland

Sverige 9 30 4 13

Annat land 13 32 9 20
Familjetyp

Bor med en forilder 4 31 6 17

Bor med tva férildrar 9 27 2 7

Ensamstaende 10 37 6 22

Sammanboende 9 27 5 19
Féraldrarnas socioekonomiska grupp

Arbetare 7 30 3 16

Tjansteman* 10 30 4 13
Kommmungrupp**

Storstad, Forort, Storre stad, Pendling 10 32 4 14

Varuproducerande, Ovriga 25 000+ 9 31 4 10

Glesbygd, Ovriga -25 000 4 17 3 18
Arbetsmarknadsstatus

Arbetssokande 19 27 Il 23

Studerande 9 32 3 12

Sysselsatta™** 8 26 3 13

Sysselsatta och studerande 10 36 7 14

Ovrigt 9 18 10 26
Anstillningsférhallande

Ej anstilld 10 31 4 14

Fast anstilld heltid 9 14 2 12

Fast anstélld deltid 5 34 7 21

Tillfalligt anstalld 7 33 6 I
Samtliga 16-24 ar 9 30 4 14

* Minst en forilder som ar tjansteman.

** Kommungrupper enligt Svenska Kommunférbundet (se Faktaruta I).

|1+2+3+4: Storstider, Férortskommuner, Stérre stider och Pendlingskommuner

6+7: Varuproducerande kommuner och Ovriga kommuner, éver 25 000 invanare
5+8+9: Glesbygdskommuner och Ovriga mindre kommuner

*** Sysselsatta innefattar personer som ir anstillda, egna féretagare eller jordbrukare.
Kalla: ULF-undersokningarna, SCB

Socialstyrelsen — Folkhélsorapport 2009 83



Ungdomars hilsa

Faktaruta 2

Sysselsatta enligt AKU, Statistiska centralbyran
Sysselsatta omfattar personer som under en referensvecka ut-
férde nagot arbete (minst en timme), antingen som avlénade
arbetstagare, som egna foretagare (inklusive fria yrkesutovare)
eller oavlénade medhjilpare i foretag tillhérande make/maka
eller annan medlem av samma hushall (=sysselsatta, i arbete).
Till sysselsatta riknas dven personer som inte utférde nagot
arbete enligt ovan, men som hade anstillning, arbete som med-
hjilpande hushallsmedlem eller egen foretagare (inklusive fria
yrkesutévare) och var tillfilligt franvarande under hela refe-
rensveckan. Orsak till franvaron kan vara sjukdom, semester,
tjanstledighet, (t.ex. for vard av barn eller studier), varnplikts-
tjanstgoring, arbetskonflikt eller ledighet av annan anled-
ning. Franvaron riknas oavsett om den varit betald eller inte
(=sysselsatta, franvarande fran arbetet).

Personer som deltar i vissa arbetsmarknadspolitiska pro-
gram raknas som sysselsatta. Det kan gilla t.ex. offentligt
skyddat arbete, Samhall, start av naringsverksamhet eller an-
stillning med I6nebidrag eller anstallningsstod.

Konsskillnaderna i psykisk ohilsa
ar storst i tonaren

Négot fler flickor &n pojkar i arskurs 5 uppger
att de kédnner sig nere, kdnner sig nervosa eller
har huvudvirk, men konsskillnaderna ar sma (se
kapitlet Barns hélsa). I arskurs 9 ar dessa besvir
vanligare dn i arskurs 5 for bade pojkar och flick-
or, men Skningen dr mycket storre bland flickor-
na. Konsskillnaderna ar darfor betydligt storre i
arskurs 9, néstan tre ganger fler flickor dn pojkar
kdnner sig nedstdmda ndr de gar i arskurs 9.

I ldrarna 16—19 ér finns det ocksd en stor kons-
skillnad nir det géller psykiskt vilbefinnande (ta-
bell 2): 29 procent av kvinnorna uppger éngslan,
oro eller &ngest jimfort med 7 procent av miannen.
Sédana kénslor blir dock vanligare bland ménnen
i aldrarna 20-24 ar, nir ménga flyttat hemifran
och borjat studera eller arbeta.
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Béde bland skolbarn och bland ungdomar ver-
kar det som om andelen med nedsatt psykiskt
vélbefinnande okar i takt med aldern. Skolbarn
och ungdomar brukar dock vanligtvis inte ingé i
samma undersdkningar, med samma fragor, och
darfor gar det oftast inte att avgora om besviren
oOkar eller minskar vid dvergangen fran grundsko-
la till gymnasium. Det finns dock en studie fran
2004 omfattande nistan 10 000 Stockholmselever
1 grundskolans arskurs 9 och gymnasiets arskurs
2, dédr ett av de Gvergripande resultaten var att psy-
kisk ohilsa var vanligare bland gymnasieeleverna
an bland grundskoleeleverna for bagge kdnen [5].
Det psykiska vilbefinnandet forsdmras dock ti-
digare for flickor och kvinnor én for pojkar och
midn. Redan i arskurs 9 ar andelen med nedsatt
psykiskt vélbefinnande hog bland flickor, medan
andelen bland mén 6kar markant forst efter gym-
nasiearen.

Vanligt med fler besvir bland unga

med oro och angest

Oro, dngslan och angest ar ofta forknippade med
andra hélsobesvir (tabell 3). Majoriteten av dem
som rapporterar oro, dngslan eller dngest anger
att de ocksé kanner sig nedstdmda. Nistan half-
ten har somnbesvér och drygt hdlften har vark i
nack- och skulderregionen. Vidare ar det vanliga-
re att de som besviras av dngslan, oro eller angest
ocksé roker och ar fysiskt inaktiva, jAimfort med
unga som inte har dessa besvar. Daremot ar fore-
komsten av overvikt ganska lika.
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Tabell 3. Andra hilsoproblem bland personer med oro, dngslan eller angest

Andel (procent) med andra hilsoproblem hos kvinnor och mén i dldersgruppen 16—24 ar som har, respektive inte har,
besvir av dngslan, oro eller angest. Genomsnitt aren 2000—-2005.

Kvinnor Min

Litta eller svdra besvir av
angslan, oro eller angest

Latta eller svara besvir av
angslan, oro eller angest

Har Har inte Har Har inte
Procent Procent

De senaste tva veckorna:

Kant sig ledsen eller nere hela eller delar av tiden* 69 24 64 16

Besvar med sémnen 45 18 46 14

Standig trotthet 28 10 20 6

Aterkommande huvudvirk 38 19 18 8
Virk i skuldror, nacke eller axlar 54 35 35 17
Ryggsmartor, ryggvark, hoftsmartor eller ischias 42 27 34 20
Ingen motion 10 6 15 9
Roker dagligen 22 14 16 10
Overvikt eller fetma (BMI > 25) 13 14 23 21

* Genomsnitt aren 2004/05.

Killa: ULF-undersokningarna, SCB

Vanligare att ungdomar vardas for
psykiska sjukdomar

Andelen unga som liaggs in for psykiatrisk sjuk-
husvard har 6kat sedan andra halvan av 1990-talet.
Figur 12 visar att det bara &r i ungdomsgruppen
som andelen vardade Okar, och alltsa inte bland
de dldre. Sérskilt stor har dkningen varit bland
kvinnor. I aldersgruppen 15-24 ar hade ar 2007
cirka 0,7 procent av kvinnorna och 0,4 procent av
méinnen vérdats inom barn- och ungdomspsykia-
trisk eller allménpsykiatrisk slutenvard.
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De flesta med nagon psykisk sjukdom var-
das dock inte péd sjukhus utan inom psykiatrisk
Ooppenvérd eller pa vanliga vardcentraler. Den
psykiatriska dppenvarden har bara rikstdckande
statistik for de allra senaste aren, varfor det ar for
tidigt att avldsa ndgra trender. Fran Stockholms
lan finns det dock psykiatrisk 6ppenvardsstatistik
sedan en léngre tid, och den visar att de ungas
andel av patienterna har okat [6].
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Figur |12. Psykiatrisk slutenvard

Antal personer per 100 000 invanare som vardats inom allménpsykiatrisk eller barn- och ungdomspsykiatrisk slutenvard.

Kvinnor och min i olika aldersgrupper, perioden 1987-2007.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 13 visar att det framforallt dr vard for de-
pressioner och angestsyndrom som har blivit
vanligare, men dven sjukhusvard for psykossjuk-
domar har 6kat nagot for bagge konen. Sjukhus-
vard for depressioner och &ngesttillstaind &ar be-
tydligt vanligare bland kvinnor &n bland mén.

Sjalvskadebeteende

Sjélvmord bland ungdomar har inte 6kat under de
senaste 15 aren, men de har heller inte minskat
(figur 14) vilket géller for alla andra aldersgrup-
per (se figur 2 i kapitlet Psykosociala pafrestning-
ar och stressrelaterade besvér). Fortfarande ar
dock sjalvmord mindre vanligt bland ungdomar
an bland éldre. Sjdlvmord &r mycket ovanligt fore
tondren, men dkar successivt under tonarsperio-
den for att dérefter ligga pa i stort sett samma
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niva fram till 30-arsaldern (figur 1). Dubbelt si
manga unga mén som kvinnor tar sitt liv.
Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok ar
relativt vanliga, och i1 Folkhilsoinstitutets natio-
nella folkhilsoenkét ar 2007 uppgav 20 procent
av kvinnorna och 13 procent av médnnen i aldern
1629 ar att de ndgon géang i livet haft sjdlvmords-
tankar. 6 procent av kvinnorna och 4 procent av
minnen hade ndgon gang forsokt att ta sitt liv.
Sjukhusvard pa grund av sjalvmordsforsok
eller andra sjdlvdestruktiva handlingar har dkat
kraftigt bland unga kvinnor sedan borjan av 1990-
talet (figur 15). Aven bland min &kar sjilvmords-
forsoken, men det dr d4nda tre ganger sa manga
kvinnor som vérdas for sjdlvmordsforsok. I al-
dersgruppen 1624 ér vardades drygt 350 kvinn-
or per 100 000 och omkring 160 méan per 100 000

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009
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Figur 13. Slutenvard bland unga for olika psykiska sjukdomar

Antal personer per 100 000 invdnare som vérdats pa sjukhus fér olika psykiska sjukdomar*. Kvinnor och min 16—19 &r
och 20-24 ar, perioden 1987-2007.

16-19 ar
Antal per 100 000 Kvinnor Antal per 100 000 Main
250 250
200 M 200
150 150

100 /\—/— 100
50 ~ 50

0Lt | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1987 89 91 93 95 97 99 0l 03 05 2007 1987 8 91 93 95 97 99 0l 03 05 2007
20-24 ar
Antal per 100 000 Kvinnor Antal per 100 000 Min
250 250

200 ~/_ 200
150 f/ 150 N\

D
100 % 100
50| = 50
S =
Ol v 0 v v 1 0 Y Y B O O O Y Y B
1987 89 9l 93 95 97 99 0l 03 05 2007 1987 89 91 93 95 97 99 0l 03 05 2007
e Psykossjukdomar (F20-F29) e Depressioner (F32-F39) e Angestsyndrom (F40-F48)

* ICD10-koder inom parentes vid linjeférklaring.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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aren 2005-2007. Sjalvmordsforsok &ar mycket

Figur 14. Sjalvmord bland unga ) . N
vanligare bland unga &n bland medelélders och

Antal personer per 100 000 i invanare som détt till

foljd av sjalvmord (inklusive oklara fall). Kvinnor och dldre. Ungefdr 90 procent av sjilvmordsforso-

mén 1624 ar, perioden 1969-2006. ken bland kvinnor och 80 procent bland méan sker

Antal per 100000 R genom forgiftning, i allmdnhet med ldkemedel.
35 Sjdlvmordsforsoken har okat bland ungdo-
30 A mar. Bland kvinnor fodda pa 1980-talet &r det en
25 /v\/ V\-\ A betydligt storre andel som har vérdats innelig-
20 A gande pa sjukhus for sjdlvmordsforsok jamfort
My Y A M VL med kvinnor fodda pa 1970-talet (figur 16). Det
" ar framfor allt i de sena tonaren som sjalvmords-
s forsoken varit vanligare bland attiotalister &n sjut-
ol o tiotalister. Sjdlvmordsforsok var vanligast vid 19

6 98 00 2005 ars alder bland kvinnor och vid 22 ars alder bland
Killa: Doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen méin, aren 2005-2007.

1969 72 75 78 81 84 87 9% 93 9

Figur 15. Sjalvmordsforsok i olika aldrar 1987-2007

Antal personer per 100 000 invanare som vardats pa sjukhus for sjalvmordsforsék och andra sjalvtillfogade skador (inklusive
oklara fall). Kvinnor och man i olika aldrar, perioden 1987-2007.

Antal per 100 000 Kvinnor Antal per 100 000 Man
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— | 624 ar s 2544 ar 45-64 ar 65+ ar

Justering har gjorts for bortfall i rapporteringen av yttre orsak till skada i patientregistret
under antagandet att bortfallet 4r jamt férdelat Gver samtliga skadediagnoser.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Figur 16. Sjilvmordsforsok efter alder och fodelsear
Antal personer per 100 000 invanare som arligen vardats pa sjukhus for sjalvmordsférsok, efter alder och fodelsear.

Kvinnor och man 10-30 ar, perioden 1987-2007.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Livsstil och levnadsvanor

Ungdomen é&r den period da ménniskors levnads-
vanor formas, och dessa vanor kan ha stor bety-
delse for hilsan under hela livet. For unga kan en
livsstil med tillhérande levnadsvanor markera
samhorighet med en viss grupp, och livsstilen
kan dven fa en viktig identitetsskapande innebord
[7]. Levnadsvanorna har ocksa betydelse for hur
man skapar sin konsidentitet. Ménniskors mat-
och motionsvanor formas bland annat av estetiska
kroppsideal som ofta skiljer sig 4t mellan konen.
Nar det giller exempelvis tobak och alkohol far
vissa varor en sorts konsmérkning. Min viljer ex-
empelvis oftare 6l, kvinnor oftare vin, ndstan bara
mén snusar osv. Dessa monster och ideal dr dock
fordanderliga 6ver tiden och mojliga att paverka.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009
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Ungdomsaren i sig innebar ofta en viss livsstil
som for de flesta kommer att modifieras senare
i livet. Levnadsvanorna fordndras ocksd genom
olika faser i livet, som ndr man flyttar till sitt for-
sta egna boende, ndr man gar fran studentliv till
forvarvsarbete och nar man far barn. Exempelvis
dricker bade kvinnor och mén mest alkohol mel-
lan 20 och 24 ar, varefter konsumtionen avtar med
stigande alder. Nedan beskrivs utvecklingen for
nagra levnadsvanor som har betydelse for hilsan
samt ett avsnitt om kroppsvikt och dtstorningar.

Tobaksvanor

Rokningen har minskat kraftigt bland unga lik-
som den Ovriga befolkningen, och har &tminstone
sedan 1980-talet varit vanligare bland kvinnor
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(figur 17). I borjan av 1980-talet rokte 35 procent
av kvinnorna dagligen och 25 procent av ménnen
i dldern 16-24 &r. Ar 20042005 rokte 13 procent
av kvinnorna och 9 procent av mannen.

Figur 17. Dagligrokare i aldern 16-24 ar
Andel (procent) personer som roker dagligen.

Kvinnor och mén i dldern 16—24 ar, perioden
1980-2005%*.

Procent e Kvinnor  «=== Min
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*Glidande tredrsmedelvirde.
Killa: ULF-undersékningarna, SCB

Aven i arskurs nio #r det fler flickor dn pojkar som
roker, och sa har det varit allt sedan 1980-talets
borjan (figur 18) enligt de klassrumsundersok-
ningar som har genomforts av Centralforbundet
for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Ar
2006 rokte 11 procent av flickorna och 5 procent
av pojkarna, mot 18 respektive 14 procent for fem-
ton ar sedan nér andelen rokare var som storst.

Ar 2006 snusade 13 procent av pojkarna dag-
ligen eller ndstan dagligen, liksom 3 procent av
flickorna. Andelen som snusar i arskurs 9 nadde
sin hogsta niva runt millennieskiftet, och har déar-
efter minskat.
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Figur 18. Rokning i nionde klass

Andel (procent) flickor och pojkar som roker dagligen
eller nastan dagligen, perioden 1983-2007*.
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* Glidande trearsmedelvirde
Killa: Drogutvecklingen i Sverige 2007, CAN [8]

I undersokningen Barns rokning och miljo i
Stockholms ldn (BROMS) f6ljde man en grupp
skolelevers tobaksbruk fran arskurs 5 till och med
tre ar efter att de gick ut grundskolan [9]. Denna
undersokning visar att det storsta nytillskottet
av rokare kommer de tva sista dren i grundsko-
lan (figur 19). Efter arskurs 9 ar det inte sdrskilt
manga pojkar som borjar roka, men efter grund-
skolan 6kar ddremot andelen pojkar som snusar.
Andelen flickor som roker fortsétter dock att 6ka
dven efter grundskolan. Flickor upp till 18 ars
alder exponeras sammantaget for mindre nikotin
an vad pojkar gor, men mer for tobaksrok.

Alkohol och narkotika

Alkoholkonsumtionen bland skolbarn i arskurs
9 6kade under andra halvan av 1990-talet. Den
hdgsta nivan uppnéddes ar 2005 bland flickor och
ar 2000 bland pojkar, men dérefter har alkohol-
konsumtionen minskat (figur 7 i kapitlet Halso-
konsekvenser av alkohol- och narkotikamissbruk)
[8]. Berusningsdrickande i arskurs 9 foljer i prin-
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Figur 19. Etablering av tobaksbruk

Andel (procent) flickor och pojkar som rokt eller
snusat dagligen. En grupp pojkar och flickor har foljts
fran arskurs 5 i grundskolan till 3 ar efter att de gick
ut grundskolan. Aren 1998-2005.

Procent
25
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0 ° o —9 —
P y = = I T T
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kurs 5 kurs 6 kurs 7 kurs 8 kurs 9 efter  efter

rund- grund-
§ko|a §kola

—©~ Cigaretter, flickor —A— Cigaretter, pojkar
—8—Snus, flickor Snus, pojkar

Killa: Barns rékning och milj6 i Stockholms lin (BROMS)

cip samma utveckling, och har ocksd minskat
under senare ar frdn att ha dkat under 1990-talet.
Pojkar dricker i genomsnitt ndgot mer dn flickor
och blir ocksa nagot oftare berusade.

Under de allra senaste aren har d&ven gymnasie-
ungdomars alkoholvanor undersokts. Resultaten
visar att kvinnor och mén i gymnasiets arskurs
2 dricker mer alkohol dn skolungdomar i arskurs
9, och konsskillnaderna ar betydligt storre i gym-
nasiet. Undersdkningarna i gymnasiet har dock
pagatt for kort tid for att visa hur alkoholvanorna
bland gymnasieungdomar utvecklas.

Sedan 1970-talet har det blivit vanligare att
inte dricka nagon alkohol alls, och ar 2007 rap-
porterade 28 procent av flickorna i arskurs nio att
de inte dricker alkohol, liksom 34 procent av poj-
karna. I gymnasiets arskurs 2 dr det 10 procent av
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flickorna och 12 procent bland pojkarna som inte
dricker alkohol.

Alkoholvanorna bland &ldre ungdomar é&r
inte lika vél undersokta. Bland annat SIFO och
TEMO har gjort undersokningar i gruppen 1624
ar, men tillvigagangssittet har forandrats mellan
undersokningarna vilket gor det svérare att be-
doma utvecklingen [8]. Det verkar emellertid som
om alkoholkonsumtionen bland 16—24-aringarna
okade under 1990-talet liksom i arskurs 9. Dér-
emot ses inte motsvarande minskning i borjan av
2000-talet som for barnen i arskurs nio.

Min 1 aldersgruppen 20—24 &r dricker storst
maingd alkohol jamfort med alla andra éldersgrup-
per, bland bdde kvinnor och méin. I genomsnitt
motsvarade deras konsumtion 14 burkar starkol
per vecka. Aven bland kvinnor ir konsumtionen
hogst i aldern 20—24 &r, motsvarande knappt tva
flaskor vin per vecka.

Under 1990-talet blev det ockséa vanligare att
ha anvint narkotika, men anvéndningen har sedan
minskat under 2000-talet. Ar 2007 hade 5 respek-
tive 6 procent av flickorna och pojkarna i arskurs
nio provat narkotika nagon gang, och 1 respektive
2 procent hade anvént narkotika den senaste ma-
naden. I arskurs tva pa gymnasiet hade 13 respek-
tive 17 procent av flickorna och pojkarna provat
narkotika.[8§]

Sjukhusvard fér alkohol- och
narkotikarelaterade diagnoser

Sedan borjan av 1990-talet ér det ocksa fler 1 grup-
pen 1624 ar som far sjukhusvard for savél alko-
hol- som narkotikarelaterade diagnoser. Véard for
narkotikarelaterade diagnoser har dock inte okat
under de allra senaste aren (figur 20). Sjukhusvérd
for alkoholrelaterade diagnoser var i borjan av
1990-talet dubbelt s& vanligt bland mén som bland
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kvinnor, men &r i dag néstan lika vanligt for bada
konen. Fler mén dn kvinnor vérdas for narkotika-
relaterade diagnoser, och dér har konsskillnaderna
i stéllet forstarkts. I dag dr skillnaden mellan kénen
betydligt storre for narkotikarelaterade diagnoser
an vad den ar for alkoholrelaterade diagnoser. Al-
kohol- och drogvanor och dess hilsokonsekvenser
beskrivs mer utforligt i kapitlet Halsokonsekvenser
av alkohol- och narkotikamissbruk.

Figur 20. Sjukhusvardade med alkohol- och
narkotikarelaterade diagnoser

Antal personer per 100 000 som sjukhusvardats nagon
gang under aret med alkohol*- och narkotikarelate-

rade™* diagnoser. Kvinnor och min 16-24 ar, perioden
1987-2007***,
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== Alkohol, kvinnor +Narkotika. kvinnor
“===Alkohol, man - Narkotika, méin

* Dvs. toxisk effekt av alkohol (ICD10/koden T51) eller psykiska
stérningar eller beteendestérningar orsakade av alkohol (ICD10-
koden F10).

** Enligt Socialstyrelsens lista [10].
##% Glidande tredrsmedelvirden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Motion och matvanor

I aldern 16-24 &r motionerar tva av tre regel-
bundet och motion dr numera lika vanligt bland
kvinnor som bland maén, till skillnad fran hur det
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var pa 1980-talet ndr mdn motionerade mer (figur
21). Andelen som inte motionerar alls har minskat
bland kvinnor men inte bland mén, och det ar fler
mén dn kvinnor som inte motionerar, 11 procent
jamfort med 5 procent.

Figur 21. Ungas motionsvanor

Andel (procent) personer som uppgav att de regel-
bundet motionerar eller att de praktiskt taget inte
motionerar alls. Kvinnor och méan 624 ar, dren
1980/81, 1988/89, 1996/97 och 2004/05.
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Killa: ULF-undersékningarna, SCB

Det &r vanligare att pojkar deltar i ndgon orga-
niserad trdning. Enligt Riksidrottsférbundets un-
dersokningar trdnar och tivlar drygt hilften av
alla ungdomar (13-20 &r) i nagon idrottsférening
[11]. Fotboll och innebandy &r vanligast bland poj-
kar medan fotboll och ridning dr vanligast bland
flickor. Organiserad tréning 4r vanligare bland
ungdomar som bor péd landsbygden, bor i villa
eller bor med tva forildrar, och runt 80 procent
av dem som inte trdnar i ndgon idrottsfGrening
trdnar pa egen hand. Andelen som trénar organi-
serat minskar med dkande alder medan andelen
som trénar pa egen hand okar. Slutligen har Riks-
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idrottsforbundet noterat en svag 6kning av det or-
ganiserade idrottsutovande under 2000-talet.

De flesta unga dter lunch sé gott som varje dag.
Vissa hoppar dock &ver lunchen flera ganger i
veckan, vilket dr vanligare bland flickor &n bland
pojkar. Bland 16—18-4riga flickor ar det 14 procent
som later bli att dta lunch flera génger i veckan
jamfort med 7 procent av pojkarna [12]. Det ar
vanligare att ungdomar med hogutbildade modrar
ater skollunch dn att ungdomar med lagutbildade
mddrar gor det. Ocksa gronsaks- och fruktitande
har en social gradient pa s sitt att flickor med
hogutbildade modrar dter mer gronsaker och frukt
an flickor med lagutbildade modrar.

Ungdomarnas konsumtion av frukt och gronsa-
ker respektive chips, sotsaker och lask kan ge en
indikation pa hur hélsosamma deras matvanor &r
(figur 22). Det &r vanligare att dta frukt och gront
i aldern 16—19 ar 4n i aldern 2024 ar bland savil
kvinnor som mén, enligt ULF-undersokningarna.
Fiarre mén 20-24 ar éter choklad och sotsaker

Figur 22. Matvanor bland unga

samt dricker ldsk jaimfort med mén i tonaren,
men bland kvinnor i dldern 20-24 &r ar andelen
som dter sotsaker lika stor som bland tonéringar-
na. Sammantaget ar det 20 procent av kvinnorna
och 40 procent av ménnen i aldersgruppen 1624
ar som inte dter frukt eller gronsaker dagligen.
Min dricker avsevirt mycket mer lask dn kvinnor
medan skillnaderna dr mindre néir det géller kon-
sumtionen av choklad, sotsaker och chips.

En liten grupp ungdomar ar vegetarianer eller
veganer: 6 procent av flickorna och 3 procent av
pojkarna i dldern 16—18 éar, enligt ULF-undersok-
ningarna om barn och ungdom 2004/05. En del av
dessa vegetarianer éter dock fisk. [12]

Kroppsvikt

Overvikt och fetma har blivit vanligare bland
ungdomar, och 6kningstakten var snabbast under
forsta halvan av 1990-talet (figur 23). 13 procent
av alla kvinnor 16—24 &r har antingen Overvikt
eller fetma, liksom 20 procent av miannen. Ande-

Andel (procent) personer som dagligen varken at gronsaker, frukt eller bar, eller som minst fem ganger i veckan drack
lask, eller at sotsaker alternativt choklad, eller at chips. Kvinnor och man 16—19 ar respektive 20-24 ar, aren 2004/05.
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bar dagligen vecka
B 6-19ar

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Figur 23. Overvikt och fetma bland 16-24-aringar
Andel (procent) personer med Svervikt* och med fetma** bland kvinnor och man 16—24 ar, aren 1980/81***

och 1988/89*** samt perioden 1996—2005%***,
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*Overvikt: 255BMI<30.

**Fetma: BMI= 30.

*#kGenomsnitt for dessa &r.

*###+*Glidande tredrsmedelvirde.

BMI-berikningen baseras pa sjilvrapporterade uppgifter om lingd och vike.

Killa: ULF-undersékningarna, SCB

larna baseras dock pa egenrapporterade vikt- och
langduppgifter, vilket sannolikt innebar en viss
underskattning. Sedan slutet av 1990-talet har 6k-
ningen av dvervikt bland unga kvinnor avtagit,
medan 6vervikten bland mén dkade fram till de
allra senaste aren. Fetma (BMI o6ver 30) ar lika
vanligt for bada kdnen och forekom hos 3 procent
aren 2004-2005.

Bland unga kvinnor var det ungefér lika van-
ligt med undervikt och 6vervikt ar 2004-2005,
men bland unga mén var overvikt fyra ganger
vanligare &dn undervikt. Dessa skillnader mellan
konen kan bero pa att unga kvinnor och mén har
olika kroppsideal [13], vilka kan paverka de lev-
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nadsvanor som har betydelse for kroppsvikten.

Undervikt (BMI < 18,5) har blivit vanligare
bland unga kvinnor, frdn 7 procent 1996/97 till
knappt 10 procent mellan 2000 och 2005 [14]. Ok-
ningen av psykisk ohilsa sedan mitten av 1990-
talet kan ocksa ha bidragit till att fler unga kvinn-
or ar underviktiga.

Atstérningar

For personer som lider av dtstérningar har vik-
ten och kroppsformen central betydelse for hur de
vérderar sig sjélva. Forsok att kontrollera kroppen
leder till dtstérningar som i sin tur kan leda till
néringsbrist, undervikt eller overvikt. Langtifran
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alla som &r over- eller underviktiga lider dock av
nagon sjuklig dtstorning.

Det finns olika former av &tstérningar. Ano-
rexia nervosa innebdr sjilvsvilt, medan personer
med bulimia nervosa hetséter for att darefter for-
soka bli av med maten de &tit genom att krékas.
En tredje typ av étstorning dr hetsdtningsstor-
ning. Den liknar bulimia nervosa men personen
forsoker inte gora sig av med maten, och riskerar
1 stdllet att bli 6verviktig. Minst 3 procent av alla
unga kvinnor har ndgon av dessa atstorningar.
Dessutom finns dven s.k. ospecifika atstorningar
som inte uppfyller kriterierna for anorexia nervo-
sa, bulimia nervosa eller hetsdtningsstorning.

Anorexia nervosa dr ungefar 10 gdnger vanligare
bland unga kvinnor dn bland unga mén [15] och be-
riknas forekomma hos 0,2—0,4 procent av kvinn-
orna i aldern 12-25 ar [16]. Ungeféar 1 procent har
bulimia nervosa, och hetsdtningsstdrningar fore-
kommer bland 2-3 procent av de unga. Anorexi
brukar vara vanligare dn bulimi i tonaren, medan
bulimi 4r vanligare efter tonarsperioden. Ospe-
cifika dtstorningar &r troligen tre till fyra ganger
vanligare dn de specifika syndromen [16].

Anorexia ar den allvarligaste dtstorningen och
den debuterar ofta i de tidiga tonaren [17]. Ofta
leder sjukdomen till en médngd kroppsliga besvir,
som utebliven menstruation, mag- och tarmpro-
blem, trotthet med mera, och om sjélvsvilten gér
langt kan tillstandet bli livshotande. Antalet flick-
or som vardas pa sjukhus pa grund av anorexia
nervosa har tredubblats sedan 1990, samtidigt
som dddligheten har minskat drastiskt [18]. Detta
talar for att det inte i forsta hand ar fler som in-
sjuknar, utan snarare att fler erbjuds vard och be-
handling. En sammanstéllning av internationell
forskning visar inte heller nagra tydliga tecken pa
att anorexi skulle ha blivit vanligare [19].
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En uppf6ljningsstudie av drygt 6 000 svenska
kvinnor som varit inlagda pa sjukhus for anorexia
nervosa nagon gang under perioden 1973-2003
visar att de hade sex ganger sa hog risk att do i
fortid som andra kvinnor. Fortfarande 20 ar efter
utskrivningen var deras dodsrisker forhdjda. Av
de 265 som hade avlidit var sjilvsvilt den direk-
ta orsaken for minst 39 stycken. Den vanligaste
dodsorsaken var sjilvmord, men manga hade
dven dott pa grund av ett drogmissbruk. De flesta
i studien hade insjuknat i tonaren, men dodlig-
heten var storst bland dem som blivit inlagda for-
sta gdngen i1 20-30-arsaldern [20].

Varfor har allt fler ungdomar
nedsatt psykiskt valbefinnande?

Det ar oklart vad okningen av psykiska besvir
bland ungdomar beror pé. Det dr som beskrivits
ovan inte bara sjdlvrapporterade psykiska besvir
som har okat bland unga, utan under samma pe-
riod visar statistiken ocksé att fler unga behand-
lats inom psykiatrisk slutenvard. De diagnoser
som Okat mest inom slutenvarden dr depressioner
och angesttillstiand samt sjalvmordsforsok, vilket
stimmer vél 6verens med vad man kan forvénta
sig ifall det finns ett samband mellan sjélvrappor-
terad psykisk ohélsa och psykiatrisk sjuklighet.
Man kan alltsa inte enbart forklara 6kningarna
av den sjdlvskattade psykiska ohilsan i enkiter
och intervjuer med att ungdomar fatt ett annat
satt att forhalla sig till och uttrycka psykiska be-
svér. I stéllet visar resultaten att utvecklingen av
sjdlvrapporterade besvér och psykisk sjukdom i
medicinsk mening foljer varandra.

Forklaringen till att s& manga fler uppger sig
ha nedsatt psykiskt vilbefinnande maste sokas i
sadant som berdr stora delar av ungdomsgruppen.
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Det kan handla om kulturella eller andra genom-
gripande fordndringar pa samhéllsnivd som kan
ha péaverkat vildigt manga. Sddana fordndringar
kan vara begrédnsade till vissa miljoer dir manga
ungdomar vistas, exempelvis hemmet, skolan
eller fritidsmiljon. Det kan ocksd rora sig om
maénga olika fordndringar som var och en inte ror
majoriteten av ungdomar, men som tillsammans
kan forklara fordndringen i gruppen som helhet.
En kombination av dessa forklaringar ligger san-
nolikt bakom 6kningen av psykiska besvir bland
ungdomar. Nedan beskrivs ndgra stora fordnd-
ringar under senare ar som kan ha paverkat ung-
domars psykiska vélbefinnande. Detta utesluter
dock inte att det ocksé finns andra fordndringar
1 ungdomars levnadsvillkor som kan ha haft be-
tydelse. For de flesta levnadsvillkor saknas det
dock bade kunskap om hur de paverkar ungdo-
mars psykiska hélsa och statistik 6ver hur de har
foréndrats.

Dagens unga mer individualiserade

Individualiseringen har dkat bland dagens ungdo-
mar, vilket innebdr en utveckling dir manniskor
prioriterar sina egna mal i livet framfor till ex-
empel tradition, religion och nationens eller grup-
pens intressen. Den vetenskapliga litteraturen ger
ett visst stod for att individualisering och andra
narliggande kulturella fordndringar kan ha bi-
dragit till 6kningen av psykiska besvir [19]. I den
sa kallade World Value Study genomfors uppre-
pade enkdtundersokningar av vuxnas varderingar
i ndstan 100 lander [21]. De varderingar som skil-
jer sig mest at mellan ldnderna sammanfattats i
tva dimensioner. I den forsta stills en positiv at-
tityd till traditionella auktoriteter sésom Gud, den
egna nationen och fordldrarna mot en uppfattning
som dr mer ifragasittande och sekulér, det vill
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sdga icke-kyrklig. I den andra dimensionen stélls
méinniskors inriktning mot dverlevnad och mate-
riella villkor mot en stravan mot individuellt sjdlv-
forverkligande. Svenskar har enligt denna studie
hogst grad av ifrdgasittande och sekuldra vérde-
ringar, och storst striavan till sjdlvforverkligande. 1
SOM-institutets undersdkningar (SOM = samhal-
le opinion massmedia) har andelen 15-29-aringar
i Sverige som virdesitter exempelvis “ett liv fullt
av njutning” och “ett behagligt liv” 6kat sedan
1980-talet [22]. Depressioner och angestsyndrom
har ocksa kopplats till nationell individualisering
i en studie [23], och i andra studier har sjailvmord
visats ha ett negativt samband med religiositet,
det vill sdga ju hogre grad av religiositet desto
lagre forekomst av sjdlvmord [22-24].

Det saknas dock studier som mer direkt kopplar
individers fordndrade varderingar till utveckling-
en av psykisk ohilsa, snarare dn att se till samhail-
lets varderingar. Det &r inte heller sjélvklart att en
okad individualisering enbart &r negativt for den
psykiska hilsan. Individualisering dr en process
som har pégatt lange och parallellt med att mén-
niskor fatt stérre majligheter att paverka sin egen
situation, vilket brukar forknippas med battre
psykisk hélsa.

Individualiseringen kan tdnkas ha bidragit till
en langsam internationell trend mot mer psykiska
besvir under de senaste 60—70 aren [24], men
det dr sannolikt inte huvudorsaken till att ande-
len unga med psykiska besvér har fordubblats till
tredubblats 1 Sverige sedan slutet av 1980-talet.
Dessutom har 6kningen av psykiska besvér varit
mer beskedlig i Danmark, Finland och Norge
trots att dessa ldnder har en liknande samhaéllsut-
veckling [19].
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Farre arbetstillfillen for ungdomar

1990-talskrisen sloghart motungdomarnas arbets-
marknad och kan ha inneburit férdndringar for en
stor del av ungdomsgruppen. Dessa fordndringar
kan ha bidragit till ett minskat vélbefinnande och
till psykisk ohélsa. Figur 24 visar att andelen hel-
tidsarbetande ungdomar sjonk drastiskt mellan
1990 och 1993, framfor allt for 20—24-aringar
men ocksa for 16—19-aringar. Arbetsmarknaden
for unga aterhdmtade sig heller inte lika bra efter
krisen som for andra yrkesverksamma grupper,
se kapitlet Hilsa i forvarvsaktiv alder. Bland
16—19-éringarna hade sysselsdttningen dock bor-
jat minska redan pa 1970-talet. De psykiska be-
svaren har bara okat i forvarvsaktiva aldrar och

alltsa inte bland pensionédrer, vilket antyder att
fordandringarna pé arbetsmarknaden har bidragit
till 6kningen av psykiska besvir.

Fler 16-19-aringar varken studerar

eller arbetar

I aldern 1619 ar hade ar 1990 en fjardedel av
kvinnorna och néstan en tredjedel av médnnen ett
heltidsjobb. Tre ar senare hade knappt en tiondel
ett heltidsjobb (8 procent av kvinnorna respek-
tive 11 procent av médnnen). Forlusten av heltids-
arbeten innebar i praktiken att ungdomar var hén-
visade till gymnasieskolan efter grundskolan, och
ar 2007 gick over 99 procent vidare till gymnasiet
mot 85 procent i slutet av 1980-talet.

Figur 24. Andelen heltidsarbetande ungdomar 1976-2007

Andel (procent) heltidsarbetande* kvinnor och man i aldern 16—19 ar och

20-24 ar, perioden 1976-2007.
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*Dvs. personer som har en 6verenskommelse om heltidsarbete enligt avtal.

Andelen som faktiskt arbetat heltid under den vecka som mitningarna genomférdes ar annu lagre.

Killa: Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB

Socialstyrelsen — Folkhélsorapport 2009 97



Ungdomars hilsa

Med gymnasiereformen i bdrjan av 1990-talet
avskaffades de ett- och tvaériga utbildningarna.
Utbildningen dr numera utformad 1 treariga pro-
gram, betygen ar malrelaterade och alla har rétt
att studera vidare pd gymnasiet oavsett sina betyg
fran grundskolan. De som inte har godkédnda re-
sultat i svenska, matematik och engelska &r hin-
visade till det individuella programmet, vilket
omkring 9 procent av en arskull 4r inskrivna pa.

Studieavbrott har blivit vanligare bland ung-
domar. Var tredje elev slutar gymnasiet utan att
ha natt grundldggande behorighet till hogskolan
[25], men de flesta avhoppen sker sent i arskurs 3.
Kérnamneskursen svenska B dr den kurs som flest
gymnasieelever inte far godként pa. Under forsta
halvan av 1990-talet 6kade andelen med trearig
gymnasieutbildning kraftigt, och saledes &ven
andelen med behorighet till hdgre studier. Under
andra halvan av 1990-talet vinde dock utveck-
lingen och andelen med grundldggande behorig-
het minskade. Anledningen var att fler avbrot en
paborjad gymnasieutbildning eller avslutade det
tredje aret utan att fa slutbetyg (figur 25). Tva av
tre som inte far ett slutbetyg frdn gymnasiet har
anda gétt kvar pa gymnasiet hela det tredje aret.
Det finns en betydande variation mellan olika
kommuner och stadsdelar nar det giller andelen
som fullféljer gymnasieskolan med slutbetyg
[26].
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Figur 25. Fullféljd gymnasieutbildning
och grundlaggande behorighet

Andel (procent) 20-aringar med fullféljd gymnasie-
utbildning och med grundldggande behorighet till
universitet och hogskola, perioden 1992-2008.
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Killa: Kommundatabasen, Skolverket

Gymnasieskolan har inte klarat av att kompen-
sera fullt ut for bristen pé arbetstillfdllen for
16—19-aringar. Det finns en grupp av ungdomar
som inte dr sysselsatta och varken studerar, gor
varnplikt eller 4r hemarbetande. Denna andel bor-
jade oka fran och med ar 1990 (figur 26), fran 3—4
procent upp till 6ver 15 procent nir gruppen var
som storst 1 mitten av 2000-talet. Sedan mitten av
1980-talet har kommunerna ett uppfoljningsansvar
for ungdomar som varken studerar eller arbetar.

Ungdomar som har gatt merparten av en gym-
nasieutbildning har emellertid samma chanser pa
arbetsmarknaden som ungdomar med slutbetyg,
enligt en undersokning av Skolverket [25]. Déar-
emot dr det svarare att ta sig in pa arbetsmarkna-
den for de elever som aldrig borjat pa gymnasiet
eller som hoppat av i arskurs ett eller tva.
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Figur 26. Sysselsattning och studier bland 16-19-aringar
Andel (procent) personer som var sysselsatta, studerande samt varken sysselsatta eller studerande. Kvinnor och man

16—19 ar. Perioden 1987-2007.
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Kalla: Arbetskraftsundersékningarna, SCB

En studie genomford av SCB visar ocksé att ett
skolavbrott tidigt i gymnasiet innebér stdrre sva-
righeter pa arbetsmarknaden [27]. Risken for att
behdva ekonomiskt bistdnd (socialbidrag) och bli
fortidspensionerad var ockséd storre bland dem
som hoppade av gymnasiet. Av dem som inte
slutfért gymnasieskolan bodde 45 procent nagon
gang under de ndrmast foljande fem aren i hushall
som hade socialbidrag, jamfort med 13 procent
av dem som hade fullfdljt gymnasiet. 4 procent
av ungdomarna utan fullstdndiga betyg bodde i
hushéll som mottog fortidspension eller sjukbi-
drag, jaimfort med 0,5 procent bland dem som
hade slutbetyg. En tredjedel av kvinnorna angav
att de avbrutit sina gymnasiestudier pa grund av
skoltrotthet, liksom hilften av mannen. En psy-
kisk eller fysisk sjukdom uppgavs som skél av var
femte kvinna och var tionde man.
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Bland 16-19-aringar ar oro och angest
vanligast bland flickor som varken gar i
gymnasiet eller arbetar

I dldern 16—19 ar ar det vildigt stor skillnad mel-
lan kvinnor och min nér det giller hur vanligt
det dr med nedsatt psykiskt vilbefinnande (tabell
4). Bland de ungdomar som studerar uppger 28
procent av kvinnorna att de har besviar med oro,
angslan eller angest, och 8 procent bland mannen.
Tabell 4 visar att sysselsatta ungdomar har minst
besvér av oro, dngslan eller dngest.
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Tabell 4. Oro, dangslan eller angest i olika
grupper av |6-19-aringar

Andel (procent) personer som har besvar av oro, angslan
eller angest bland sysselsatta, studerande respektive varken

sysselsatta eller studerande. Kvinnor och mén 16-19 ar,
aren 1988/89 och 2004/05.

Kvinnor Min
1988/89  2004/05 1988/89  2004/05
Procent Procent
Studerande 9 28 2
Sysselsatta 5 19 2 4
Varken sysselsatta
eller studerande I 37
Samtliga 8 29 2 7

Kalla: ULF-undersdkningarna, SCB

Den hogsta andelen med oro och dngest, 37 pro-
cent, finns bland de kvinnor som varken studerar
eller arbetar, men oro &r inte vanligare bland mén
som varken studerar eller arbetar 4n bland andra
mén. Vidare finns det andra undersékningar som
visar att psykisk ohilsa kan vara vanligare bland
ungdomar som star utanfor arbetskraften, det vill
sdga varken arbetar eller dr Oppet arbetslosa [29,
30].

Okningen av psykisk ohlsa bland 16—19-aring-
ar beror alltsd delvis pa att féarre arbetar. Det
innebar att farre tillhor den grupp som har minst
besvir, medan fler studerar eller varken stude-
rar eller arbetar. Den viktigaste anledningen ar
emellertid att ett nedsatt psykiskt vélbefinnande
har blivit vanligare i samtliga grupper. Okningen
bland studerande har dock storst betydelse efter-
som de flesta 16—19-aringar studerar.
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Farre sysselsatta 20-24-aringar, fler
hogskolestudenter — och fler som
varken ar sysselsatta eller studerar
1990-talskrisen slog héart mot 20—24-aringarnas
arbetsmarknad (figur 24). Fore krisen, ar 1990,
hade omkring 60 procent av alla kvinnor 20-24
ar och 75 procent av de jaimnariga ménnen ett
heltidsjobb, vilket motsvarar 412 000 personer.
Ar 1993 hade 250 000 i den aldersgruppen ett
heltidsjobb, vilket motsvarar 39 procent bland
kvinnorna och 47 procent bland ménnen. Sedan
dess har andelen deltidsarbetande Okat nagot,
men andelen heltidsarbetande har legat kvar pa en
samma niva.

Den arbetsmarknad som véntar ungdomarna
efter gymnasietiden har saledes fordndrats, och
forutom att antalet heltidsjobb har minskat kraf-
tigt har ockséd kvalifikationskraven inom manga
yrkesomraden okat. Det innebdr att fler ungdomar
ar hanvisade till fortsatta studier dven efter gym-
nasiet. Andelen som studerar i gruppen 20-24 ér
har néstan fordubblats bland kvinnorna och dkat
med drygt 70 procent bland ménnen (figur 27).
Kvinnor har ocksé i storre utstrickning 4n mén
skaffat sig en hogre utbildning. Enligt SCB:s ut-
bildningsregister hade 6ver 40 procent av alla 24-
ariga kvinnor en eftergymnasial utbildning mot
drygt 30 procent av alla jamnariga mén ar 2007.
Andelen ungdomar med hogskolebehorighet har
ocksé okat, men trots det ldmnar var tredje elev
gymnasiet utan sddan behorighet och for dem har
situationen pa arbetsmarknaden hardnat.

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Ungdomars hilsa

Figur 27. Sysselsdttning och studier bland 20-24-aringar
Andel (procent) personer som var sysselsatta, studerande samt varken sysselsatta eller studerande. Kvinnor och man

20-24 ar. Perioden 1987-2007.
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Kalla: Arbetskraftsundersékningarna, SCB

Bland 20-24-aringar ar oro och

angest vanligast bland kvinnliga
hogskolestudenter

Bland ménnen &r det betydligt vanligare med ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande i dldern 2024 ar
an 1 aldern 16—19 ar. 21 procent av de studerande
20-24-aringarna uppger besvir med oro, dngslan
eller angest, jamfort med endast 8 procent i aldern
16—19 ar. Bland de studerande kvinnorna ar det 39
procent som uppger dessa besvir i dldern 20-24
ar, mot 28 procent bland 16—19-aringar. Skillna-
den mellan kvinnor och mén ar dirmed betydligt
mindre bland studerande 20-24-aringar &n bland
16—19-aringar (tabell 4 och 5).

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Man

Procent

90

80 N\
\

70

50

40

30

20

10

0
1987 8 91 93 95 97 99 0l 03 05 2007

Varken sy ta eller studerande

Tabell 5. Oro, dngslan eller angest i olika
grupper av 20-24-aringar

Andel (procent) personer som har besvar av oro, dngslan
eller angest bland sysselsatta, studerande respektive var-
ken sysselsatta eller studerande. Kvinnor och mian 20-24
ar, aren 1988/89 och 2004/05.

Kvinnor Min
1988/89  2004/05 1988/89  2004/05
Procent Procent
Studerande 9 39 8 21
Sysselsatta 8 27 3 15
Varken sysselsatta
eller studerande 14 30 13 24
Samtliga 9 32 5 18

Kailla: ULF-undersokningarna, SCB

Sysselsatta 20—24-aringar har, liksom sysselsatta
16—19-éringar, mindre besvir av oro, dngslan och
angest dn andra. Denna grupp ar forstas betydligt
storre ialdern 2024 ar dniéldern 16—19 ar, och nar
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andelen sysselsatta minskar har det storre inver-
kan pé den psykiska ohélsan bland 20—24-aringar,
an vad det gor bland 16—19-aringar.

Oro, dngslan eller dngest har 6kat i alla grupper
bland unga 2024 ar liksom bland 16—19-aringar.
Besviren har ocksa blivit mycket vanligare bland
studerande, och sérskilt bland studerande kvinnor
som &r den grupp som har mest besvér med dngslan,
oro och angest bland 20—24-aringarna (tabell 5).

I en undersokning riktad till hogskolestuderan-
de varen 2007 uppgav sju av tio att de kénde sig
stressade flera dagar i veckan, tre av tio hade svart
att sova och en av fyra hade huvudvirk eller ont
1 magen varje veckan. Kvinnor hade mer besvir
dn mén. [28]

Forandrad arbetsmarknad
aven i andra lander
Aven i andra linder ser man samma utveckling
bland ungdomar mot férre sysselsatta, fler stu-
derande och fler som varken &r sysselsatta eller
studerar. I atta OECD-lander minskade andelen
sysselsatta 15-24-aringar fran 54 procent till 46
procent mellan &ren 1970 och 2006, och andelen
utanfor arbetskraften 6kade i ungefiar samma om-
fattning som andelen sysselsatta minskade [29].
Dessa fordndringar &r dock betydligt storre i
Sverige, vilket skulle kunna vara en anledning till
att den psykiska ohélsan 6kat mer bland svenska
ungdomar dn bland ungdomar i de dvriga OECD-
landerna. Sedan borjan av 2000-talet ligger Sverige
betydligt hogre &n OECD-genomsnittet nér det gél-
ler andelen ungdomar som studerar i stéllet for att
arbeta, men fore det 14g Sverige under genomsnit-
tet [30]. En jamforelse mellan olika ldander visar att
andelen ungdomar med psykiska besvér har okat
mest i de ldnder som har storst 6kning av andelen
ungdomar som &r utanfor arbetskraften [19].
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Studiefoérhallanden

Internationell litteratur pekar pa att ungdomar
overlag oroar sig for i huvudsak tre saker: moj-
ligheterna att fa jobb, sina utbildningsprestatio-
ner och sina relationer [31-36]. Mycket av denna
forskning dr dock baserad pa studier av 15-aring-
ar, det vill sdga ungdomar som fortfarande gar i
skolan. Nér konkurrensen pa arbetsmarknaden
héardnar ér det sannolikt framfdrallt oron forknip-
pad med arbete och utbildning som 6kar. Svenska
ungdomar tror ocksa att stress i samband med stu-
dierna &r den storsta orsaken till den 6kade psy-
kiska ohélsan [19].

Det dr ocksa mojligt att studenternas arbets-
miljo har fOrsdmrats. Fordndringen pa arbets-
marknaden innebar att gymnasieskolan plotsligt
fick ansvar for nastan hela ungdomsgruppen mot
tidigare omkring 80 procent. For de dldre ung-
domarna fick utbildningsinstitutionerna ansvar
for omkring 60 procent, mot tidigare omkring 30
procent av gruppen. En sddan snabb expansion
kan ha lett till problem for undervisningen, och
det dr dessutom mojligt att de nytillkomna ung-
domarna har sdmre forutsittningar och sdmre
motivation. Dessa problem for skolorna pa olika
nivaer kan i slutinden drabba alla ungdomar.

I dag studerar alltsa ungdomar ldngre 4n tidi-
gare, vilket medfér manga andra forédndringar
som kan paverka Okningen av psykiska besvéir
men som vi saknar kunskap om. Exempelvis ar
det fler ungdomar som flyttar till storstdderna for
att studera, och det drojer langre innan de kan eta-
blera sig pa arbetsmarknaden, skaffa eget boende
och bilda familj. Fér manga unga sitter ekonomin
granser for mojligheten att flytta hemifrdn och
std pa egna ben [14, 37]. P4 1970—talet hade mer
an hélften av alla 25-ariga kvinnor och en fjérde-
del av médnnen redan blivit féradldrar [38]. Bland
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25-&ringarna i dag dr det bara omkring 20 procent
av kvinnorna och omkring 10 procent av ménnen
som hunnit f& barn.

Ungdomars arbetsmiljo

Forvarvsarbetande ungdomar har generellt sett
bittre psykisk hélsa &n andra ungdomar, men an-
delen med psykiska besvéar har dkat &ven bland de
forviarvsarbetande sedan slutet av 1980-talet. Det
ar mojligt att fordndringar i ungdomars arbets-
forhallanden kan ha bidragit till denna 6kning.
Exempelvis har det blivit vanligare med deltids-
arbete, och tabell 2 visar att deltidsanstédllda har
mer besvir dn heltidsanstédllda. Enformiga arbe-
ten samt jaktiga och psykiskt anstrdngande arbe-
ten har ocksé blivit vanligare (figur 28), sérskilt
bland mén. Det dr mdjligt att dessa forsdmringar
i arbetsmiljon kan bero pa att konkurrensen pa

Figur 28. Ungdomars arbetsmiljo

arbetsmarknaden har dkat. Ménniskor ar troligen
mer bendgna att tolerera en dalig arbetsmiljo nir
arbetsmarknaden hérdnar och fler dr arbetslosa.
Ungdomar har ocksa ofta sémre arbetsmiljo dn
andra forvérvsarbetande.
ULF-undersokningarna har visat att oro, dngs-
lan och angest samt stéindig trotthet har samband
med den psykosociala arbetsmiljon (tabell 6).
Bland dem med ett jaktigt och psykiskt anstrang-
ande arbete dr det upp emot dubbelt sa vanligt
med oro, dngslan eller dngest samt att stindigt
vara trott, jimfort med dem som inte utsattes for
dessa péfrestningar. Ett enformigt arbete ar i nés-
tan lika hog grad forknippat med psykiska besvir.
Forsamringar i ungdomarnas arbetsmiljo kan dér-
for ha bidragit till den 6kade psykiska ohélsan.

Andelen (procent) sysselsatta som upplever problem med buller*, flera ergonomiska belastningar**, enformigt arbete
samt jaktigt och psykiskt anstrangande arbete. Kvinnor och man 16-24 ar, aren 1988/89 och 2004/05.

Procent Kvinnor Procent Man

70 70

60 60

50 50

40 40

30 30 [

20 20

10 10 l

Buller Flera Enformigt Jaktigt och o Buller Flera Enformigt Jaktigt och
ergonomiska arbete psykiskt ergonomiska arbete psykiskt
belastningar anstrangande belastningar anstrangande
1988/89 Il 2004/05

*Med buller avses antingen buller jimt eller 6ronbedévande buller ibland.

**Dyvs. minst tva av féljande fem belastningar: olimpliga arbetsstillningar (krokiga, vridna eller pa annat
satt olampliga arbetsstillningar), tunga lyft, daglig svettning pga. kroppslig anstriangning, upprepade och

ensidiga arbetsrérelser samt skakningar eller vibrationer.

Killa: ULF-undersokningarna, SCB
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Tabell 6. Arbetsmiljé och ohilsa bland ungdomar

Andel (procent) personer med litt eller svéar vdrk i nacke, skuldror eller axlar; virk i lindryggen; dngslan, oro eller angest;
samt stiandig trétthet. Kvinnor och méan 16—24 ar, genomsnitt aren 2000-2005.

Arbetsmiljoproblem Latt el. svar vark Latt el. svar Latt el. svar Trott for
i nacke, skuldror, vark i landrygg angslan, oro, jamnan
axlar angest
Kvinnor Main Kvinnor Man Kvinnor Main Kvinnor Min
Procent Procent Procent Procent
Inget buller 47 20 35 26 24 14 13 9
Buller ibland, ej 6ronbedévande 6l 28 37 31 26 I 17 6
Buller jamt och/eller 6ronbedévande 6l 31 60 H 31 32 14 22H 7
Ingen ergonomisk belastning* 36L 16 L 29 L 18 L 25 5L 13 6
| ergonomisk belastning 44 21 33 23 25 19 14 Il
2-3 ergonomiska belastningar 54 21 41 27 25 10 17 6
4-5 ergonomiska belastningar 65 H 36 55 41 H 30 18 16 10
Ej jaktigt, ej psykiskt anstrangande 45 18 35 19 23 10 I 7
Jaktigt eller psykiskt anstrangande 48 26 37 31 20 L 12 14 6
Bade jaktigt och psykiskt anstrangande 56 26 44 34 36 H 21 H 21 13
Enformigt arbete 51 25 44 29 35 16 23 10
Varierat arbete 49 23 36 28 21 12 Il 7
Ej sysselsatta 44 22 32 19 35 21 14 7

* Med ergonomiska belastningar avses olimpliga arbetsstallningar, tunga lyft, daglig svettning pga. kroppslig anstringning, skakningar eller vibrationer, upprepade

rorelser.

L Den ldgsta forekomsten av besvir.
H Den hogsta férekomsten av besvir.
Kalla: ULF-undersdkningarna, SCB

Mer alkohol ...

Alkoholkonsumtionen har oOkat kraftigt bland
ungdomar sedan borjan av 1990-talet. Det ar
sedan lidnge kant att psykiska besvér kan leda till
O0kad alkoholkonsumtion, och tvirtom att okad
alkoholkonsumtion kan leda till 6kade psykiska
besvir [39] (se ocksa kapitlet Hdlsokonsekvenser
av alkohol och narkotikamissbruk). Det ar darfor
troligt att den 6kade alkoholkonsumtionen ocksé
har bidragit till att 6ka de psykiska besvéren.
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... och mindre s6mn

Manga forindringar sedan 1980-talet kan inte
foljas statistiskt. Den bild av ungdomars fritid
som framtriader frdn ULF-unders6kningarna och
undersdkningen Skolbarns hélsovanor ger dock
en ganska entydig bild av att ungdomar gor mer
av det mesta. Tv-tittandet tycks dka, liksom dator-
och Internetanvdndningen. Samtidigt 6kar ande-
len ungdomar som é&r fysiskt aktiva, andelen som
kanner sig duktiga i skolan och andelen ungdomar
som traffar sldktingar, vinner eller bekanta flera
ganger i veckan.
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Det ér svart att avgora om dessa forandringar
enbart innebér ett rikare liv eller om det ocksé far
negativa konsekvenser. En mojlig konsekvens dr
att somnen har paverkats negativt. En aktuell eng-
elsk studie pekar pé att tv-tittande och datorspe-
lande Okar forekomsten av extrem trotthet, men
det gor ocksa regelbunden fysisk aktivitet [40].
Tyvérr finns det inga svenska uppgifter som kan
visa om ungdomarnas somnvanor har fordndrats
eller inte. Det finns dock en finsk studie som visar
att andelen 15-aringar som gar och lidgger sig efter
klockan 23.00 pa kvéllen har okat kraftigt, fran
omkring 20 procent ar 1984 till mellan 50 och
70 procent 1998-2002 [41]. Antagligen gar dven
svenska ungdomar till séngs allt senare pa kvél-
len.

Under perioden 1979-2005 6kade andelen med
somnbesvar, fran 10 till 24 procent bland 16-—24-
ariga kvinnor och fran § till 16 procent bland
jdmnariga min, enligt ULF-undersdkningarna.
Andelen 16—24-aringar som ofta var trotta 6kade
ocksa under samma period, fran 33 till 57 procent
bland kvinnor och fran 25 till 41 procent bland
méan. Somnen har en central betydelse for den
biologiska aterhdmtningen och ddrmed ocksé for
den fysiska och psykiska hélsan. Stord sémn ar
inte bara ett symtom pé att ndgot inte stimmer,
utan det kan ocksa orsaka andra sjukdomar (se
kapitlet Psykosociala pafrestningar och stressre-
laterade besvir).
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Varfor ar nedsatt psykiskt
valbefinnande vanligare bland
unga kvinnor?

Nardet giller psykisk ohédlsa bland ungdomar finns
det stora skillnader mellan kénen. Tabell 7 visar
en sammanstéllning av nagra viktiga indikatorer
pa psykisk ohélsa och kolumnen langst till hoger
visar hur manga ganger vanligare indikatorn &r
bland kvinnor jamfoért med méan. Omkring dub-
belt s& manga kvinnor som mén vardas for sjalv-
mordsforsok, har besvér av oro, dngslan eller ang-
est och behandlas med antidepressiva likemedel.
Mer dn dubbelt sa ménga kvinnor vardas pa sjuk-
hus for depressioner. Sjalvmord och sjukhusvérd
pa grund av alkohol- och narkotikamissbruk &r
diaremot vanligare bland min. Konsskillnaderna
har blivit stérre for de psykiska ohélsoutfall som
ar vanligast bland kvinnor medan konsskillnader-
na minskat for utfall som ar vanligast bland mén,
eftersom utvecklingen varit simre for kvinnor dn
for mén.
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Tabell 7. Kénsskillnader for olika indikatorer pa psykisk ohilsa

Kénsskillnader i férekomst av olika former av psykisk ohalsa. Kvinnor och méan 1624 ar.

Olika former av psykisk ohilsa Foérekomst

Absolut skillnad i
féorekomsten mellan
kvinnor och méan

Relativ skillnad i
férekomsten mellan
kvinnor och méan

Kvinnor

Mén
Antal per 100 000

Kvinnor—Man Kvoten Kvinnor/Man

Antal per 100 000 fler kvinnor* Ganger fler kvinnor**

Depressioner slutenvard ar 2007 192 82 110 2,35
Angesttillsténd slutenvard ar 2007 232 116 116 1,99
Sjalvmordsdédsfall ar 2006 10 17 -7 0,59
Sjalvmordsforsok ar 2007 368 165 203 2,23
Alkohol slutenvard &r 2007 275 286 -1 0,96
Narkotika slutenvard ar 2007 176 244 -68 0,72
Kvinnor Min Kvinnor—-Min Kvoten Kvinnor/Man
Procent Procentenheter fler kvinnor* Ganger fler kvinnor**
Antidepressiva lakemedel ar 2007 6,8 34 3,4 2,00
Oro, dngslan, angest aren 2003-05 29 14 15 2,10
Sémnproblem aren 2003-05 25 18 7 1,42

* Negativa tal innebir att férekomsten 4r hogre bland min 4n bland kvinnor. ** Tal mindre 4n 1,0 innebir att férekomsten 4r hégre bland man 4n bland kvinnor.
Killor: Socialstyrelsens dédsorsaksregister, patientregister och likemedelsregister samt SCB:s ULF-undersékningar

Under barndomen finns det inte lika stora skill-
nader mellan pojkars och flickors psykiska ohélsa
som under tondren. I de tidiga tonaren hinder
nagot bland flickor — den sjdlvrapporterade ohél-
san Okar kraftigt, och det &r fler som vardas till
foljd av sjalvmordsforsok, dtstorningar, psykia-
triska diagnoser och missbruk. Aven bland min-
nen Okar den psykiska ohdlsan med aldern, men
forst i 20-arsaldern. Okningen ér inte heller lika
pataglig som bland kvinnorna .

Vad dr det dd som gor att tondrsflickor méar
sdmre dn tonarspojkar? Konsskillnaderna i vux-
nas psykiska ohélsa brukar diskuteras utifran
hypoteser om konsroller [42, 43], rapporterings-
benédgenhet [42—49], levnadsvanor, socioekonomi
[50-53], utsatthet for overgrepp [54—58] och bio-
logi [42, 43, 59—63]. Samma diskussioner brukar
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ocksa forekomma i studier av tonaringar dven om
vissa forklaringar dr mer specifika for ungdoms-
aren, t.ex. senare ars okade krav pa hogre utbild-
ning och en allt storre fokusering pa utseendet.
Det faktum att andelen studenter i ungdoms-
gruppen Okat s& kraftigt har redan nidmnts som
en tidnkbar anledning till den o6kade psykiska
ohilsan bland unga. I en skotsk studie [64] bland
15-&ringar var flickor mer oroliga 6ver sina skol-
prestationer, vilket var frimsta orsaken till att den
psykiska stressen 6kat mer bland flickor dn bland
pojkar mellan aren 1987 och 1999 [36]. Ocksa i
en nordirldndsk [31] och i en slovensk studie [35]
var fler flickor dn pojkar oroliga Gver sina skol-
prestationer. I andra studier har man dock fun-
nit att pojkar oroar sig mer for det akademiska dn
flickor [32] eller att det inte finns ndgon skillnad
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[33]. Genomgaende for bada konen ar dock att oro
for skolan hamnar hogt upp nar ungdomar rang-
ordnar olika orosmoment [31, 35, 36, 40, 41]. Det
gar kanske inte att avgdra om flickor eller pojkar
oroar sig mest, men de 6kade kraven pé hogre ut-
bildning kan ha haft stérre inverkan pa gruppen
unga kvinnor eftersom en eftergymnasial utbild-
ning i dag dr vanligare bland dem an bland mén.
En okad fokusering pa utseendet kan ocksa ha
okat den psykiska ohdlsan bland kvinnor. Flera
studier visar att flickor oroar sig mer for sitt ut-
seende och sin kroppsvikt dn pojkar. I exempelvis
den skotska studien fann man att flickors storre
oro dver det egna utseendet bidrog till konsskill-
naden i psykisk ohilsa, d&ven om det inte forkla-
rade varfor skillnaden hade 6kat under 1990-
talet. Bland flickor var det ndstan lika manga som
oroade sig for vikten som for att inte prestera bra
i skolan. Bland pojkar kom oro for vikten forst
efter oro fOr att inte prestera bra i skolan, oro for
hélsan, oro for arbetsloshet, oro for att inte klara
sitt framtida arbete och oro for familjerelationer-
na [36]. Annan forskning bekréftar bilden: Unga
kvinnor dr mer bekymrade over kost, vikt och
utseende dn unga mén, enligt studier med euro-
peiska respektive amerikanska studenter [65—67].
Tva studier pekar pa att flickors kroppsbild och
sjalvfortroende forsdmras i samband med puber-
teten [68, 69] och den ena studien antyder ocksa
att pojkarnas sjilvfortroende forbéttras under
samma period som flickornas forsamras [68]. Yt-
terligare andra studier bekréftar konsskillnaderna
i ungdomars sjdlvfortroende [70-72]. I en svensk
studie fann man dessutom sérskilt stora kons-
skillnader i sjalvfortroende i relation till kropps-
bild [73]. Dessa konsskillnader verkar dven vara
unika for just ungdomar [74]. Vidare tycks flickor
ocksé oroa sig mer dn pojkar for sina relationer
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till bade kamrater och familjemedlemmar [31, 32,
35, 36].

Det finns ocksa en rad studier som undersokt
konsskillnader i copingstrategier, det vill séga till-
vigagangssitt for att hantera stress [70, 75-85].
Att aktivt ga in for att 16sa de problem som for-
orsakar stressen har visat sig vara mest verksamt
[81] och en finsk studie visade att pojkar anvinde
sddana strategier i nadgot hogre utstrickning an
flickor [84]. Flera studier visar dven att det ar
vanligare att kvinnor anvénder sig av socialt stod
for att hantera psykiska pafrestningar [70, 75, 80,
82, 83, 85], medan fler mén &n kvinnor anvénder
alkohol for att klara pafrestningar [75, 84].
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Sammanfattning

I detta kapitel beskrivs hdlsan i1 dldersgruppen 25—64 éar dér de flesta mén-
niskor dr forvidrvsarbetande. De forvirvsaktiva éldrarna stracker sig dver en
lang period i livet, vilket innebar att sjukdomspanoramat ser olika ut i borjan
och i slutet av perioden. I denna éldersgrupp dor exempelvis 1020 ganger fler
vid 64 érs alder &n vid 25 ars alder.

I aldern 25—-44 ar har olyckor allt sedan 1950-talet varit den storsta dods-
orsaken bland mén, foljt av sjalvmord, medan cancer under samma tid har
varit den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor i dldern 25—44 ar.

Bland mén i dldern 45—64 ar var hjért- och kirlsjukdomar ldnge den van-
ligaste dodsorsaken, men denna dodlighet har minskat mycket kraftigt och
cancer dr numera en lika vanlig dodsorsak. Bland kvinnor i aldern 45-64 ar
har cancer varit den storsta dodsorsaken sedan 1952, liksom den varit bland
de yngre kvinnorna.

Fler kvinnor dn mén dor i cancer i forvirvsaktiv dlder, vilket beror pé
att brostcancer och cancer i livmoder och dggstockar ofta drabbar kvinnor
redan fore pensionsaldern. Brostcancer &r den vanligaste cancerformen bland
kvinnor, och insjuknandet i brostcancer 6kar men inte dodligheten som sna-
rare har minskat nagot. Totalt ar det dock betydligt fler mén &n kvinnor som
dor i forvirvsaktiv dlder, vilket beror pa méns hogre risk att do i hjart- och
kirlsjukdomar, olyckor och sjdlvmord samt alkoholrelaterade dodsorsaker.
Daodligheten i dessa dodsorsaker har minskat betydligt de senaste 25 aren
vilket har inneburit att dven konsskillnaderna i dodlighet har minskat.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande har blivit allt vanligare under 1990-talet,
och det psykiska vélbefinnandet férsémrades mer bland de yngre dn bland de
dldre. Bland kvinnor i aldern 25—44 &r har andelen med dngslan, oro eller &ng-
est fordubblats sedan slutet av 1980-talet och besviren dr numera vanligare
an i aldern 45—64 ar, vilket inte var fallet pa 1980-talet. Under de allra senaste
aren har utvecklingen dock vint och det psykiska vélbefinnandet tycks bli
béttre bland bade kvinnor och mén och i bagge aldersgrupperna.

Psykisk ohélsa och vérk dr de vanligaste orsakerna till nedsatt arbets-
formaga. Nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom har ocksa blivit vanlig-
are bland kvinnor i alla aldersgrupper sedan 1980-talet. Aven bland min ses
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Okningar 1 de yngre éldersgrupperna, medan
arbetsformagan forbattrats bland méan i dldern
55-64 ér. Sedan slutet av 1990-talet &r det vanli-
gare att arbetsrelaterade besvar uppges vara orsa-
kade av stress eller andra psykiska péfrestningar.

Arbetsolyckor som medfor en ldngvarig fran-
varo &r vanligast bland unga mén. Dessa olyckor
har generellt minskat de senaste aren, men okat i
en del av byggsektorn. Dodsolyckor i arbetet ar
vanligast inom jord- och skogsbruk och férekom-
mer oftast bland mén over 55 ar. De senaste aren
har dodsolyckor i arbetet 6kat nagot, framfor allt
i byggbranschen. Arbetssjukdomar &dr vanligare
bland kvinnor dn bland mén och har minskat med
54 procent mellan aren 2003 och 2007.

Bland mén i forvarvsaktiv &lder liksom bland
kvinnor i aldern 25—44 ar &r det betydligt féarre
som roker i dag dn pa 1980-talet. Andelen rokare
bland kvinnor 45-64 ar har linge varit oférénd-
rad, men den har borjat minska nagot. Likasa har
den alkoholrelaterade dodligheten minskat bland
mén i biagge aldersgrupperna och bland kvinnor
25-44 ar, men bland kvinnor i aldern 45-64 ar
har alkoholdddligheten varit i stort sett oforandrad
med en liten 6kning pa 1990-talet.

Sedan 1980-talet har det blivit vanligare att
bade kvinnor och mén motionerar regelbundet.
I &ldern 2544 &r ar motion lika vanligt bland
kvinnor som bland mén, men i aldern 45-64 ar
ar det vanligare att kvinnor motionerar. Andelen
overviktiga okade kraftigt under 1990-talet, och
mer bland yngre &n bland éldre. Under 2000-
talets forsta ar har dock dkningstakten bromsats
upp, framfor allt bland kvinnor. Overvikt ér i dag
vanligare bland mén.

Arbetare har mer hdlsobesvér och hogre dodlig-
het &n tjanstemén. Ocksé rokning och fetma ar van-
ligare bland arbetare &n bland tjanstemdn. Skillna-

114

der i arbetsmiljon och familjesituationen ar viktiga
orsaker till skillnader i hélsa mellan olika grupper.
Ensamstaende modrar har mer hédlsobesvar och
hogre risk for sjuklighet och dod &n andra grupper.

Inledning

I detta kapitel beskrivs hélsan i aldersgruppen
25—-64 ar dir de flesta dr forvéirvsarbetande. Ef-
tersom ménniskor dr forvarvsaktiva under en si
lang period i livet beskrivs hélsotillstdndet bland
yngre, 25—44 ar, och dldre, 45—64 ar, var for sig
dar det ar mgjligt. Kapitlet tar upp nagra aspek-
ter pa arbetslivets betydelse for hédlsan och hur
det péverkar sociala skillnader i hélsa. I kapitlet
Psykosociala pafrestningar och stressrelaterade
besvir analyseras hilsoutvecklingen i forvarvs-
aktiv alder ndrmare och relateras till fordndringar
i bland annat arbetslivet.

Heltidsarbete har minskat

bland man men 6kat bland kvinnor
Andelen sysselsatta dr hogst i aldern 25-44 ar,
och 82 procent av kvinnorna och 90 procent av
minnen i denna aldersgrupp var sysselsatta ar
2007 (tabell 1). I aldern 45—64 &r var 76 procent av
kvinnorna och 80 procent av ménnen sysselsatta.
Aven i aldersgruppen 2024 ar forvirvsarbetar
majoriteten trots att manga studerar. Ungdomars
hélsa och arbetssituation beskrivs i kapitlet Ung-
domars hélsa.

Andelen sysselsatta dr alltsd ndstan lika stor
bland kvinnor som bland mén, men andelen hel-
tidsarbetande ar betydligt lagre bland kvinnor (ta-
bell 1). Majoriteten av ménnen arbetar heltid, 83
procent i dldern 25—44 ar och 72 procent i aldern
45-64 ar. Bland kvinnor arbetar omkring hélften
heltid i bada aldersgrupperna.
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Tabell I. Sysselsatta och heltidsarbetande

Andelen (procent) personer som &r sysselsatta och som
ar heltidsarbetande*. Kvinnor och min i olika aldrar, ar
2007.

Alder Sysselsatta Heltidsarbetande
Kvinnor Min Kvinnor Min
Procent Procent
16-19 31 25 8 13
20-24 6l 65 30 51
25-44 82 90 55 83
45-64 76 80 50 72

* Har en 6verenskommen veckoarbetstid p4 35 timmar eller mer.
Killa: Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB.

Under 1930- till 1950-talet forvérvsarbetade
ungefir en tredjedel av kvinnorna och pd den
tiden var en dnnu storre andel av kvinnors arbete
“obetalt” jaimfort med i dag. Statistiken dver for-
vérvsarbetet inkluderade exempelvis inte kvinn-
or som arbetade i eget lantbruk, trots att manliga
lantbrukare ingick [1]. Kvinnors forvérvsfrek-

Figur |. Sysselsatta 1976-2007

vens steg sedan kontinuerligt fran 1960-talet till
borjan av 1990-talet. I samband med den ekono-
miska krisen i borjan av 1990-talet sjonk dock
bade méins och kvinnors forvarvsfrekvens, sir-
skilt bland de yngre (figur 1). Fréan slutet av 1990-
talet har andelen som forvarvsarbetar 6kat igen i
aldersgruppen 25—44 ér, framfor allt bland mén,
men ligger kvar pa en ldgre niva i aldern 45-64
ar. Andelen sysselsatta kvinnor och mén é&r sé-
ledes fortfarande ldgre &n fore krisen i borjan av
1990-talet.

Bland min ledde krisaren i bdrjan av 1990-
talet till en bestdende minskning av andelen hel-
tidsarbetande i alla aldersgrupper (figur 2). Bland
de yngsta pa arbetsmarknaden, gruppen 16—24 ar,
sjonk andelen heltidsarbetande ocksé mycket kraf-
tigt bland bade kvinnor och mén och manga unga
studerade i stallet for att arbeta. Andelen heltids-
arbetande kvinnor i aldersgruppen 45—64 ar har

Andel (procent) sysselsatta i befolkningen. Kvinnor och man 25-44 ar

respektive 45—64 ar, perioden 1976-2007.
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déremot Okat kontinuerligt, &ven under kriséren.
Aven bland kvinnor i ldern 2544 ar har heltids-
arbetet Okat efter en mindre nedgang under den
ekonomiska krisen pa 1990-talet.

Aldern 2544 &r ir dven den lder da de flesta
far barn. Barnafodandet har ocksa foljt konjunk-
turen och var som hogst ar 1990, vilket samman-
traffade med att andelen sysselsatta kvinnor var
som hogst i denna aldersgrupp. Direfter sjonk
barnafddandet fram till a&r 2000 och har de senaste
dren stigit igen. Ar 2007 var barnafédandet dock
fortfarande ldgre dn ar 1990 (se kapitlet Sexuell
och reproduktiv hilsa).

Dodsorsaker i aldrarna 25—64 ar

Drygt 2 000 kvinnor och 6 000 mén dor arligen
i &ldersgruppen 25—-64 ar. Antalet okar kraftigt
med stigande alder och det dr 10-20 ganger fler

Figur 2. Heltidsarbetande 1976-2007

som dor vid 64 érs alder én vid 25 ars alder (figur
3). Det édr framfor allt dodligheten i cancer och
hjart- och kérlsjukdomar som okar med Okad
alder. Observera att skalorna i figur 3 ar olika for
aldersgruppen 25—44 ar och 45—64 ar.

Dodligheten 1 alkoholrelaterade sjukdomar,
olyckor och sjalvmord har ett annat dldersmonster
an hjart- och kérlsjukdomar och cancer. Néar det
giller dessa dodsorsaker intriffar flest dodsfall
vid omkring 55 ars alder, med undantag for for-
donsolyckor (figur 4). Dodsfall i fordonsolyckor
sjunker med stigande alder bland mén, medan det
inte fordndras ndmnvért bland kvinnor. Det dr be-
tydligt vanligare att mén dor i fordonsolyckor dn
att kvinnor gor det.

Mins hogre risk att do i dldern 25—44 ar beror
huvudsakligen pa att fler mén dor i sjdlvmord,
olyckor och alkoholrelaterade sjukdomar. I aldern
45-64 &r borjar hjart- och kérlsjukdomar och

Andel (procent) heltidsarbetande i befolkningen. Kvinnor och man i olika aldergrupper, perioden 1976-2007.
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Figur 3. Aldersménster fér dédsorsaker bland 25-44 och 45-64-aringar
Antal doda per ar efter dodsorsak och alder. Kvinnor och man, genomsnitt aren 2000-2006.
Observera olika skalor for aldersgrupperna.

25-44 ar
Antal Kvinnor Antal Main
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40 40 B .
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. 45-64 ar . karlsjukdomar
Antal Kvinnor Antal Main
600 600 Ovriga
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Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

cancer att bli en allt vanligare dodsorsak. Méns  or dor i aldersgruppen 45—64 ér. Fler kvinnor én
hogre dodlighet i hjart- och kédrlsjukdomar 4r den ~ mén avlider ddremot i cancer i aldern 25—44 ar.
viktigaste anledningen till att fler mén &n kvinn-
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Figur 4. Aldersménster for dédsfall i olyckor, sjalvmord och alkoholrelaterade orsaker
Antal déda per ar efter dédsorsak och alder. Kvinnor och méan 26-66 ar, genomsnitt aren 1997-2004.
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Kalla: Arbetskraftsundersckningarna (AKU), SCB

Cancer i aldern 25-64 ar

2001-2005 dog varje &r omkring 240 kvinnor
och 190 mén i aldern 25—44 ar i cancer, och i al-
dern 45-64 ar dog omkring 2 250 kvinnor och
2 100 mén (figur 5). Det ar alltsé fler kvinnor dn
min som dor i cancer i dessa relativt unga alders-
grupper, vilket beror pé att brostcancer, livmo-
dercancer och dggstockscancer drabbar kvinnor
redan i forvirvsarbetande aldrar. Aren 2004—
2006 var medianéldern 72 ar for dem som dog i
brostcancer, 67 ar for livmoderhalscancer, 75 ar

118

o Sjalvmord

Antal Man
30

25

I\

20

[0 I A B B L IR
26 30 34 38 42 46 50 54 58 62 66

——— Alkohol

Alder
ws Olyckor 6vriga

for livmodercancer och 71 ar for dggstockscan-
cer. Medianaldern for dodsfall i prostatacancer
var 81 ar. I de cancerformer som inte dr kons-
specifika dor fler mén dn kvinnor i forvarvsaktiv
alder (figur 5). Dessutom &r det nagot vanligare att
mén dor till f6ljd av cancer i bukspottkortel, urin-
blasa och tjock- och dndtarm. Att d6 i lungcancer
i forvarvsaktiv adlder dr ungefar lika vanligt bland
kvinnor som bland mén.
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Figur 5. Antal déda i cancer
Antal déda per ar i olika cancerformer. Kvinnor och

man 2544 ar respektive 45—64 ar, genomsnitt aren
2001-2006.
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Det ér betydligt fler som insjuknar 4n som dor
i cancer eftersom en del blir botade och andra
Overlever lidnge trots sin cancer. Varje ar insjuk-
nar omkring 1 600 kvinnor och 900 mén i aldern
25—44 ér i cancer, och i aldern 45—64 ar insjuknar
omkring 8 100 kvinnor 7 400 mén.

Av alla kvinnor som insjuknar i cancer i aldern
25-44 ar drabbas 36 procent av brdstcancer och
1 procent av lungcancer, och av dem som avlider
i cancer dor drygt 30 procent i brdstcancer och
knappt 7 procent i lungcancer (tabell 2). Bland de
kvinnor i dldern 45—64 ar som insjuknar dr det 41
procent som far brostcancer och 7 procent som far
lungcancer, men av dem som avlider ar det 21 pro-
cent som dor i brostcancer och 20 procent i lung-
cancer. Lungcancer har sdledes en mycket simre
prognos &n brostcancer. Tjock- och &ndtarms-
cancer, livmoderhalscancer och malignt melanom
utgor var och en mellan 6 och 9 procent av det
totala cancerinsjuknandet. Livmoderhalscancer
och malignt melanom uppticks och botas dock i
mycket hog grad och star bara for nagon enstaka
procent av dddligheten. Tjock- och dndtarms-
cancer ar den tredje vanligaste cancerformen som
kvinnor i forvérvsaktiv alder dor av.

Av alla min som insjuknar i cancer i aldern
25-44 ar insjuknar de flesta i testikelcancer, men
fa dor i denna cancer eftersom den botas i hog
grad. Bland ménnen som far en cancerdiagnos i
aldern 45—-64 ar ar prostatacancer vanligast (36
procent) medan lungcancer och tjock- och énd-
tarmscancer dr de vanligaste diagnoserna bland
dem som dor i cancer i denna alder (22 respektive
11 procent).
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Tabell 2. De vanligaste cancerformerna i aldern 25-64 ar

Insjuknande (genomsnitt for aren 2002-2006) och dodsfall (genomsnitt fér aren 2001-2005) i de vanligaste cancerfor-
merna (sorterat efter antal insjuknade i respektive grupp). Kvinnor och min 25—-44 ar respektive 45—64 ar. Antal, pro-

cent av samtliga fall samt antal per 100 000 invanare.

Kvinnor 25-44 ar Brost Malignt Livmoder- Hjarna Tjock- och Agg- Lunga All cancer
melanom hals andtarm stock
Antal insjuknade 58l 205 165 85 71 57 22 1618
Antal doda 71 13 16 22 18 I5 16 237
% av alla insjuknade 36 13 10 5 4 4 | 100
% av alla déda 30 7 9 8 6 7 100
Insjuknade per 100 000 49 17 14 7 6 5 2 136
Déda per 100 000 6 | | 2 2 | | 20
Kvinnor 45-64 ar Brost Tjock- och Lunga Livmoder- Malignt Ags- Bukspott-  All cancer
andtarm hals melanom stock kortel
Antal insjuknade 3266 620 559 467 364 325 130 8 067
Antal déda 477 182 453 22 56 193 144 2247
% av alla insjuknade 41 8 7 6 5 4 2 100
% av alla doda 21 8 20 | 3 9 6 100
Insjuknade per 100 000 282 53 48 40 33 31 I 695
Déda per 100 000 42 16 39 2 I 5 13 195
Min 25-44 ar Testikel Malignt Hjarna Tjock- och  Leukemier Lunga All cancer
melanom andtarm
Antal insjuknade 190 127 88 72 37 23 908
Antal déda 4 13 35 19 13 14 190
% av alla insjuknade 21 14 10 8 4 3 100
% av alla déda 2 7 20 I 8 8 100
Insjuknade per 100 000 15 10 7 6 3 2 73
Déda per 100 000 0 | 3 2 | | 14
Min 45-64 ar Prostata  Tjock- och Lunga Urin- Malignt Bukspott- All cancer
andtarm blasa melanom kortel
Antal insjuknade 2 663 702 524 398 374 148 7 385
Antal doda 146 239 450 50 71 171 2095
% av alla insjuknade 36 10 7 5 5 2 100
% av alla doéda 7 I 22 2 3 8 100
Insjuknade per 100 000 226 60 44 34 32 13 626
Déda per 100 000 12 21 38 4 6 15 179

Killa: Dédsorsaksregistret och cancerregistret, Socialstyrelsen
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Figur 6. Dédsorsakernas utveckling i aldersgrupperna 25-44 ar och 45-64 ar
Antal doda per 100 000 efter dédsorsak* bland kvinnor och man 25—44 ar respektive 45—64 ar, perioden 1952-2006.
Observera olika skalor fér aldersgrupperna.
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*Sattet att klassificera dédsorsaker har férandrats nagot under tidsperioden. Det innebir att bara sjalvmord som betecknas som klara fall gar att
jamfora Gver en lang tidsperiod och finns med i figur 6. | den statistik som vi for idag (exempelvis i figur 4), riknas dven misstankta sjalvmord dar
uppsatet dr oklart in i statistiken, eftersom man anser att det ger en mer korrekt bild.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Dodsorsaksmonstrets foriandring

sedan ar 1952

Kvinnors risk att do i forvirvsaktiv alder har
minskat kontinuerligt sedan 1950-talet (figur 6).
Dodsrisken bland méan var ddremot i stort sett
oforandrad under 1950-, 1960- och 1970-talet,
varefter en mycket snabb minskning inleddes i
borjan av 1980-talet. Skillnaden mellan méns och
kvinnors dodsrisker var som hdgst 1978; da dog
ndstan 500 fler min &n kvinnor per 100 000 in-
véanare jaimfort med 170 fler i dag.

Den minskande dédligheten bland kvinnor och
mén i aldern 45—64 ar beror huvudsakligen pa att
dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar har minskat
(figur 7). Cancerdddligheten har ocksd minskat,
men inte alls lika mycket. I dag &r darfor cancer,
och inte hjart- och kérlsjukdomar, den vanligaste
dodsorsaken for bade kvinnor och mén i dldern
45-64 ar (figur 7). I éldern 25—44 ar har olyckor

allt sedan 1950-talet varit den storsta dodsorsaken
bland man, foljt av sjalvmord, medan cancer har
varit den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor i
aldern 25—44 ar under hela perioden.

Sjukhusvard

I dldersgruppen 45—64 ar ar det lika vanligt bland
kvinnor som bland mén att vardas pa sjukhus.
Déremot bland yngre, i aldern 25—44 éar, ar det 3,6
ganger vanligare att kvinnor véardas pa sjukhus
dn att man gor det (figur 8). Det beror pa kom-
plikationer i samband med graviditet och forloss-
ning, vilket tva tredjedelar av alla sjukhusvardade
kvinnor i denna éldersgrupp vardas for. Normala
forlossningar dr naturligtvis dnnu vanligare och
ar inte inrdknade i denna jimforelse. Det innebér
att det varje ar dr ungefir 8 procent av kvinnorna
i aldersgruppen som sjukhusvardas pa grund av
dessa komplikationer.

Figur 7. Dé6dlighet i hjart- och karlsjukdomar och cancer 1952-2006
Antal déda i hjart- och karlsjukdomar och cancer per 100 000 invanare. Kvinnor och man 45-64 ar, perioden 1952-2006.
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Kalla: D6dsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Figur 8. Slutenvard i olika sjukdomar

Antal personer per 100 000 invanare som vardades fér olika diagnoser inom slutenvard under ar 2006.
Kvinnor och mén 25—44 ar och 45-64 ar.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Gynekologiska sjukdomar bidrar ocksa till att fler
kvinnor 4n méin vardas pé sjukhus. Bortser man
frén gynekologiska och urologiska (urinorganens)
sjukdomar samt komplikationer vid graviditet
och forlossning dr dock konsskillnaden i andelen
vardade forsumbar, dven 1 aldern 25-44 ar. Det ar
emellertid nagot fler mén som far sjukhusvéard.

Psykiska storningar, inklusive sddana som for-
orsakats av missbruk, dr den vanligaste diagno-
sen bland mén i dldern 25-44 ar och den tredje
vanligaste bland kvinnor. Ar 2007 vérdades
21 000 min och 16 500 kvinnor i &ldern 25-64
ar for ndgon sadan diagnos. Av dessa véardades
hilften av mdnnen och en fjirdedel av kvinnorna
pa grund av psykiska storningar eller beteende-
storningar som orsakats av si kallade psykoak-
tiva substanser, oftast alkohol och till en mindre
del narkotika, somntabletter och andra lugnande
medel. Det innebér att 6 000 fler min dn kvinn-
or i dldern 25-64 ar har vardats for en sddan
“missbruksdiagnos” och det dr huvudforklaring-
en till att fler mén dn kvinnor vardas for psykiska
storningar.

Min vardas ocksa i nagot hogre utstrackning
for psykoser (cirka 3 000 man och 2 600 kvinnor
ar 2007), framfor allt for schizofreni. Daremot ar
det vanligare att kvinnor vardas for depressioner
(4 500 kvinnor mot 3 500 méin), &ngestrelaterade
sjukdomar (3 000 kvinnor mot 2 000 mén) och
personlighetsstorningar (900 kvinnor mot 400
mén).

Kvinnors hogre risk att drabbas av tumorer i
forvarvsaktiv alder syns ocksé i patientstatistiken,
liksom méns hogre risk att fa hjartkérlssjukdomar.
Det ar betydligt vanligare att kvinnor vardas for
tumorer, bade 1 aldern 25—44 och 45-64 ar. I den
dldre aldersgruppen ar hjart- och kirlsjukdomar
mycket vanligare bland mén an bland kvinnor.

124

Brostcancer

Brostcancer ér den i sdrklass vanligaste cancer-
formen bland kvinnor. Varje ar insjuknar omkring
7 000 kvinnor i brostcancer, det vill sdga 15-20
kvinnor dagligen. Brdstcancer star for ungefar
30 procent av det totala cancerinsjuknandet bland
kvinnor i alla aldrar.

Brostcancer drabbar kvinnor forhéllandevis
tidigt i livet. Mediandldern ar 62 &r (genomsnitt
for dren 2000-2000), vilket innebér att hélften av
alla som far brostcancer ar 62 ar eller yngre. Detta
kan jimforas med att kvinnors medianalder ér 68
ar for alla cancerformer sammantaget, inklusive
brostcancer. Medianaldern for brostcancerdiagnos
Okade under 1960-, 1970- och 1980-talen, fran
60 till som hdgst 66 ar, och har darefter minskat
(figur 9). Figur 9 visar ocksa aldersfordelningen
bland kvinnor som fick brostcancer dren 2000—
2006. Vid 50 ars alder finns en insjuknandetopp
som sannolikt beror pa att manga landsting kal-
lar kvinnor till den férsta mammografiundersok-
ningen det &r man fyller 50.

Fler far brostcancer
men dodligheten minskar
Brostcancer blir allt vanligare och insjuknandet
har okat bland badde yngre och dldre sedan 1960
(figur 10). Trots detta har dodligheten i1 brost-
cancer minskat, eftersom prognosen dr battre ju
tidigare diagnosen kan stéllas. Andelen som dor i
brostcancer har minskat i alla aldersgrupper
Brostcancer har i dag en forhallandevis god
prognos och mgjligheterna att dverleva brostcan-
cer har okat stadigt sedan 1960-talet (figur 11).
Mattet “relativ 6verlevnad” anvinds for att méta
overlevnad for brostcancerpatienter i forhéllande
till jdmnariga kvinnor utan brostcancer. Kvinn-
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Figur 9. Alder vid insjuknande i bréstcancer
Medianaldern vid insjuknande i brostcancer 1960-2006 och éldersfordelningen (procent) for insjuknade i bréstcancer aren
2000-2006. Kvinnor i alla aldrar.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Figur 10. Insjuknande och dodlighet i bréstcancer 1960-2006
Antal per 100 000 kvinnor som insjuknat respektive détt i bréstcancer under perioden 1960-2006. Kvinnor i olika
aldersgrupper, perioden 1960-2006. Aldersstandardiserat. Observera olika skalor for insjuknande och dédlighet.
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Kalla: Cancerregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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or som diagnostiserades ar 1960 hade en relativ
10-arsoverlevnad pa 50 procent, vilket innebér att
hélften dog inom tio ar till f6ljd av brdstcancern.
Ar 2000 beriknades 10-arsoverlevnaden vara
80 procent, det vill séga att 20 procent beréknas
do inom tio ar till foljd av sin brostcancer. Allt
fler har, eller har haft, brostcancer eftersom bade
overlevnaden och insjuknandet Okar, samtidigt
som befolkningen blir storre och dessutom éldre.
Ar 2006 beridknades omkring 82 000 kvinnor
leva med en brostcancerdiagnos.

Figur 1. Relativ 6verlevnad efter
brostcancerdiagnos 1960-2006

Andel (procent) kvinnor som 6verlever |, 2, 5 respek-
tive 10 ar efter bréstcancerdiagnos i forhéllande till
6verlevnaden bland jamnariga kvinnor.

Perioden 1960-2006*.
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Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Mammografi minskar risken

for dodlig brostcancer

Ungefar hilften av alla fall av brostcancer upp-
ticks 1 samband med en mammografiunder-
sokning. Brostcancerscreening med mammografi
startades i1 mitten av 1980-talet och har darefter
byggts ut successivt. Mammografiscreening be-
raknas kunna minska risken att do av brdstcan-
cer med atminstone 30 procent eftersom cancern
kan upptidckas och behandlas i ett tidigare och
mer gynnsamt stadium [2]. Socialstyrelsen re-
kommenderar landstingen att erbjuda mammo-
grafiscreening till alla kvinnor i &ldrarna 40-74
ar. Rekommendationerna &r starkast for dldrarna
50—-69 ar dér effekterna pé dodligheten har varit
tydligast. Landstingen rekommenderas att kalla
kvinnor med 18 manaders intervall om de ar
yngre dn 55 ar och med 2 ars intervall om de ar
over 55 ar. Risken att insjukna i brostcancer okar
med aldern, men eftersom cancerformen da far
mindre betydelse i forhdllande till andra dods-
orsaker utfors ingen screening dver 74 ars alder. I
dag erbjuder alla landsting mammografi i aldern
50-69 ar, men ett stort antal landsting féljer inte
Socialstyrelsens rekommendation om att erbjuda
mammografi mellan 40-74 &rs alder. Bristen pa
utbildade rontgenologer ar ibland ett hinder.

Riskfaktorer for bréstcancer

svara att paverka

Det finns ett stort antal kdnda riskfaktorer for
brostcancer. Bland annat har kvinnor som har fott
barn ldgre risk att insjukna i bréstcancer dn kvinn-
or som inte har fott barn. Risken for brostcancer
minskar ocksa ju yngre kvinnan dr vid forsta
barnets fodelse. Likasa minskar risken for brost-
cancer vid sen pubertet och vid tidigt klimakte-
rium. Brostcancertumorer dr ofta beroende av det

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009
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kvinnliga konshormonet dstrogen for sin tillvéxt,
och de ovanstiende riskfaktorerna har alla bety-
delse for nér och i vilken grad Ostrogen paverkar
brostvavnaden. Tidig pubertet och sent klimakte-
rium innebdr alltsé att brostkorteln exponeras for
Ostrogen under en liangre period av livet.

Brostcancer kan initieras langt innan cancern
utvecklas, och det finns teorier om att denna pro-
cess kan starta redan fore fodseln om fostret ut-
sétts for hoga 0strogennivaer, som exempelvis vid
tvillinggraviditeter.

Brostkortelvavnaden forefaller bli mer mot-
standskraftig mot cancer efter det att en kvinna
fott sitt forsta barn. Att foda barn tidigt innebar
att denna motstandskraft kommer tidigare i livet.
Risken for brostcancer dr 30 procent ldgre for
dem som fott sitt forsta barn vid 20 ars alder dn
for dem som fick forsta barnet vid 35 ars alder.
Under graviditet dr visserligen Ostrogennivaerna
hoga och det dr ocksa pavisat att brostcancer-
risken &dr forhojd i 10-20 ar efter en forlossning
[3], men dérefter minskar risken for brostcancer
eftersom brostkorteln blivit mer motstandskraf-
tig. Det finns inget som visar att amning paverkar
risken for brostcancer.

Risken for cancer ar storre i ett brost dar mjolk-
kortlarna sitter tétt jamfort med ett brost som
innehéller mer fettvav. Det beror troligen pa att
det da finns fler kortelceller som kan omvandlas
till cancer. Det finns ocksa ett samband mellan
kvinnors lingd och risken for brdstcancer. For
varje 0kning av kvinnans lingd med 15 cm be-
raknas risken for brostcancer 6ka med 40 procent.
Detta innebér att en kvinna som &r 175 cm lang
har 40 procents hogre risk att drabbas av brost-
cancer dn en kvinna som dr 160 cm lang.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Overvikt dr en skyddsfaktor mot brostcancer
fore klimakteriet, men efter klimakteriet blir
det i stéllet en riskfaktor. Fore klimakteriet kan
overvikt leda till en stord dstrogenproduktion och
kroppen paverkas totalt sett av mindre dstrogen.
Efter klimakteriet, nir dggstockarnas hormon-
produktion upphdr, bidrar 6vervikt i stéllet till att
oka cancerrisken.

Riskfaktorerna som namns ovan ér de viktigas-
te, och de gar inte att undvika eller pa ett enkelt
sdtt vilja bort. Enda undantaget dr 6vervikt efter
klimakteriet, vilket gar att paverka. Det finns
dock riskfaktorer som gar att paverka, t.ex. lag
fysisk aktivitet och en hdg alkoholkonsumtion,
men dessa riskfaktorer har inte lika tydlig effekt
pa insjuknandet.

Sjalvskattad hilsa

Under aren 2003—-2005 bedomde drygt 80 procent
av kvinnorna och ménnen i éldern 25-44 ar sitt
allménna hélsotillstdnd som gott (figur 12). Bland
personer i aldern 45-64 ar ligger motsvarande
andelar knappt 10 procentenheter ligre. Under
perioden 1980—2005 minskade skillnaden mellan
aldersgrupperna, eftersom férre 25—44-aringar
numera bedomer sitt allminna hilsotillstaind som
gott, samtidigt som fler 45—-64-aringar gor det. |
bagge aldersgrupperna dr det nadgot vanligare att
minnen upplever sitt hilsotillstand som gott jam-
fort med kvinnorna.
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Figur |12. Gott allmantillstand

Andel (procent) personer som bedémer sitt allminna hilsotillstind som gott eller mycket gott*.
Kvinnor och mén 25-44 ar respektive 45-64 r, perioden 1980—2005**.
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* Ar 1996 iindrades svarsalternativen fran "gott” till “gott” respektive “"mycket gott”.

**Glidande trearsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande ar en vanlig orsak
till att man uppfattar sitt halsotillstdnd som min-
dre gott. Figur 13 visar hur kvinnor och mén har
bedomt sin egen hilsa vid olika tidpunkter mel-
lan 1980 och 2005. Jamfort med 1980-talet har
det blivit vanligare att uppleva dngslan, oro eller
angest, standig trotthet och somnbesvér, bade
bland kvinnor och bland mén. Dessa symtom har
okat mer i dldern 25—44 ar 4n i aldern 45—64 ar.
Bland kvinnor i dldern 25—44 &r har andelen med
angslan, oro eller angest fordubblats sedan slutet
av 1980-talet, och sddana besvér dr numera van-
ligare i den gruppen &n i aldern 45—64 ar. Under
de allra senaste aren har utvecklingen dock vint
och det psykiska vilbefinnandet tycks bli béttre
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bland bade kvinnor och mén och i biagge alders-
grupperna.

Andelen som uppger att de har svar virk i nacke
och skuldror 6kade under 1980-talet bland bade
kvinnor och mén i bigge aldersgrupperna, men
har sedan dess inte okat (figur 13). Daremot har
nack- och skuldervérk som inte beddmts som svér
Okat dnda sedan 1980-talet bland bade kvinnor
och mén i bagge aldersgrupperna, vilket inte visas
i figuren. Virk i landryggen har inte 6kat i samma
utstrackning som vérk i nacke och skuldror. Svar
ryggvérk har till och med minskat bland mén.
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Figur 13. Olika sjalvskattade besvar

Andelen (procent) personer som uppgav ldtt eller svar dngslan, oro eller angest, sémnproblem, stiandig trétthet
respektive svar virk i skuldror, nacke eller axlar. Kvinnor och min i olika aldrar, aren 1980—1981%, 1988—1989* och
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Litt eller svar dngslan, oro eller angest
Procent Kvinnor Procent Min
35 35
30 30
i [ | ﬁ "
. . s ———-
|g ) |§ - .
0 | n . n n |- n | - | n . n n |- n | - | ! | - | n P n n |- n | n P n P n n |- n | !
1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004 0 1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004
Somnproblem
Procent Kvinnor Procent Man
35 35
30 _/\ 30
25 /'\ 25
20 u u - 20 =
15 15 #
ol e ® 10 j. n
5 5
0 W T T A S [N AN S S (NS S SN SR N 0 T I T I T A TS [N N SN S S SO S SN WS N
1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004 1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004
Trott for jamnan
Procent Kvinnor Procent Man
20 20
5 //\’ 5
0 g fl f 10 /\
5 5 f
) [
0 S I T I T TS [N A AN S S IS S SN SRS B | 0 T T T S [ IS S S NSO S SN SO S M|
1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004 1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004
Svar virk i skuldror, nacke, axlar
Procent Kvinnor Procent Min
20 20
| \_/\
15 | 15
10 PY N 10 . - \-/\
5@ 5 ° @ ~
ol v oy ol 1 S R RS R BRI B
1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004 1980 83 86 89 92 95 98 0l 2004

* Genomsnitt.

** Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

129



Halsa i forvarvsaktiv alder

Figur 14. Alkoholrelaterad dodlighet 1970-2006

Antal déda per 100 000 invanare i alkoholrelaterade diagnoser. Kvinnor och man 2544 ar respektive 45—64 ar,

perioden 1970-2006.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 2544 ar

Overvikt, fetma och levnadsvanor

Det finns inga undersékningar som pa ett till-
forlitligt sétt visar hur alkoholkonsumtionen har
fordndrats i aldrarna 25—44 &r och 45—64 ar. Déar-
emot kan man fa en bild av konsumtionen genom
att folja fordndringar av den alkoholrelaterade
dodligheten. Denna inkluderar dock sjukdomar
som utvecklas efter ett mangérigt missbruk, men
dodsrisken péaverkas ocksa av det aktuella miss-
bruket.

Bland mén har den alkoholrelaterade dodlig-
heten minskat markant i dldern 25-44 ar sedan
slutet av 1970-talet (figur 14). Ocksa i éldern
45—64 ar har den alkoholrelaterade dodligheten
minskat bland mén, men i betydligt langsam-
mare takt. Bland kvinnor har den alkoholrelate-
rade dodligheten minskat i aldersgruppen 25-44
ar men i aldern 45—64 ar har alkoholdddligheten
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1 stort sett varit oférdndrad med en viss okning
under 1990-talet. Att do i en alkoholrelaterad dia-
gnos ar vanligast i 50-arséldern, vilket visades i
figur 4. Unga star dock for den hogsta alkohol-
konsumtionen med en topp i aldern 20-24 ar, se
vidare kapitlet Hilsokonsekvenser av alkohol och
narkotikamissbruk.

Betydligt farre roker i dag én pa 1980-talet da
omkring 40 procent av bade kvinnor och min i
aldern 25-44 ar rokte dagligen (figur 15). I dag ér
motsvarande andel 18 procent bland kvinnor och
13 procent bland man. Ocksa i dldern 45—64 ar har
rokning minskat patagligt bland mén sedan borjan
av 1980-talet, medan andelen rokande kvinnor 1
denna &ldersgrupp okade dnda fram till borjan av
1990-talet. Forst direfter har den minskat nagot.
I kapitlet Tobaksvanor och tobaksrelaterade sjuk-
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Figur 15. Roker dagligen 1980-2005

Andel (procent) personer som uppgav att de roker dagligen. Kvinnor och man 25-44 respektive 45-64 ar,

perioden 1980-2005*.
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— 0544 5r

domar beskrivs ndrmare hur dessa konsskillnader
paverkar méns och kvinnors sjuklighet.
Regelbunden motion minst en gang i veckan har
sedan 1980-talet blivit vanligare i forvirvsaktiv
alder, enligt ULF-undersokningarna. I borjan av
1980-talet motionerade man nagot oftare &n kvinn-
or men sedan mitten av 1990-talet &r det i aldern
25—44 &r lika vanligt att kvinnor motionerar som
att min gor det. I dldern 45—-64 ar motionerar nu-
mera fler kvinnor 4n mén. Bland tjanstemén &r det
ingen storre skillnad mellan kvinnors och méns
motionsvanor, men bland arbetare motionerar
kvinnor mer dn mén [4]. De som har ett kropps-
ligt anstrangande forvarvsarbete motionerar nagot
mindre pa sin fritid 4n de som inte har det [4].
Andelen som uppger att de “praktiskt taget
inte far ndgon motion alls pa fritiden” har mins-
kat bland kvinnor i alla socioekonomiska grup-
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per, enligt ULF-undersokningarna. Bland mén
har den andelen dock bara minskat bland hogre
tjdnstemén. Andra undersokningar visar inga for-
dndringar av andelen som inte motionerar alls, se
vidare kapitlet Matvanor och fysisk aktivitet.

Overvikt #r vanligare med stigande alder och
ar ocksa vanligare bland médn adn bland kvinn-
or (figur 16). Forekomsten av overvikt har dkat
kraftigt sedan 1980-talet och 6kningen har varit
storre i dldrarna 25—44 ér dn i aldrarna 45—64 ar.
Under 2000-talet har denna 6kning dock brom-
sats upp bland kvinnor och de allra senaste aren
dven bland mén. Under de senaste aren forefaller
matvanorna ha forbattrats och det genomsnittliga
energiintaget via kosten minskar for forsta gang-
en sedan 1980, enligt Jordbruksverkets produk-
tionsstatistik. Detta diskuteras vidare i kapitlet
Matvanor och fysisk aktivitet.
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Figur 16. Overvikt och fetma i olika aldrar 1980/81-2004/05

Andelen (procent) personer med Svervikt*. Kvinnor och min i olika &ldersgrupper, olika &r 1980/81-2004/05.
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Sociala skillnader i hilsa
och levnadsvanor

I 6versiktskapitlet visades att det finns betydande
sociala skillnader betréffande risken for en fortida
dod. Det finns ocksa stora sociala skillnader i hur
man upplever sin hélsa. Figur 17 visar att skill-
naderna dr sérskilt stora mellan socioekonomiska
grupper nér det giller vérk, storre dn skillnader-
na for nedsatt psykiskt vilbefinnande. Det finns
ocksa stora skillnader mellan socioekonomiska
grupper betriffande rokning och fetma. Exem-
pelvis rokte 32 procent av kvinnliga facklarda
arbetare jamfort med 7 procent av de kvinnliga
hogre tjanstemidnnen. Hela 17 procent av manliga
arbetare som inte dr facklarda var feta, jAmfort
med 8 procent bland de hogre tjanstemannen.
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Virk i rorelseorganen beror mer pé enskilda ar-
betsmiljofaktorer dn pa socioekonomiska forhal-
landen som utbildning eller inkomst [5]. Det ar
huvudsakligen skillnader i den fysiska belast-
ningen i arbetet som leder till att forekomsten
av vark i rorelseorganen skiljer sig mellan socio-
ekonomiska grupper [6]. Skillnaderna i arbets-
miljon ar ocksa stora mellan olika socioekonom-
iska grupper (tabell 3). En tredjedel av ej fackldrda
arbetare upplever sitt arbete som enformigt, nagot
som knappast forekommer bland hogre tjénste-
min. Ungefér sju av tio arbetare har mellan tva
och fem ergonomiska belastningar, men bara var
tjugonde av de hogre tjdnstemadnnen.
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Figur 17. Socioekonomisk grupp och ohilsa

Andel (procent) personer med svar virk i skuldror, nacke eller axlar, med svar vark i landrygg, med litta eller svara
besvar av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med standig trotthet, som roker dagligen respektive med fetma*,
fordelat efter socioekonomisk grupp**. Kvinnor och man 25—64 ar, aren 2004—-2005. Aldersstandardiserat.
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* BMI 2 30. BMI-berikningen baseras p4 sjilvrapporterade uppgifter om lingd och vikt.

* * Socioekonomisk grupp baseras pa nuvarande yrke for sysselsatta och senaste yrke fér de som inte var sysselsatta.
Studerande som inte har haft ett tidigare arbete ar inte inkluderade.

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Tabell 3. Arbetsmiljé och socioekonomisk grupp

Andelen (procent) i olika socioekonomiska grupper som i sin arbetsmiljo ar utsatta fér buller, flera ergonomiska belast-
ningar, enformigt arbete samt jaktigt och psykiskt anstringande arbete. Kvinnor och méan 25-64 ar, genomsnitt for aren

2000-2005. Aldersstandardiserat.

Socioekonomiska grupper Buller* Flera ergonomiska Enformigt arbete Jaktigt och psykiskt
belastningar** anstriangande arbete
Kvinnor Min Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Min
Procent Procent Procent Procent
Ej facklarda arbetare 32 45 67 70 32 34 28 22
Facklarda arbetare 19 68 69 74 14 24 52 22
Lagre tjansteman I 23 15 31 15 15 26 41
Tjansteman pa mellanniva 22 19 22 14 5 6 47 45
Hogre tjanstemdn 7 6 6 5 3 2 47 44
Foretagare (inkl. jordbrukare) I 31 47 56 I I 24 29
Samtliga 19 33 35 41 14 16 39 34

*Med buller avses antingen konstant buller eller 6ronbedévande buller ibland.

**Dvs. minst tva av féljande fem belastningar: olampliga arbetsstillningar (krokiga, vridna eller pa annat sitt olampliga), tunga lyft, daglig svettning pga. kroppslig
anstrangning, upprepade och ensidiga arbetsrorelser samt skakningar eller vibrationer.

Kalla: ULF-undersokningarna, SCB.

Ett jaktigt och psykiskt anstringande arbete ar
diaremot vanligt i samtliga socioekonomiska
grupper, och till skillnad fran de flesta andra ar-
betsmiljobelastningar &r det vanligare hogre upp
pa den socioekonomiska skalan. Ett undantag &r
dock kvinnor i fackldrda arbetaryrken déir hela 52
procent uppger att de har ett jaktigt och psykiskt
anstrdngande arbete. En vanlig yrkesgrupp bland
dem é&r underskoterskor.

Familjesituationen har ocksd betydelse for
hélsa och vilbefinnande. Ensamstédende kvinnor
med barn har genomgéende mer besvir av bade
vark och nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort
med sammanboende med eller utan barn och en-
samstdende utan barn (figur 18). Samma monster
kan didremot inte ses nér det géller andelen med
fetma.

Ensamstdende modrar 16per ocksa hogre risk
for att do 1 fortid [7] och for att drabbas av nagon
svarare sjukdom [8]. Vidare har betydligt fler ett
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nedsatt allmént hélsotillstdnd jaimfort med sam-
manboende modrar [9].

Figur 18 visar att méns psykiska vélbefinnande
genomgaende dr simre bland ensamstadende och
bland dem som har barn utanfor hushallet. Ensam-
stdende mén roker ocksa mer dn sammanboende
mén, i synnerhet den grupp av ensamstaende méin
som inte bor tillsammans med barn de betalar un-
derhall for. Just denna grupp av féder loper en
starkt forhojd risk att do i fortid av skador och al-
koholrelaterade orsaker, men dven av hjértinfarkt
[10].

Ensamstdende fordldrar har generellt sett simre
ekonomi och har ofta storre problem med att fa
tiden att racka till, vilket kan péverka hilsa och
vilméende. Nedsatt hélsotillstdnd kan dven ha bi-
dragit till separationen och kan ocksa ha paverkat
vem som fatt virdnaden om gemensamma barn.
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Figur 18. Familj och ohilsa

Andel (procent) personer med svar vark i skuldror, nacke eller axlar, med svar vark i landrygg, med ldtta eller svara
besvir av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med stindig trétthet, som roker dagligen respektive med fetma
fordelat efter familjesammansittning. Kvinnor och méan 35-50 ar, aren 2000-2005.
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** ”Barn utanfor hushallet” betyder att undersékningspersonens hushall betalar underhallsbidrag fér barn som inte bor i hushéllet och att personen
uppgett att de har barn som inte bor i hushallet. Antalet ensamstaende kvinnor som hade "barn utanfér hushallet” var si litet att resultaten fér denna
grupp inte redovisas i figuren.

Kalla: ULF-undersdkningarna, SCB.
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Figur 19. Ursprung och ohilsa

Andel (procent) personer med svar vark i skuldror, nacke eller axlar, med svar vark i landrygg, med ldtta eller svara
besvidr av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med standig trétthet, som roker dagligen respektive med fetma
fordelat efter ursprung. Kvinnor och man 25—64 ar, genomsnitt fér aren 2004-2005. Aldersstandardiserade tal.
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Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Figur 20. Nedsatt arbetsformaga 1980-2005

Andel (procent) personer som har nedsatt arbetsférméga pa grund av langvarig sjukdom. Kvinnor och man i olika alders-

grupper, perioden 1980—-2005*.
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Kalla: ULF-undersckningarna, SCB.

c— 25-34 ar

Det ar vanligare att personer som dr fodda utom-
lands har nedsatt psykiskt vilbefinnande och
virkbesvir dn personer fodda i Sverige (figur 19).
Rokning &r ungefir lika vanligt bland utlands-
fodda och sverigefédda kvinnor, medan det ar
dubbelt sa vanligt att utlandsfédda mén &r rokare
jamfort med mén som ar fodda i Sverige. Hilso-
skillnader mellan sverigefédda och utlandsfodda
minniskor och dess orsaker diskuteras mer i ka-
pitlet Migration och hélsa.

Arbete och halsa

Nedsatt arbetsféormaga

Nedsatt arbetsformaga pa grund av langvarig
sjukdom var lika vanligt bland kvinnor som bland
min pa 1980-talet, men sedan dess har det blivit
vanligare bland kvinnor (figur 20) och andelen
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har 6kat bland kvinnor i alla aldersgrupper i for-
varvsaktiv alder. Under samma period har ande-
len med nedsatt arbetsformaga pa grund av sjuk-
dom minskat bland min i aldersgruppen 55—64
ar, och for de ovriga dldersgrupperna ses en svag
okning.

Nedsatt arbetsforméga till f6ljd av sjukdom ar
starkt relaterat till vilken typ av yrke man har eller
har haft, vilket avspeglar sig i de stora skillnader
som finns mellan olika socioekonomiska grupper
(figur 21). Skillnaderna ar betydligt storre bland
kvinnor &n bland mén.

Nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom ar
olika vanligt i olika familjekonstellationer, och det
ar mindre vanligt bland ssmmanboende med barn
som bor i hushéllet jamfort med de flesta andra
familjekonstellationer (figur 22). Ensamstiende
modrar dr den grupp som oftast uppger nedsatt
arbetsformaga. Nedsatt arbetsformaga pa grund
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Figur 21. Nedsatt arbetsformaga i olika socioekonomiska grupper
Andel (procent) personer som uppger nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom i olika socioekonomiska grupper.
Kvinnor och man 25-64 ar, genomsnitt aren 2004-2005. Aldersstandardiserat.
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av sjukdom dr ocksé vanligare bland personer
som dr fodda utomlands &n bland sverigefodda
(figur 22). Personer som &r fodda i Sverige av tva
utlandsfodda fordldrar uppger béttre arbetsfor-
maga dn Ovriga grupper.

Samre hilsa bland dem som ar utanfor
arbetsmarknaden

Haélsan har stor betydelse for att man ska kunna
arbeta dnda fram till pensionen, men ocksa for
att man 6verhuvudtaget ska komma in pé arbets-
marknaden. De vanligaste orsakerna till att mén-
niskor beviljas sjuk- och aktivitetsersattning ar
vérk i rorelseorganen och psykiska besvér [11]. 1
figur 23 jamfors hélsan aren 2004-2005 mellan
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sysselsatta och de som star utanfor arbetsmarkna-
den, ndmligen de som har sjuk- eller aktivitets-
ersittning, dr arbetslosa, hemarbetande eller stu-
derande. Svar vérk dr mycket vanligt bland dem
som har sjuk- eller aktivitetsersittning, och ett
nedsatt psykiskt vdlbefinnande ar vanligare bland
dem som star utanfor arbetsmarknaden dn bland
sysselsatta. Studenter, bade kvinnor och maén,
har mer besvér én sysselsatta niar det géller det
psykiska vilbefinnandet men inte nir det géller
viark. Andelen rokare och andelen feta ar ligre
bland sysselsatta och studenter jamfort med 6v-

riga grupper.
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Figur 22. Nedsatt arbetsformaga fordelat efter familjetyp och ursprung
Andel (procent) personer i olika familjetyper och med olika ursprung som uppger i hog grad nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Kvinnor och man 35-50 ar, aren 2000-2005.
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var si litet att resultaten inte redovisas i figuren.
Killa: ULF-undersokningarna, SCB.

Arbetsmiljo och ohidlsa

Forvérvsarbete ger naturligtvis en inkomst, men
ocksa en social identitet och ett socialt stod, nagot
som bidrar till en god hilsa. Nedan diskuteras
emellertid endast riskerna i arbetsmiljon eftersom
de har studerats mer &n arbetets hilsobringande
effekter. Nar man undersoker hur vanliga olika
hilsobesvir dr bland personer med olika arbets-
miljorelaterade belastningar riskerar dock arbets-

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009

miljons betydelse att underskattas [12]. Det beror
pa att de som drabbas av ohélsa i hogre grad én
andra lamnar sitt arbete och 1 stéllet tar ett lattare
arbete eller hamnar utanfor arbetsmarknaden. En
del gar ocksé ned i arbetstid nér hilsan forsdmras,
vilket dr en viktig anledning till att deltidsarbe-
tande min har simre hilsa dn heltidsarbetande
[13]. Nér kvinnor arbetar deltid beror det oftare
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Figur 23. Sysselsattning och ohilsa
Andel (procent) personer med svar vark i skuldror, nacke eller axlar, med svar vark i landrygg, med ldtta eller svara
besvidr av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med standig trétthet, som roker dagligen respektive med fetma
fordelat efter sysselsattningsstatus. Kvinnor och méan 25—-64 ar, genomsnitt aren 2004-2005. Aldersstandardiserat.
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pa familjeskél &n pa nedsatt arbetsformaga. Detta
medfor att det inte finns nagra tydliga skillnader i
ohilsa mellan kvinnor som jobbar heltid och del-
tid.

Risken att underskatta arbetsmiljons betydelse
for ohélsan géller i synnerhet om arbetet kriaver
full fysisk eller psykisk funktionsforméga. Dalig
hilsa kan ocksa leda till att man inte kan ta arbe-
ten som kréver god hilsa. Det innebdr att framst
starka och friska ménniskor far arbete i vissa kra-
vande arbetsmiljoer. Inte ovéntat har de yngsta
pa arbetsmarknaden, 16-29-aringarna, de fysiskt
mest krdvande och monotona jobben [14].

Arbetsmiljoverket genomfor varje ar intervju-
undersokningar [15] dér arbetstagare far svara pa
om de haft nagra kroppsliga eller andra besvir till
foljd av arbetet som gjort det svért att utfora ar-
betet eller att utféra det dagliga hemarbetet, under

de senaste tolv manaderna. Ar 2006 svarade 27
procent av kvinnorna och 21 procent av médnnen
att arbetet hade orsakat sidana besvir, och bade
kvinnor och mén uppgav framfor allt kroppsliga
besvir. Av samtliga sysselsatta uppgav 9 procent
att besvéren dven medfort sjukfranvaro.

Mellan 1997 och 2003 fordubblades andelen
som uppgav stress eller andra psykiska pafrest-
ningar i arbetet som orsak till hédlsobesvér, bland
bade kvinnor och mén, men har dérefter minskat
nagot (figur 24), visar Arbetsmiljoverkets under-
sokningar [15]. Aven besvir till foljd av fysisk be-
lastning 6kade fram till 2003 for att sedan minska.
I kapitlet Psykosociala pafrestningar och stress-
relaterade besvér diskuteras hur utvecklingen av
nedsatt psykiskt védlbefinnande och vérk i befolk-
ningen kan relateras till bland annat fordndringar
av arbetsmiljon.

Figur 24. Orsaker till arbetsrelaterade besvar 1997-2007
Andel (procent) sysselsatta som uppger att de har besvir till fljd av fysisk belastning respektive stress eller andra psykiska

orsaker pa arbetet. Kvinnor och min, perioden 1997-2007.
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Manga socialsekreterare, kuratorer samt gymna-
sie- och grundskoleldrare anger att psykiska pa-
frestningar har orsakat besvir som gjort det svart
for dem att utfora sitt arbete eller att utfora det
dagliga hemarbetet [15]. Tung manuell hantering
ar en vanlig orsak till besvir bland kokerskor,
underskoterskor samt byggnads- och anldggnings-
arbetare. Pafrestande arbetsstallningar orsakar
besvér hos manga kvinnor som arbetar som friso-
rer, kokerskor, underskoterskor samt process- och
maskinoperatorer. Bland mén ar besvér av pafres-
tande arbetsstillningar vanligast bland maélare,
lackerare, skorstensfejare, byggnadstrdarbetare,
inredningssnickare och installationstekniker.

Anmilda arbetsskador

Ar 2007 registrerades 93 000 arbetsolyckor och
12 000 arbetssjukdomar i den officiella arbets-
skadestatistiken [16]. Olyckorna intrdffade samma
ar som de anméldes medan arbetssjukdomar ofta
beror pé en langvarig skadlig inverkan av arbets-
belastningar.

Omkring 29 000 arbetsolyckor medforde sjuk-
franvaro, varav en tredjedel ledde till franvaro
i over 14 dagar. Arbetsolyckorna som leder till
franvaro minskade med 5 procent mellan 2005
och 2007 [16] och det adr framfor allt olyckor med
lang frdnvaro som minskar [17]. I en del av bygg-
sektorn har risken for arbetsolyckor emellertid
okat de senaste tva aren.

Arbetsolyckor ér vanligare bland mén dn bland
kvinnor, och ar 2007 intraffade 8 arbetsolyckor
per 1 000 forvéarvsarbetande mén och 5 per 1 000
forvarvsarbetande kvinnor. Hogst andel arbets-
olyckor aterfinns bland mén 1 aldersgruppen
1624 ar (figur 25).
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Figur 25. Anmilda arbetsolyckor

Antal anmilda arbetsolycksfall per | 000 forvaryvs-
arbetande. Kvinnor och min i olika aldrar ar 2007.
Fall med minst en franvarodag. Arbetstagare och
egenforetagare.
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Killa: AVISA, Arbetskraftsundersokningarna (AKU),
Arbetsmiljoverket [17]

De storsta riskerna for arbetsolycksfall finns for
kvinnor och mén i ndringsgrenarna travarutill-
verkning, transportmedelstillverkning, stal- och
metallframstillning, utvinning av mineral och
avfallshantering [16].

Ar 2007 intriffade 75 dddsolyckor bland for-
varvsarbetande, vilket motsvarar 1,7 dodsfall per
100 000 sysselsatta. Mer dn 90 procent av olycks-
fallen med dodlig utgang intraffar bland mén.
Risken att raka ut for en dodsolycka i arbetslivet
ar storst bland personer over 55 ar och nést storst
bland personer under 30 ar [17]. Risken &r ocksa
storre bland egenfOretagare dn bland anstillda.
Den i sdrklass mest drabbade branschen ar jord-
och skogsbruk (24 dodsolyckor pa 100 000 syssel-
satta) och ndst vanligast dr byggverksamhet (6
dddsolyckor pa 100 000 sysselsatta) [17].
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Fram till &r 2003 minskade det érliga antalet
dodsolyckor i arbetslivet (figur 26), men mellan
aren 2003 och 2007 okade antalet dodsolyckor
med 35 procent medan antalet forvarvsarbetande
okade med 9 procent. Okningen av dddsolyckor-
na tycks ha fortsatt under forsta halvan av ar 2008
[17]. I byggbranschen hade dubbelt s& manga om-
kommit under forsta halvaret 2008 jamfort med
samma period 2007. Enligt Arbetsmiljoverket kan
denna 6kning bero pa att manga startar egna fore-
tag inom bygg- och anldggningsbranschen utan
att ha tillrackliga kunskaper i arbetsmiljofragor.
En annan forklaring ér att de stora foretagen nu-
mera i allt hogre grad anlitar mindre foretag i sina
byggprojekt och att de inte stiller tydliga arbets-
miljokrav pa dessa underleverantorer.

Figur 26. Dodsfall till foljd av olyckor pa
arbetsplatser 1979-2007

Antal olycksfall med dodlig utgang pa arbetsplatser,
perioden 1979-2007*.
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* Estoniakatastrofen som intriffade ar 1994 ar inte inridknad.

Killa: Arbetsmiljverket
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Arbetssjukdomar ér vanligare bland kvinnor dn
bland mén, och 2007 anméldes 3 arbetssjukdomar
bland kvinnor jamfort med 2 bland mén per 1 000
forvarvsarbetande. Antalet arbetssjukdomar har
dock minskat med 54 procent sedan ar 2003 da vi
hade den senaste toppen, och minskningen &r lika
stor for kvinnor som for mén [16].

Risken for arbetssjukdomar 6kar med aldern.
Den vanligaste orsaken till arbetssjukdomar &r
fysisk belastning, vilket ligger bakom 50—60 pro-
cent av alla anmaélda arbetssjukdomar bland bade
kvinnor och mén [18]. Bland kvinnor var psyko-
sociala och organisatoriska faktorer den nist van-
ligaste orsaken, och de stod for var tredje arbets-
sjukdom. Buller var nist vanligast bland mén (16
procent). Kemiska och biologiska &mnen orsakar
8—9 procent av arbetssjukdomarna bland bade
kvinnor och mén.

Risken for att drabbas av nagon arbetssjukdom
varierar i olika ndringsgrenar, men for kvinnor
ar risken 1 sdrklass storst inom transportmedels-
tillverkning (14 per 100 000 forvarvsarbetande).
Bland mén ar risken storst vid stal- och metall-
framstillning (7 per 100 000). Vid jamforelse
mellan olika yrken visar det sig att kvinnliga
montorer har storst risk att rdka ut for en arbets-
sjukdom [16].
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Sammanfattning

Over 17 procent av Sveriges befolkning, eller ungefir 1,6 miljoner ménniskor,
dr 65 ar eller dldre. De éldres andel i befolkningen har dkat i mer dn ett sekel
och berédknas fortsitta att 6ka till foljd av att medellivsldngden 6kat och stora
arskullar nu nar pensionsaldern. Bland dem som uppnatt 65 ars alder hade
kvinnor &r 2007 i genomsnitt 21 ar kvar att leva och mén hade 18 ar kvar.

De vanligaste dodsorsakerna bland dldre ar hjart- och kérlsjukdomar och
cancer. Risken att insjukna i stroke eller hjartinfarkt har minskat och insjuk-
nandet har forskjutits till hogre aldrar. Insjuknandet i cancer har ddremot 6kat,
medan dodligheten har minskat. Detta beror pa att cancer oftare uppticks pa
ett tidigt stadium samt att behandlingarna mot cancer har blivit effektivare.
De vanligaste cancerformerna bland dldre dr prostatacancer, brdstcancer,
tjock- och dndtarmscancer samt lungcancer.

Andelen éldre som uppfattar sitt allmédnna hilsotillstdind som gott har okat,
men bland kvinnorna dr det framforallt de yngre pensiondrerna som rappor-
terar battre hélsa. Bland mannen har forbéttringar av det allmédnna hélsotill-
stdndet skett i alla aldersgrupper enligt SCB:s undersdkningar av levnadsfor-
hallanden. Andelen édldre som rapporterar att de har ndgon langvarig sjukdom
har 6kat, medan andelen som har sjukdomar eller besviar som hindrar deras
dagliga liv har minskat. Andelen som har nedsatt rorelseforméga har minskat
sedan 1980-talet, medan virkbesvér ar ungefar lika vanligt.

Besvir med édngslan och oro samt sdmnbesvar dr vanligt forekommande
bland de éldre, och liksom i yngre dldrar vanligare bland kvinnor én bland
min. Bland de allra dldsta, 85 ar och &ldre, rapporterar var tredje kvinna och
ndrmare var femte man att de besviras av dngslan, oro eller angest. Kvinnor
konsumerar ocksa betydligt mer psykofarmaka dn mén. Dock &r det fler midn
an kvinnor som begar sjdlvmord. En fjdrdedel av alla sjalvmord begéis av
personer dver 65 ar.

I Sverige berdknas 142 000 personer lida av en demenssjukdom. Det finns
fler dementa kvinnor 4n mén, dels beroende pé att kvinnor 16per hdgre risk
att drabbas, dels for att deras andel i befolkningen ar hdgre &n ménnens i de
dldsta aldersgrupperna.
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Varje ar drabbas ungefar var tredje person som
ar 60 ar eller dldre av en fallolycka, och varannan
person &ver 80 ar. Frakturer i handleden ar van-
ligt bland yngre pensionérer, medan hoftfrakturer
oftast drabbar de allra éldsta.

Dagens éldre motionerar betydligt mer &an
tidigare generationer. Andelen som &gnar sig at
trddgardsarbete, promenader eller strévar i skog
och mark har ocksa okat.

Rokning har sedan linge minskat bland aldre
min men ddremot inte bland &ldre kvinnor. Detta
avspeglar sig i forekomsten av lungcancer som har
okat bland kvinnor och minskat bland mén. Per-
soner over pensionsaldern dricker mindre alkohol
an yngre aldersgrupper.

Over hilften av bade kvinnor och mén 6ver pen-
sionséldern ir dverviktiga. Overvikt &r vanligare
bland dldre 4n i yngre aldersgrupper, men férekom-
sten har inte okat lika mycket bland de dldre som
bland yngre. Bland de dldsta finns ocksd ménga un-
derviktiga, och en oftrivillig viktforlust bland dldre
kan vara ett tecken pa undernéring eller sjukdom.

Efter 80 ars alder blir det snabbt vanligare att
man far svart att skota sin personliga omvardnad,
och i dldrarna 85 ar och dérdver behdver ndrmare
hilften av kvinnorna och drygt en tredjedel av
ménnen hjélp med den personliga omvardna-
den. Formégan att klara vardagliga aktiviteter
paverkas inte bara av den kroppsliga funktions-
formagan, utan beror ocksa pa omgivningsfakto-
rer som boendeform, avstand till affdrer och till-
gang till hjdlpmedel.

Allt fler dldre bor kvar i eget boende hogt upp
i aldrarna, vilket inte enbart beror pa ett mindre
behov av vard och omsorg. Antalet platser i sér-
skilda boenden har minskat kraftigt och motsvarar
i dag inte antalet behovande. I stéllet har det blivit
vanligare att man fér hjilp av anhoériga. Kvinnor
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lever oftast lingre &n sin dldre make och hjélper
honom under hans sista ar, och darfor ar det oftast
ensamstaende kvinnor som pa édldre dagar beho-
ver kommunala omsorgsinsatser.

Inledning

I detta kapitel betraktas aldrarna frdn 65 och over
nagot kategoriskt som “’pensionsaldern”. I verk-
ligheten varierar aldern for pensionering, &ven om
pension vid 65 ars alder fortfarande &r det vanli-
gaste. Det biologiska aldrandet foljer inte heller
nagon fast kronologisk alder, utan olika ménni-
skor aldras i olika takt beroende av miljofaktorer
och genetiska forutsittningar.

Dagens élderspensiondrer dar fodda under
1900-talets fyra forsta artionden och har upplevt
det moderna samhiéllet och den svenska valfar-
den vixa fram. De dldsta pensionédrerna har upp-
levt tva vérldskrig och 1930-talets depression. De
yngsta var barn under andra vérldskriget och har
levt storre delen av sina liv under efterkrigstidens
vélfardsutveckling. I dag kan de flesta som gar
i pension i Sverige se fram emot manga relativt
friska ar, ett fortsatt aktivt liv med socialt delta-
gande och forhallandevis hog levnadsstandard.
Denna period i livet brukar kallas “den tredje
aldern”. De flesta far ocksé uppleva “den fjérde al-
dern” — dé sjukdomar och funktionsnedsdttningar
satter grianser for hur man klarar sin vardag — men
den livsfasen har forskjutits hdgre upp i aldrarna.
I befolkningen ser man inget kraftigt 6kat behov
av hjilpinsatser fran andra forrén i 80-arsaldern.
I livets slutskede drabbas de flesta dock av allt fler
hélsoproblem vilket ger upphov till en stor efter-
fragan pa vard och omsorg. Endast en minoritet av
de dldre avlider hastigt utan att fa nagra patagliga
hélsoproblem [1, 2].
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Over 17 procent av Sveriges befolkning, eller
ungefir 1,6 miljoner ménniskor, &r 65 ar eller
dldre. De dldres andel i befolkningen har okat
och berdknas fortsatta oka till f6ljd av att medel-
livsldngden har 6kat och att stora drskullar nu nér
pensionséldern. Ar 2030 beriknas drygt var femte
svensk vara alderspensiondr.

En aldrande befolkning innebdr ett stort behov
av valfungerande hélso- och sjukvard samt social
omvardnad. I genomsnitt tillbringas de sista tva
aren i livet i omsorg, och mycket talar for att de
kommunala hjélpinsatserna redan i dag ar otill-
rackliga for de allra dldsta [1].

Dodsorsaker bland aldre

De vanligaste dodsorsakerna bland dldre &r hjart-
och kirlsjukdomar samt cancer (figur 1). De flesta
cancerdddsfallen bland dldre intréffar vid nagot
yngre aldrar &n dddsfallen i hjért- och karlsjuk-

dom. Dddsfall i prostatacancer, som ér den vanlig-
aste cancersjukdomen bland mén, intraffar dock
oftast forst efter 80 ars dlder. Bland de dldsta ar
demens en vanlig dodsorsak, likasé lunginflam-
mation som drabbar skora éldre personer betydligt
hardare 4n yngre, och inte séllan far ett dodligt
forlopp. Den vanligaste dodsaldern for kvinnor ar
87 &r och for mén 82 ar.

Figur 2a och 2b visar dodlighetsutvecklingen
fran 1952 till 2006. Bland kvinnor har dodlig-
heten minskat i stort sett kontinuerligt, bade i
aldersgruppen 6574 ar och bland 75 ar och aldre.
Bland ménnen har ddremot dodligheten minskat
kontinuerligt endast bland de dldsta mannen, och i
gruppen 65-74 ar var dodligheten i stort sett ofor-
dndrad mellan 1952 och 1980. Hjart- och karldod-
ligheten 6kade till och med bland 65—74 &riga méin
under 1950-, 1960- och 1970-talet. Forst i borjan
av 1980-talet sjonk dodligheten bland 6574 ériga
maén, framfor allt pa grund av att dodligheten i

Figur I. Aldersménster fér dédsorsaker bland ildre
Antal doda efter dédsorsak och alder. Genomsnitt for daren 2000—06. Kvinnor respektive man 65 ar och ildre.
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Figur 2a. D6dsorsaker bland personer 65-74 ar

Antal déda per 100 000 och ar uppdelat efter dédsorsak. Kvinnor och méan 65-74 ar, perioden 1952-2006. Observera
olika skalor pa y-axeln i figur 2a och 2b.
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Figur 2b. Dédsorsaker bland personer 75 ar och dldre
Antal déda per 100 000 och ar uppdelat efter dédsorsak. Kvinnor och man 75 ar och ildre, perioden 1952-2006.
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hjért- och kérlsjukdomar minskade kraftigt. Mot-
svarande dodlighetsutveckling som for 65-74 ar-
iga mén finner man ocksé for mén i medeldldern
(se kapitlet om forvarvsaktiv alder).

Hjért- och kérlsjukdomar var tidigare den helt
dominerande dddsorsaken bland éldre kvinnor
och mén, men cancerns relativa betydelse som
dodsorsak har 6kat i takt med den kraftiga minsk-
ningen av hjirt- och kirlsjukdomar. Ar 2005 var
det ungefar lika vanligt att d6 i en cancer som i en
hjért- eller kérlsjukdom bland mén i aldern 65-74.
Bland kvinnor i samma aldersgrupp var det van-
ligare att do i cancer 4n i en hjart- eller kérlsjuk-
dom. I aldersgruppen 75+ dominerar fortfarande
hjért- och kérlsjukdomarna som dédsorsak.

Forvantad livslangd bland aldre

Ar 2007 var medellivslingden 83 &r for kvinnor
och 79 ar for mén. Fram till &r 2050 berdknas
medellivslingden oka ytterligare, till 86 ar for
kvinnor och 84 ar for mén [2].

Den aterstaende livsldngden for dem som upp-
natt 65 ars alder berdknas vara i genomsnitt 21 ar
for kvinnor och 18 ar for mén, om 2007 ars ris-
ker att d6 vid varje given alder fortsatter att gélla.
Bara sedan ar 1990 har livet efter dlderspensionen
forlangts med 1,6 ar for kvinnor och 2,6 ar for
mén. Sannolikt fortsitter dock dodsriskerna att
sjunka och dagens 65-aringar kommer da troligen
att leva dnnu langre. Den aterstdende medellivs-
langden har 6kat kraftigt &ven bland personer som
uppnatt 80 ars alder och dr nu 9 ar for kvinnor
och 8 ar for man. Kvinnors andel av befolkningen
Okar ocksa ju hogre upp i aldrarna man kommer.
Vid 62 éars alder finns det lika manga man som
kvinnor, men i befolkningen 6ver 65 ér dr 56 pro-
cent kvinnor och vid 80 ar och &ver dr kvinnor-
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na ndrmare dubbelt s& manga som méinnen (1,8
kvinnor per man).

Konsskillnaden i den aterstiende medellivs-
langden é&r tre ar vid 65 ars alder. Under forsta
halvan av 1900-talet var konsskillnaden mycket
liten (figur 3), men sedan 1950-talet har 65-ariga
kvinnors aterstdende medellivslangd 6kat snabb-
are 4n mans. Konsskillnaden i livslingd bland
de dldre var som storst omkring ar 1980. Under
1960- och 1970-talet 6kade konsskillnaden i ater-
stdende medellivslingd och har minskat sedan
1980. Denna utveckling beror fraimst pa den ovan
beskrivna konsskillnaden i hjért- och karldodlig-
het.

Figur 3. Aterstaende medellivslingd
1900-2007

Aterstaende medellivslangd (antal ar) vid 65 ars alder
och vid 80 ars alder. Kvinnor och mén, perioden
1900-2007.

Aterstiende medellivslangd, ar
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Figur 4. Daligt allmant halsotillstand
Andel (procent) som bedémer sitt allmanna hilsotillstand

som daligt* efter alder. Kvinnor och min 16+ &r, &ren

1980—83** respektive 2002—05. Direkt och indirekt intervjuade
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* Ar 1996 sndrades svarsalternativen fran ”Daligt” till ”Daligt” och "Mycket daligt”.

** Perioden 1980-83 ingick bara personer upp till 84 &r i undersékningen.
Killa: ULF-undersékningarna, SCB

Halsan upplevs som battre
utom bland de dldsta

En ménniska kan uppleva sin hilsa som bra eller
dalig oavsett om hon eller han har nagra sjukdomar
eller inte. Den subjektiva upplevelsen av hélsa pa-
verkas bland annat av vilka krav man stéller pa
den egna hélsan och vilka referensramar man har.
Aldre personer har till exempel i allménhet ligre
krav dn yngre pa vad man betraktar som “god
hidlsa” [3]. I takt med att man blir dldre och far
fler sjukdomar och funktionsnedséttningar upp-
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lever dock allt fler sin hélsa som dalig. Ett undan-
tag ar aldern 65—69 ar, dd manniskor i genomsnitt
uppfattar sitt allmdnna hilsotillstdnd som béttre
an 1 aldern 60—64 ar (figur 4). Denna forbattring
vid Gvergéngen till pensionsédldern &r tydligare
for kvinnor dn for mén, och tydligare i dag dn
for tjugo ar sedan. Arbetare upplever ocksd en
storre forbattring av sitt allménna hélsotillstand
an tjdnstemadn (se kapitlet Folkhélsan i 6versikt).
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Dataunderlag

| detta kapitel redovisas resultat fran bland annat Statistiska centralbyrans intervjuundersékningar av levnadsforhallan-
den (ULF) och Undersokningen om idldres levnadsvillkor (SWEOLD). | ULF finns arlig information om personer upp till
84 ar, men for personer dldre dn 84 ar bara for 1988—89 och ar 2002 och framat, och darfér gar det inte att visa nagon
kontinuerlig trend for dem. | figurerna resulterar det i att aldersgrupperna upp till 84 ar kan visas som heldragna linjer
medan aldersgruppen 85+ visas som punkter eller mycket korta linjer. SWEOLD-undersékningen saknar 6vre alders-
grans och utférdes dren 1992, 2002 och 2004.

Ett problem vid urvalsundersdkningar om hilsa 4r att méanniskorna med den siamsta hilsan av olika skil inte deltar i
undersokningen. De faktiska hilsoférhallandena i befolkningen ar darfor sannolikt nagot samre @n statistiken visar. Ef-
tersom undersékningarna upprepas pa ett likartat sitt, med samma brister, kan man dnda uttala sig om hur hdlsan har
forandrats i befolkningen mellan olika tidpunkter.

Bland de dldre kan till exempel demens eller andra sjukdomar hindra en del fran att sjilva besvara fragorna i undersok-
ningen. Ibland svarar da nidgon anhérig i intervjupersonens stille, sa kallad indirekt intervju. | detta avsnitt har indirekt
intervjuade inkluderats i de flesta analyser. Undantag ir till exempel fragor om virk, som bedémts svéra att besvara i
en annan persons stille. | ULF 4r endast nagra fa procent av intervjuerna indirekta férutom i den ildsta aldersgruppen

(85 +), dér de dr omkring 20 procent.

Figur 5 visar att det mellan aren 1980 och 2005
blev vanligare att skatta sitt allmidnna hélso-
tillstdnd som gott, utom bland kvinnor dver 75 ar.
Sedan slutet av 1990-talet 4r det snarare en allt
mindre andel kvinnor 6ver 75 ar som upplever
ett gott allmént hélsotillstdnd. Sett over hela
perioden 1980-2005 har andelen som uppger ett
gott allmént hélsotillstind inte heller 6kat bland
kvinnor 6ver 75 &r. En annan befolkningsbaserad
undersokning, SWEOLD, har visat en forsdmring
dven bland de dldsta mannen (77+) vilkas hélsa
forsdmrades mellan tvd mitningstillfallen, aren
1992 och 2002.
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Hjalpbehoven 6kar snabbt
efter 80 ars alder

Formégan att klara vardagliga aktiviteter beror
inte bara pa den kroppsliga funktionsférmégan
utan ocksd pa omgivningsfaktorer som boende-
form, avstand till afférer och tillgang till hjdlp-
medel.

Kvinnor uppger oftare &n mén att de har pro-
blem med att stdda och handla mat (tabell 1), det
vill séga sysslor som dr tunga och krdver mus-
kelstyrka. Tidigare uppgav édldre mén betydligt
oftare dn kvinnor att de behdvde hjidlp med mat-
lagning. Denna konsskillnad beror sannolikt mer
pa bristande vana och kunskap &n problem med
kroppslig funktion, och har néstan forsvunnit de
senaste aren [4]. Fram till mitten av 1990-talet
fick de éldre nagot béttre formaga att klara mat-
inkOp, matlagning och stddning men dérefter har
inga forbéttringar skett.
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Figur 5. Allmént halsotillstand

Andel (procent) som bedémer sitt allménna hilsotillstind som gott respektive daligt*. Kvinnor och mén 65-74 &r och
75—84 ar perioden 1980-2005** samt 85+ &r dren 1988/89*** och 2002—2005%*. Direkt och indirekt intervjuade.
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% Avser genomsnitt for aren 1988 och 1989.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Tabell 1. Behov av hjialp med matinkép,

matlagning respektive stidning

Andel (procent) som behover hjilp med inkop av livs-
medel, matlagning och stadning. Kvinnor och mén
75—84 ar och 85+ ar, genomsnitt fér aren 2002-2005.

Direkt och indirekt intervjuade.

Hjalpinsats I:\Idersgrupp Kvinnor Mian
ar Procent
Matinkop 75-84 27 15
85+ 60 47
Matlagning 75-84 13 16
85+ 40 40
Stadning 75-84 30 20
85+ 66 51

Kalla: ULF-undersokningarna, SCB
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ADL, aktiviteter i dagligt liv, ar ett uttryck som beskriver
formagan att klara de vardagliga aktiviteterna. Personlig
ADL giller férmagan att klara sin egen omvardnad som
att stiga upp och ligga sig, kld sig, 4ta sjilv samt skota dag-
lig hygien och toalettbesok. Instrumentell ADL (IADL)
giller vardagssysslor som matinkdp, matlagning, stadning
samt transporter.

Svarigheter att klara den personliga omvérdnaden
(personlig ADL) blir vanliga forst vid mycket hog
alder, och de fOrsta svarigheterna brukar gélla att
bada och duscha. Fa behover hjdlp med den egna
omvardnaden fore 80 ars alder, men darefter sti-

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Aldres hilsa

ger andelen som behover hjilp snabbt med 6kan-
de alder (tabell 2). I aldrarna 85 ar och dérover
behover 44 procent av kvinnorna och 36 procent
av mannen hjélp med sin personliga omvardnad.
Andelen som behover hjdlp med bad eller dusch,
av- och péakladning eller stiga upp och ldgga sig
har inte fordndrats nimnvért de senaste tva de-
cennierna.

Tabell 2. Behover hjilp med den egna
omvardnaden (personlig ADL)

Andel (procent) som behdver hjilp med en eller flera av
foljande sysslor: Stiga upp/lagga sig, kld sig, dta, skota sin
dagliga hygien och sina toalettbesok. Kvinnor och mén
69+ ar fordelat efter alder, ar 2004. Direkt och indirekt
intervjuade.

Aldersgrupp Kvinnor Mian
ar Procent
69-74 4

75-79 8 9
80-84 21 14
85+ 44 36

Kalla: SWEOLD/Aging Research Center (ARC)

Folksjukdomar och
funktionsnedsiattningar

Vi lever allt langre, men ar det friska ar som laggs
till livet eller ar det &r med svéra hélsoproblem?
Det finns tre dominerande hypoteser om den
okade livslangdens samband med ohélsa. Den
forsta &r att sjukligheten kommer senare livet och
under en kortare period av livet, sa att friska lev-
nadsar ersitter sjukdomsar och den tid fére doden
som man lever med sjukdomar och funktionsned-
sittningar forkortas. Den andra hypotesen inne-
bar att sjuklighet drabbar oss under en lika ling
period i slutet av livet, men att perioden skjuts
upp till en allt hogre dlder. Den tredje gar ut pa
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att den okade livslangden dven innebér en ldngre
tid med ohélsa och besvir. I dag finns inget de-
finitivt svar pa vilken av dessa hypoteser som é&r
sann. Flera av de stora folksjukdomarna har dock
forskjutits hogre upp i aldrarna samtidigt som en
mindre andel i varje given alder anger att de har
hindrande sjukdomar och besvir.

Enligt de senaste decenniernas ULF-undersok-
ningar okar andelen dldre som rapporterar att de
har nadgon ldngvarig sjukdom, nigot besvir efter
olycksfall, ett handikapp eller ndgon annan svag-
het. Daremot har andelen med sjukdomar eller
besvir som hindrar deras dagliga liv minskat. Det
verkar alltsd som om antalet sjukdomar har okat,
medan de sjukdomar som &r forknippade med
hinder och funktionsnedséittningar har minskat
(figur 6) [5]. Det totala uttaget av receptbelagda
lakemedel har ocksa oOkat, enligt uppgifter fran
Socialstyrelsens ldakemedelsregister. Samman-
taget skulle detta kunna tyda pa att fler diagnoser
stélls dn tidigare.

Det kan finnas flera forklaringar till denna
utveckling. En forklaring skulle kunna vara att
sjukdomarna har blivit fler, men att den tekniska
utvecklingen och forbéttringar i bostédderna och
narmiljon gor att de sjuka i mindre utstrackning
an tidigare upplever nagra hinder och funktions-
nedsittningar. Aven forbittrade behandlings-
metoder inom vérden skulle kunna medfora att
de som drabbats av en sjukdom inte har lika stora
besvir av den som tidigare.

En annan tdnkbar forklaring &ar att de sjuka
egentligen inte har blivit fler, utan att det bara ar
fler som upptécks och far en diagnos i ett tidigt
skede. Exempelvis har férekomsten av prostata-
cancer Okat kraftigt i befolkningen samtidigt som
varden har infort en ny diagnostisk metod. Det
har ocksa blivit vanligare att dldre behandlas for
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Figur 6. Langvariga sjukdomar och besvir

Andel (procent) som har niagon langvarig sjukdom eller nagot besvar efter en olycka respektive andelen som hindras i
olika sysselsattningar pa grund av sjukdomen eller besvaret. Kvinnor och méan 65-74 ar och 75—-84 ar perioden
1980—2005* samt 85+ ar, aren 1988/89** och 2002—-2005*. Direkt och indirekt intervjuade.
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benskdrhet (osteoporos) for att forebygga fraktu-
rer, vilket kan innebéra att de i hogre utstrickning
uppfattar benskdrhet som en sjukdom. Okningen
av antalet sjuka kan alltsa bero pa att befolkningen
har blivit mer medveten om en viss sjukdom, eller
att vardpersonalen oftare eftersdker och behand-
lar riskfaktorer eller sjukdomar i ett tidigt skede.
Fler sjukdomar bland de dldre behdver med andra
ord inte innebara att de har blivit sjukare.

Rorelseformaga och virk

i rorelseorganen

En god rorelseféorméga dr av central betydelse
for att kunna klara sig pa egen hand, och for en
god rorelseformaga krivs olika kroppsfunktioner
sdsom muskelstyrka, balans, koordination och
kondition. Rorelseférmagan kan ocksa minska pa
grund av virk, vilket ar vanligt bland dldre. An-
delen personer som har svért att réra sig 6kar med
aldern (tabell 3), och kvinnor har sdmre rorelse-
formaga dn man. I ULF-unders6kningarna anger
64 procent av kvinnorna och 51 procent av mén-
nen i dldersgruppen 85+ sa svara rorelsehinder att
de behover ndgot hjdlpmedel.
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Tabell 3. Nedsatt rorelseférmaga och svart
rorelsehinder

Andel (procent) med nedsatt rérelseférmaga* och svart
rorelsehinder®*. Kvinnor och man 65-74 ar, 75-84 ar
respektive 85 ar +, genomsnitt fér aren 2002-05. Direkt
och indirekt intervjuade.

Alders- Nedsatt rorelseférmaga Svart rorelsehinder
grupp Kvinnor Mian Kvinnor Mian

ar Procent Procent

65-74 42 30 15 I
75-84 71 52 37 26
85+ 90 83 64 51

* Nedsatt rérelseférmaga innebir att man inte kan springa en kortare
stracka och heller inte kan stiga pa en buss obehindrat eller ta en kortare
promenad.

** Svart rérelsehinder innebér att man behéver hjilpmedel fér att kunna
forflytta sig utomhus eller inomhus. Personer med ett svart rérelsehinder
ingar dven i gruppen med nedsatt rérelseférmaga.

Killa: ULF-undersokningarna, SCB.

Enligt ULF-undersokningarna har de &ldres
rorelseformaga forbattrats patagligt och andelen
kvinnor och midn med nedsatt rorelseformaga
har minskat sedan 1980-talet, bade bland yngre
och ildre pensionirer (figur 7). Aven andelen
som har ett sd svart rorelsehinder att de behover
hjdlpmedel har minskat. En del av forklaringen
till detta skulle kunna vara minskat insjuknande
i stroke, att farre i aldersgrupperna under 84 ar
drabbas av hoftfrakturer samt att varden har gjort
manga hoft- och knédledsoperationer under senare
ar [6].
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Figur 7. Nedsatt rorelseformaga

Andel (procent) med nedsatt rérelseférmaga*. Kvinnor och man 65-74 ar och 75—-84 ar perioden 1980—2005**
samt 85+ ar aren 1988/89*** 2002-2005**. Direkt och indirekt intervjuade.
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* Nedsatt rorelseforméga innebdr att man inte kan springa en kortare stricka och dessutom inte kan stiga pa en
buss obehindrat eller ta en kortare promenad.

*#* Glidande tredrsmedelvirde. Aren 19801981 ingick bara personer upp till 74 ars alder i undersékningen.
Aren 1982-1987 och 19902001 ingick personer upp till 84 ars alder. Aren 1988—1989 och 2002—-2005 fanns
ingen 6vre aldersgrans.

% Avser genomsnitt fér dren 1988 och 1989.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB

Det finns fa undersokningar pa befolkningsnivd  undersokningstillfdllena &r 1992 och 2002 (tabell
dir man testat manniskors funktionsformaga och  4). Vid bada tillféllena hade kvinnor bade simre
rorlighet, men i SWEOLD har intervjupersoner-  testad funktionsférmaga och sdmre sjalvrapport-
na fatt genomgé flera enkla funktionstester. Vid  erad rorelseformaga jaimfort med mén [7].

dessa tester, liksom i intervjufragorna, har andel-

en med nagon funktionsnedsittning dkat mellan
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Tabell 4. Testad respektive sjalvrapporterad
nedsatt rorelseférmaga

Andel (procent) med testad respektive sjilvrapport-
erad nedsatt rérelseférmaga. Kvinnor och méan 77-79 ar,
80—84 ar och 85+ ar, aren 1992 och 2002. Endast direkt-
intervjuade.

Kon Nedsatt testad Nedsatt sjalv-

funktionsférmaga rapporterad
n rorelseformaga (2)

Aldersgrupp (ar) 1992 2002 1992 2002
Kvinnor

77-79 48 38 44 53

80-84 50 65 * 51 67 **

85+ 70 73 69 75

Alla 56 63 56 68 **
Mdn

77-79 26 44 26 35

80-84 37 47 32 49 *

85+ 57 58 69 64

Alla 39 50 * 41 51 %

Signifikansniva for test av férindring mellan &ren: *5% **1%.

(I) Nedsatt testad funktionsférmaga innebir att respondenten inte klarat
minst ett av féljande: Resa sig fran en koksstol utan att anvanda handerna,
fran staende plocka upp en penna fran golvet, sittande na tarna pa vénster
fot med hoger hand respektive héger fot med vinster hand, med vinster
hand na héger 6rsnibb och omvint, lyfta ett kilo till axelhjd, placera
hinderna under laren med handflatorna nedit eller med framatstrackta
armar vrida hianderna.

(2) Nedsatt sjalvrapporterad rérelseférmaga innebér att man svarat att man
inte klarar ett av féljande: Sta utan st&d, resa sig fran en stol utan hjilp, ga
100 meter utan besvir eller ga i trappor.

Killa: SWEOLD/Aging Research Center (ARC).

Tabell 5. Nedsatt horsel och syn

Virk fran rorelseorganen ér vanliga i befolkning-
en och besviren 6kar med hogre alder. [ ULF-un-
dersokningarna anger omkring var tredje kvinna
och néstan var fjirde man over pensionséldern att
de har problem med svar virk (figur 8). Kvinnor
rapporterar mer vark dn mén, vilket Gverensstam-
mer med att de ocksé har sémre rorelseférméga.
Konsskillnaden ér storre bland de allra éldsta én i
aldrarna strax efter pensionen. Andelen med svér
virk okade under 1990-talet for att ater minska
pa 2000-talet.

Horsel och syn

Horsel- och synnedsittningar diskuteras i detalj i
kapitlet Horsel och syn. I den dldre befolkningen
ar det dock vanligt med horsel- och synnedsétt-
ningar, och for de drabbade blir det svérare att ha
kontakt med andra ménniskor och att aktivt delta
i samhdllet. Tabell 5 visar forekomsten av nedsatt
horsel och nedsatt syn i ULF-undersdokningarna
aren 2002/03.

Andel (procent) som har svart att hora ett samtal mellan flera personer respektive inte kan lasa en dagstidning utan
problem. Kvinnor och man 65-74 ar, 75—84 ar och 85+ ar, aren 2002/03. Direkt och indirekt intervjuade.

Aldersgrupp Nedsatt hérsel Nedsatt syn Nedsatt horsel och syn
ar Kvinnor Man Kvinnor Min Kvinnor Min
65-74 18 31 3 2 | |
75-84 28 40 I 7 4 3

85+ 53 58 27 19 18 14

Killa: ULF-undersékningarna, SCB.
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Figur 8. Svar vark — utveckling over tid

Andel (procent) som uppgivit svara besvar av vark i nacke, axlar, skuldror, i rygg eller i leder. Kvinnor och man
65-74 ar och 75—-84 ar aren 1988/89* och 1994-2005%* samt 85+ ar* aren 1988/89* och 2002—2005**. Endast

direktintervjuade.
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Nedsatt horsel ar i dag en av fa funktionsnedsétt-
ningar som oftare drabbar mén dn kvinnor. Kvin-
nor lever dock lidngre, och darfor finns det dndé
fler dldre kvinnor 4n mén som har horselproblem.
Den vanligaste orsaken till horselnedséttningar
ar aldersbetingade fordndringar i innerorat. An-
delen med sjdlvrapporterade horselproblem dkade
patagligt bland &lderspensiondrer fram till mitten
av 1990-talet, men dérefter har ingen ytterligare
okning skett [4].

Synnedsittningar dr ddremot vanligare bland
kvinnor 4n bland mén, men det finns flera svens-
ka studier som visar att synformagan bland de
aldre generellt sett har forbéttrats sedan borjan
av 1980-talet. Den vanligaste orsaken till nedsatt
syn bland dldre &r gra starr, och den framsta for-
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klaringen till forbattringen &r sannolikt det stora
antalet starroperationer som numera utfors.

En del dldre drabbas av bade nedsatt horsel och
syn, och rapporterar i ULF-undersékningarna att
de har svart att hora vad som ségs i ett samtal mel-
lan flera personer och dessutom har svart att kunna
lasa en dagstidning. Dessa funktionsnedséttning-
ar gor det mycket besvirligt att kommunicera och
de drabbade far ocksé simre orienteringsformaga
Déarmed forsdmras ocksa deras mojligheter att
fungera vil i vardagen. I aldersgruppen 65-74
uppger 1 procent av bade kvinnor och mén att de
har bade nedsatt syn och horsel. I éldersgruppen
85+ dr denna andel 18 procent av kvinnorna och
14 procent av médnnen.
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Lungfunktion

I SWEOLD-undersokningarna ingér ett test pa
lungfunktionen, ett si kallat PEF-test (peak ex-
piratory flow), dir man med en enkel métare kon-
trollerar det maximala utandningsflodet i liter per
minut. Testet ar utvecklat for kliniskt bruk och
anvénds bland annat vid uppfoljning av astma-
behandling. Toppflodet har visat sig ha ett starkt
samband med méinniskors allméntillstind och
prestationsformaga. Ett samband med dodlighet
finns ocksa. [8].

Tabell 6. Peak Expiratory Flow Rate

Medelvirde (liter/minut) fran Peak Expiratory Flow Rate.
Kvinnor och man 77-79 ar, 80—84 ar respektive 85 ar el-
ler dldre, dren 1992 och 2002.

Koén Aldersgrupp Medelvarde (liter/minut)
(ar)
1992 2002
Kvinnor
77-79 302 269 *
80-84 292 259 **
85+ 239 215
Alla 279 247 *¥*
Mdn
77-79 450 408
80-84 398 384
85+ 351 371
Alla 403 386
Bada konen 331 307 **

Signifikansniva for test av férandring mellan aren: * 5%, ** 1%, *¥* 0,1%.

Killa: SWEOLD/Aging Research Center (ARC)/Centre for Health Equity
Studies (CHESS).

Utandningskapaciteten minskar med &ldern, lik-
som formagan att utfora testet pa ratt satt. Under-
sokningen visar att kvinnorna i samtliga tre
aldersgrupper fatt simre lungfunktionen mellan
1992 och 2002 (tabell 6). For mannen lag 2002 ars
genomsnittliga virden pa nira nog samma nivaer
som 1992 [7].

Bland de dldre kvinnorna har det for varje ge-
neration blivit vanligare med rokning, vilket dr en
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mdjlig forklaring till att gruppens lungfunktion
har férsdmrats dver tid. Kapitlet Tobaksvanor och
tobaksrelaterade sjukdomar visar ocksa att kvin-
nor har fatt en 6kad dodlighet i kroniska lung-
sjukdomar som huvudsakligen beror pa rokning
och som tar lang tid att utveckla.

Urininkontinens

Urininkontinens (ofrivilligt urinlickage) &ar ett
vanligt problem bland &dldre enligt SWEOLD-
undersokningen ar 2002 (tabell 7). Problemet hade
ocksa okat jamfort med samma undersokning
1992. En tinkbar orsak till 6kningen kan vara att
urininkontinens har blivit mindre genant och att
fler dérfor rapporterar sina besvir. Det finns dock
sannolikt fortfarande ett morkertal.

Tabell 7. Inkontinensbesvir

Andel (procent) som har inkontinensbesvir. Kvinnor och
man i aldersgrupperna 77-79, 80—84, 85+, dren 1992 och
2002. Direkt och indirekt intervjuade.

Aldersgrupp Kvinnor Min

ar 1992 2002 1992 2002
77-79 32 42 18 42

80-84 28 54 28 44

85+ 43 63 32 55

Totalt 34 56 26 47

Killa: SWEOLD/Aging Research Center (ARC)/Centre for Health Equity
Studies (CHESS).

Urininkontinens &r vanligare bland kvinnor, vil-
ket beror pa att muskulaturen i backenbotten ofta
forsvagas av forlossningar och sedan forsvagas
ytterligare nir kvinnors Ostrogennivaer sjunker
efter klimakteriet. Aven slemhinnorna i underlivet
blir skorare efter klimakteriet, vilket okar risken
for urinlédckage. Bland &ldre mén 4r en godartad
forstoring av prostatakorteln en vanlig orsak till
inkontinensbesvir. Vidare kan neurologiska sjuk-
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domar, till exempel demens, multipel skleros (ms)
och Parkinsons sjukdom, ge upphov till inkonti-
nensbesvir hos bade kvinnor och mén.

Obehag och skamkénslor kan leda till att dldre
med urininkontinens isolerar sig. Det har ocksa
visat sig att de inte far tillging till medicinsk
utredning och behandling i den utstrdckning de
skulle behova [9].

Psykisk ohalsa

Aldrandet 6kar risken for psykisk ohilsa pa grund
av sociala, psykologiska och biologiska faktorer.
Till exempel kan éldre drabbas av nedstdimdhet
och angest for att de forlorar en social identitet
efter pensionen, far sidmre kroppslig funktions-
formaga eller forlorar sin livskamrat. Med psy-
kisk ohdlsa menas hér allt fran sjalvrapporterade
psykiska problem eller besviar som till exempel
oro, angest och sdomnproblem till psykiska sjuk-
domar, exempelvis psykos eller depression.

Sjélvrapporterad psykisk ohilsa

I ULF-undersokningarna finns flera fradgor som ror
det psykiska vilbefinnandet (tabell 8). Resultaten

Tabell 8. Sjalvrapporterade psykiska besvar

visar exempelvis att besvdr av oro samt somn-
problem okar med stigande alder, och liksom i
yngre dldrar drabbas fler kvinnor 4n mén. Bland
de allra dldsta (85+) rapporterar nistan var tredje
kvinna och nirmare var femte man dngslan, oro
eller angest.

Nedstdmdhet, angest och andra psykiska be-
sviar kan vara normala reaktioner pd psykiska
pafrestningar. Om besvéren fordjupas eller blir
langvariga kan de ocksé vara symtom pa en psyk-
isk sjukdom. Oro och &ngest kan ge upphov till
somnbesvir, men bland dldre dr det ocksa van-
ligt att somnstorningar beror pa olika sjukdoms-
tillstand, exempelvis urininkontinens eller kron-
isk smaérta.

Bortsett frdn en del relativt kraftiga fluktuation-
er finns det ingen tydlig trend i utvecklingen av
besvér av oro, dngslan eller dngest (figur 9) samt
somnproblem bland de dldre sedan 1980-talet.
Har skiljer sig dldre personer fran de yngre alders-
grupperna som har haft en betydligt mer negativ
utveckling sedan mitten av 1990-talet. Numera
ar dessa besvér ungefir lika vanliga bland yngre
som bland dldre, trots att ett nedsatt psykiskt vil-

Andel (procent) som uppgett att de under de tva senaste veckorna haft besvar av dngslan, oro eller dngest; besvar med
sémnen; varit stiandigt trotta; kint sig ledsna eller nere; kidnt sig ensamma eller 6vergivna; ként sig virdeldsa eller inte
lika mycket virda som andra. Kvinnor och méan 65-74 ar, 75—-84 ar respektive 85+ ar, genomsnitt aren 2002—-05. Endast

direktintervjuade.

Besvar Kvinnor Man
65-74 ar  75-84 ar 85+ ar 65-74 ar  75-84 ar 85+ ar
Procent Procent

Angslan, oro eller angest 24 29 30 I 15 17
Besvar med sémnen 35 40 37 18 21 25
Stindig trotthet 7 9 12 3 4 6
Ledsen eller nere (1) 23 29 33 9 15 20
Ensam och Gvergiven 10 20 28 5 9 19
Virdel6s eller mindre vard (2) 8 10 12 3 6 9

Aren 200203 var ordalydelsen: (I) "olycklig eller nedstamd”; (2) “underlagsen och inte lika mycket vird som andra”.

Killa: ULF-undersckningarna, SCB.
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befinnande tidigare var betydligt vanligare bland
dldre. Psykisk ohédlsa dr ocksd vanligare bland
personer som dr ensamstdende eller har ett daligt
socialt natverk.

Psykisk sjukdom

I aldrarna 65 ar och dardver berdknas 10—15 pro-
cent lida av en depression, varav ungefir 5 pro-
cent av en svar depression. Omkring 2 procent
berdknas ha en psykossjukdom och 3-5 procent
ett generaliserat &ngestsyndrom [10, 11]. I den be-
folkningsbaserade studien H70 i Goteborg fann
man att ungefér 30 procent av alla personer dver
70 ar hade en psykisk sjukdom av léttare eller
svarare grad [6]. Depression, dngest, psykotiska
symtom och personlighetsfordndringar kan dock

Figur 9. Besvir av dangslan, oro eller angest

vara tidiga tecken pa demens, och omvént kan
ocksa psykiska sjukdomar hos &dldre forvéxlas
med demens.

Konsumtion av psykofarmaka

Fler kvinnor dn mén tar ut lakemedel mot dep-
ressioner, angest och somnproblem, sd kallade
psykofarmaka, enligt Apotekets forsdljnings-
siffror (figur 10). Mest psykofarmaka tas ut av de
allra dldsta, personer over 85 ar, och somnmedel
ar det vanligaste bland dessa ldkemedel. Omkring
30 procent av kvinnorna och 20 procent av miannen
i gruppen 85+ tar ut nagot antidepressivt medel
och det dr néstan lika vanligt med lugnande medel.
I éldrarna 85 + tar 10 procent av kvinnorna och
8 procent av minnen ut neuroleptika pa recept.

Andel (procent) som har litta eller svara besvar av dngslan, oro eller angest. Kvinnor och man i alder 65—74 ar och
75-84 ar, aren 1980/81%, 1988/89* och 1994-2005** samt i alder 85+ ar aren 1988/89* och 2002-2005**.

Endast direktintervjuade.

Procent Kvinnor Procent Man
40 40
*
35 35
0| @ \/_N 30
25 25
20 20
¢ *
15 15
10 10
5 5
Ol\ll\l\\l\ll\l\\l\ll\l\\l\ o\lw|\|\|\||\|\|\|\|\|\||\|
1980 1985 1990 1995 2000 2005 1980 1985 1990 1995 2000 2005
65-74 ir w7584 jr e 85+ jr

* Avser genomsnitt for aren 1980 och 1981 respektive 1988 och 1989.
** Glidande trearsmedelvirde.

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Figur 10. Psykofarmaka pa recept

Andel (%) som hdamtat ut neuroleptika, antidepressiva, lugnande medel eller smnmedel pa apotek. Kvinnor och man i olika

aldersgrupper 65+ ar, ar 2007.
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Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har uppméirksammat att méanga
dldre far orimligt manga ldkemedel och i allt
for hoga doser (se vidare kapitlet Lakemedel).
Risken for overmedicinering ar sdrskilt stor vid
behandling med psykofarmaka eftersom depres-
sions- och orostillstdnd bland &ldre dr vanliga och
svarbeddmda, och tillgdngen till expertkunskaper
i dldrepsykiatri begransade. Det finns ocksa stora
regionala skillnader 1 forskrivningen av psyko-
farmaka till dldre. I figur 11 visas hur stor andel
av personer 80 ar och éldre i olika ldn som har
tagit ut minst tre olika sorters psykofarmaka, av
alla 1 &ldersgruppen som tagit ut forskrivna like-
medel.

Samtidigt som méanga dldre 6vermedicineras ar
det ocksé vanligt att psykisk ohélsa hos dldre for-
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blir oupptéckt. En av orsakerna ar forestdllningen
om att det dr naturligt att kéinna sig trott pa livet
ndr man blir gammal. Manga, inte minst de &dldre
sjdlva, upplever ocksd psykisk ohdlsa som stig-
matiserande och soker kanske i stéllet hjdlp for
fysiska symtom. Den psykiska ohélsan kan pé s&
sétt 0ka behovet av annan vard och omsorg [12].
Socialstyrelsen har bedomt att varden och om-
sorgen av dldre med psykiska sjukdomar och be-
svar ar otillrdcklig, och myndigheten har nyligen
foreslagit atgérder som inkluderar en gemensam
strategi fOr att forbattra omhandertagandet [11].
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Figur 11. Psykofarmakaanvandning i olika
regioner

Andel (procent) personer med tre eller flera psyko-
farmaka i olika lan. Personer 80 ar och ildre med
forskrivna lakemedel, oktober — december 2007.
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Kalla: Socialstyrelsen [13] Procent

Sjalvmord

Ar2006 var det 85 kvinnor och 222 mén dver 65 ar
som begick sjilvmord. Sjdlvmord &r vanligare
bland mén som fyllt 75 &r &n i gruppen 65-74 ar,
men for kvinnor finns ingen tydlig skillnad mel-
lan dessa aldersgrupper. Sjilvmorden minskar
dock bland mén men inte bland kvinnor (figur 12).
En fjdrdedel av samtliga sjdlvmord intraffar bland
personer dver 65 ar.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Demens

En demenssjukdom &r en vanlig orsak till funk-
tionsnedséttningar och till att den éldre blir be-
roende av andras hjilp. Ofta bidrar demens dven
till andra hélsoproblem bland &ldre, exempelvis
fallolyckor, bridnnskador och urininkontinens. I
Sverige bor omkring hélften av alla med demens
pa sérskilda boenden.

Demens kan yttra sig pa olika sétt, men alla
drabbas av en gradvis forsdmring av de intellekt-
uella funktionerna. Till symtomen hor person-
lighetsforandringar, depressiva eller psykotiska
symtom (frimst vanforestillningar) och beteen-
destorningar (till exempel aggressivitet, skrik
eller vandringsbeteende). Graden av symtom
beror bade pé hjirnskadans omfattning och pa
samspelet med omgivningen, och darfor krévs
bade kunskap och engagemang av de personer
som ska hjélpa den dementa i det dagliga livet.

I Sverige berdknas 142 000 personer lida av en
demenssjukdom. Andelen dldre med en demens-
sjukdom fordubblas for varje femérsklass over
65 ars alder (tabell 9). I aldrarna 60—64 ar berak-
nas 1,5 procent lida av demens, medan narmare
hilften i dldrarna 6ver 95 ar har en demenssjuk-
dom. Kvinnor 16per hogre risk att drabbas av de-
mens 4n mén i samma alder. I de allra éldsta ald-
rarna dr andelen kvinnor i befolkningen visentligt
storre dn andelen mén, och déarfor finns det ocksa
betydligt fler dementa kvinnor &n méan. Studier
fran olika delar av vérlden har inte pavisat ndgon
uppenbar geografisk skillnad i hur vanligt det ar
med demenssjukdomar. Man har inte heller kun-
nat se att risken att drabbas skulle ha 6kat eller
minskat, men antalet dementa kommer troligen
att 0ka eftersom antalet dldre blir fler. [15—18]
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Figur 12. Sjalvmord

Antal déda per 100 000 i sjalvmord (inklusive oklara fall). Kvinnor och man 65-74 ar och 75 ar eller dldre,

perioden 1969-2006.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Tabell 9. Forekomst av demens

Andel (procent) kvinnor och médn som har nagon demens-
sjukdom i olika aldersgrupper 6ver 75 ar. Ar 1993.

Aldersgrupp Andel med demens
ar Procent

75-79 14

80-84 19

85-89 25

90-94 37

95+ 48

Killa: von Strauss, Viitanen, De Ronchi, Winblad, Fratiglioni [14].
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Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demens-
sjukdomen och fororsakar 50—60 procent av alla
demensfall. Omkring 20-25 procent av demens-
fallen 4r orsakade av dderforkalkning och de 6v-
riga fallen beror pa andra neurologiska sjukdomar,
till exempel Parkinsons sjukdom.

I tabell 10 redovisas nigra skydds- respektive
riskfaktorer for demenssjukdom. De viktigaste
strategierna for att forebygga demens ar att fore-
bygga och behandla riskfaktorerna for hjart- och
karlsjukdomar (hogt blodtryck, diabetes, over-
vikt, rokning m.fl.) samt att frimja en aktiv och
stimulerande livsstil for de éldre.
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Tabell 10. Skydds- och riskfaktorer fér demens

Skyddsfaktorer Riskfaktorer
Starka Fysisk aktivitet Diabetes
vetenskapliga bevis Mental aktivitet sent i livet Stroke

Behandling av hogt blodtryck
Svagare Kostfaktorer
vetenskapliga bevis Mattlig alkoholkonsumtion
Gott socialt nitverk sent i livet
Fysisk aktivitet i medeldldern

Antioxidanter

Hogt blodtryck i medelaldern

Hog kolesterolhalt
Rokning

Fetma

Hogt blodtryck sent i livet
Lagt blodtryck sent i livet
Hijartsvikt

"Tyst" stroke

Depression

Lag socioekonomisk status
Trauma mot huvudet
Inflammationsmarkérer
Brist pa vitamin A, B12, C, E eller folsyra

Killa: Fratiglioni, L. et al, 2007. Qiu, C et al, 2007.

Neuroleptika dr en grupp likemedel som i huvud-
sak dr avsedda for behandling av psykoser, men
det ar inte ovanligt att dementa personer far sa-
dana ldkemedel for att behandla orostillstand. P&
senare tid har dock denna neuroleptikabehandling
ifragasatts eftersom medicinen kan ge allvarliga
biverkningar hos éldre. Socialstyrelsen arbetar
for narvarande med nya riktlinjer for att behandla
demens, dir man kommer att rekommendera en
minskad anvéndning av ldkemedel. Det 4r mdjligt
att ett forbattrat psykosocialt omhédndertagande i
vissa fall skulle kunna minska behovet av psyko-
farmaka.

Fallskador, benbrott och benskoérhet

Fallolyckor &r vanliga bland dldre personer, och
varje ar drabbas ungefar var tredje person som ar
60 ar eller dldre och varannan person 6ver 80 &r
[15]. Sérskilt hos dldre kan dessa olyckor leda till
skador som innebér nedsatt fysisk rorlighet och
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ddrmed ett okat beroende av andra. I takt med
att fler sjukdomar behandlas framgéangsrikt blir
funktionen i rorelseorganen viktigare for de &ld-
res livskvalitet och mdjlighet att klara sina dag-
liga sysslor.

Yrsel dr ganska vanligt bland dldre och kan vara
en anledning till fallolyckor. Besviar med yrsel
och balans kan vara en konsekvens av naturligt
aldrande och avtagande muskelstyrka, men yrsel
beror ocksd ofta pd akuta eller kroniska sjuk-
domstillstdnd eller likemedelsbehandling. Aven
relativt lindriga sjukdomstillstind, som urinvégs-
infektioner, kan forsdmra balansen hos en éldre
skor person. Narmare 40 procent av alla hoftfrak-
turer intriffar i dldreboenden eller pa sjukhus [16],
och en stor del av fallolyckorna pa sjukhus for-
orsakas av akuta forvirringstillstdnd som i sin tur
ar en foljd av andra akuta sjukdomstillstand eller
lakemedelsbiverkningar [15]. Ménga fallolyckor
och benbrott beror dessutom pa “snubbelfillor” i
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omgivningen, som losa mattor eller trosklar och
hala ytor inom- eller utomhus.

Benskorhet (osteoporos) dr en viktig orsak till
att dldre lattare dn yngre drabbas av frakturer vid
fallolyckor. Med aldern minskar bentétheten och
skelettet blir allt skdrare. Denna process borjar
redan i 30-arsaldern men den individuella varia-
tionen ar stor. Benskorhet gar dock att paverka,
och fysisk aktivitet verkar forebyggande medan
rokning och hog alkoholkonsumtion 6kar risken
for benskorhet. For kvinnor paskyndas utveck-
lingen efter klimakteriet pa grund av att Ostro-
gennivan sjunker. Personer med hog risk for frak-
turer kan behandlas med kalcium och D-vitamin
eller andra forebyggande likemedel.

Vid svar benskorhet racker det med ett lindrigt
trauma for att en person ska fa sprickor eller brott
i skelettet. Med dagens risknivaer kommer varan-
nan medelalders kvinna att ndgon géng under sin
livstid drabbas av en fraktur till f6ljd av benskor-
het, liksom var fjairde man. Personer med benskor-

Figur 13. Hoftfrakturer

het genomgér ofta ett slags “frakturkarridr”: Ben-
brott i handleden &r vanligast for gruppen 55—65
ar medan kot- och hoftfrakturer vanligen intréffar
omkring 15 ar senare. Mellan 5 och 10 procent av
alla som har haft en hoftfraktur drabbas ocksé av
en andra hoftfraktur [17].

Risken av att drabbas av en hoftfraktur har
minskat i samtliga aldersgrupper bland de &ldre:
65-74 ar, 75-84 ar och 85+ For méinnen har
denna minskning pagatt sedan mitten av 1990-
talet och for kvinnorna under dnnu léngre tid.
Sa gott som samtliga hoftfrakturer opereras. An-
talet kvinnor och mén 6ver 85 ar som opereras for
hoftfrakturer har okat stadigt sedan atminstone
1987, trots att risken for hoftfrakturer alltsa har
minskat (figur 13). Det 6kande antalet beror pa att
befolkningen i denna aldersgrupp ocksa har okat.
I hela aldersgruppen 6ver 65 ar drabbas ungefar
lika manga kvinnor av en forstagéngsfraktur i
hoftleden i dag som i borjan av 1990-talet, men
deras genomsnittsélder har blivit hogre.

Antal opererade for forstagangsfraktur i hoftleden. Kvinnor och man 6574 ar, 75-84 ar och 85+ ar, perioden 1987-2007.
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Efter en hoftfraktur foljer en omfattande rehab-
ilitering for att personen ska aterfa sin muskel-
styrka och funktion. I en studie baserad pé akut-
fall p& Sodersjukhuset i Stockholm var det endast
hélften av hoftfrakturpatienterna som hade fatt
tillbaka sin tidigare funktionella status ett ar efter
frakturen [12]. Det nationella kvalitetsregistret
RIKSHOFT har visat att av dem som bor i eget

hem vid tiden for frakturen har endast 75 procent
kunnat atervédnda till eget boende 120 dagar efter
frakturen [16].

Hjart- och karlsjukdomar

Hjart- och kérlsjukdomar ar den sjukdomsgrupp
som orsakar flest dodsfall, och de flesta dodsfallen
drabbar personer 6ver pensionsaldern. Av alla som

Figur 14. Forstagangshjartinfarkt och forstagangsstroke i olika aldrar
Antal insjuknade i forstagangshjartinfarkt och férstagangsstroke vid varje given alder. Kvinnor och méan 65-100 ar,

genomsnitt for aren 1994-96 och 2004-06.
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dor 1 en hjért- eller kérlsjukdom har 96 procent av
kvinnorna och 89 procent av ménnen passerat sin
65-arsdag. Vanligast dr hjartinfarkt och stroke.

Hjart- och kérlsjukdomar ar ocksad vanliga
orsaker till funktionsnedséttningar bland &ldre
[18], och sdrskilt stroke leder ofta till kvarstaende
rorelsenedséttningar i armar och ben, afasi eller
andra symtom. Hjartsvikt, kdrlkramp och fonster-
tittarsjuka (fortrdngningar i benens blodkérl med
paféljande anstrdngningsrelaterad kramp) mins-
kar ocksa rorelseformagan. Det dr dock lattare att
mata dodligheten i hjért- och kédrlsjukdomar én att
avgora hur vanligt det &r med funktionsnedsétt-
ningar till foljd av dessa sjukdomar.

Dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar har,
som tidigare framgatt, minskat i den dldre be-
folkningen. Aven risken att insjukna i hjirtinfarkt
eller stroke har minskat vid varje given alder, och
insjuknandet har forskjutits upp till hogre aldrar
(figur 14). Av figuren framgar att den vanligaste
aldern for en fOrstagangshjirtinfarkt har for-
skjutits fran 82 ar till 84 &r for kvinnor, och fran
74 till 83 ar for mén under perioden 1994/96 till
2004/06. Den vanligaste aldern for forstagdngs-
insjuknande i stroke &r ofordndrat 83 &r for kvin-
nor, medan den for méan har forskjutits fran 75 till
81 ar.

Manniskor ar alltsa generellt sett dldre nér de
insjuknar i hjartinfarkt och stroke, vilket innebér
en folkhélsovinst eftersom de friska levnadsaren
blir fler. Denna forskjutning behdver dédremot inte
betyda att det totalt sett 4r farre som insjuknar i
dessa sjukdomar. Eftersom de éldre blir allt fler i
befolkningen kommer ocksa fler att drabbas om
insjuknanderisken inte forindras. Aven om sjuk-
domsrisken minskar négot skulle det faktiska an-
talet fall 4&nda kunna oka [19]. Strokerisken har
dock minskat s& kraftigt att antalet sjuka ocksé
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har minskat, trots en aldrande befolkning. I
aldersgruppen 65—-100 ar minskade antalet fall av
forstagangsstroke med 8 procent bland kvinnor
och 9 procent bland mén under perioden 1994/96
till 2004/06. Under samma period minskade dven
det faktiska antalet forstagangshjartinfarkter
bland mén med 6 procent, medan antalet 6kade
med 4 procent bland kvinnorna i éldersgruppen
65-100 ar.

Viktiga orsaker till den minskade risken for
att insjukna i hjartinfarkt och stroke ar minskad
rokning, ldgre blodfettsnivaer och ldgre blod-
tryck i befolkningen. Varden efter en stroke eller
en hjdrtinfarkt har ocksa forbattrats pé senare ar,
vilket har lett till en dkad 6verlevnad med min-
dre funktionsnedsattningar och battre livskvalitet
[20, 21]. En detaljerad diskussion om hjart- och
kérlsjukdomar finns i kapitlet Overvikt, diabetes
och hjirt- och kérlsjukdomar.

Cancer bland dldre

Omkring tva tredjedelar av alla som insjuknar i
cancer ar 65 ar eller dldre. De vanligaste cancer-
formerna bland kvinnor dver 65 ar dr bréstcancer,
tjock- och dndtarmscancer, lungcancer och liv-
modercancer (tabell 11). Méan drabbas framst av
prostatacancer, tjock- och dndtarmscancer, lung-
cancer och cancer i urinbldsan. Cancer &r vanlig-
are bland mén an bland kvinnor i aldrarna dver
65 ar, vilket framst beror pa att prostatacancer ar
vanligt bland dldre mén.
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Tabell Il Cancer i aldern 65 ar och aldre

Insjuknade i cancer ar 2006 respektive avlidna i cancer ar 2005, fér nagra vanliga cancerformer bland kvinnor och man i
aldern 65 ar och dldre. Antal och antal per 100 000 invanare arligen samt férekomsten i procent av samtliga cancerdiag-

noser och cancerdédsfall inom aldersgruppen.

Kvinnor All cancer Brost Tjock- o Malign hud-  Lunga Liv- Malignt Agg- Bukspotts-
andtarm  tumor, exkl. moder melanom stock kortel
melanom i huden
Antal
Cancerdiagnoser 14010 3144 2036 1 522 927 871 524 392 290
Avlidna i cancer 776l 964 1028 17 1 043 142 120 386 631
Procent av samtliga
Cancerdiagnoser 100 22 15 I 7 6 4 2
Avlidna i cancer 100 12 13 0,2 13 2 2 8
Antal per 100 000
Cancerdiagnoser I 575 353 229 171 104 98 59 44 33
Avlidna i cancer 877 109 116 2 118 16 14 44 71
Man All cancer  Prostata  Tjock- o Malign hud- Urin- Lunga Malignt  Bukspotts-
andtarm  tumor, exkl. blasa melanom kortel
melanom i huden
Antal
Cancerdiagnoser 17 806 6314 2186 2048 1269 1202 618 271
Avlidna i cancer 9126 2296 | 057 24 412 1 432 165 519
Procent av samtliga
Cancerdiagnoser 100 36 12 12 7 7 4 2
Avlidna i cancer 100 25 12 0,3 5 16 2 6
Antal per 100 000
Cancerdiagnoser 2 604 923 320 300 186 176 90 40
Avlidna i cancer | 353 340 157 4 6l 212 25 77

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen.

Det ar betydligt fler som insjuknar i cancer dn
som dor av cancer. En del blir botade, andra hin-
ner do av nidgonting annat én sin cancersjukdom.
Daodligheten varierar mellan olika cancerformer,
och for kvinnor beror de flesta dodsfallen pa lung-
cancer och tjock- och dndtarmscancer trots att
fler far brostcancer. Detta beror pa att prognosen
for brostcancer dr bittre. Prostatacancer dr den
vanligaste cancerformen bland mén over 65 ér,
bade nir det géller insjuknande och dodlighet.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Andelen mén i gruppen 65 ar och éldre som
insjuknar i cancer har dkat medan dodligheten
i stort sett har varit oférandrad sedan mitten av
1980-talet (figur 15). Det 6kade cancerinsjuknan-
det bland mén beror till stor del pé att fler drabbas
av prostatacancer. Aven bland kvinnorna finns en
viss 0kning av insjuknandet i cancer medan dod-
ligheten har varit of6rdndrad.
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Figur 15. Cancerutvecklingen bland dldre

Insjuknande (antal per 100 000) och dédlighet i cancer totalt, prostatacancer, bréstcancer, lungcancer bland kvinnor
och man 65 ar och ildre. Perioden 1960—2006. Aldersstandardiserat. Observera olika skalor*.
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Den hégre nivan av cancer under 1970-talet beror pa att en vidare
definition av cancerdédlighet tillimpades, sa att cancer oftare angavs
som underliggande dédsorsak.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Okningen av prostatacancer beror sannolikt frimst
pa att varden har borjat anvéinda en ny diagnostisk
metod, PSA-prov (prostataspecifikt antigen). Ett
enkelt blodprov kan ge en god indikation pa om
man bor missténka prostatacancer, och sedan kan
man stédlla en definitiv diagnos med ett cellprov
frén prostatakorteln. Den 6kade anvindningen av
PSA-prov har lett till att fler patienter som diag-
nostiseras med prostatacancer har tumorer som
vaxer sa langsamt att de inte kommer att leda
till ndgon fortida dod. Den Okande testningen
har ocksa medfort att fler yngre mén diagnosti-
seras med tidig prostatacancer, vilket i viss mén
har minskat de mer avancerade sjukdomsfallen.
Daodligheten i prostatacancer har i stort sett varit
oforandrad sedan slutet pa 1990-talet.

For kvinnor &r det vanligt att insjukna i brost-
cancer redan fore 65 ars alder. Fallen i denna grupp
har ocksé okat, vilket diskuteras i kapitlet om for-
virvsarbetande aldrar. Andelen kvinnor, 65 ar och
aldre, som insjuknar i brostcancer har ocksa okat,
medan dodligheten i brostcancer har minskat.

Déaremot har bade insjuknandet och dodligheten
i lungcancer okat bland dldre kvinnor, och antalet
fall har fordubblats sedan 1970-talet. Antalet min
som insjuknar i lungcancer har dock sjunkit sedan
1980-talet. Dessa trender speglar utvecklingen av
tobaksrokning, rokning har minskat bland é&ldre
méan men Okat bland dldre kvinnor (se nedan och
kapitlet Tobaksvanor och tobaksrelaterade sjuk-
domar). Fortfarande ar det dock fler man &n kvin-
nor i gruppen 65 ar och éldre som far lungcancer.
I hela befolkningen ar det ungefar lika méanga.

Insjuknandet i tjock- och dndtarmscancer har
okat négot bland de éldre. Dodligheten har dock
minskat, sannolikt for att behandlingen har blivit
bittre. [22]
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Multisjuklighet och
lakemedelskonsumtion

Med stigande alder dkar ocksa sannolikheten att
drabbas av flera sjukdomar samtidigt, s& kallad
multisjuklighet. Att ha ménga sjukdomar sam-
tidigt paverkar méanniskors livskvalitet, fysiska
funktionsférméaga och behovet av hélso- och
sjukvard [23].

Multisjuka behdver ofta hjilp fran flera olika
vard- och omsorgsgivare, men dessvirre finns
det stora brister nar det géller att samordna in-
satserna till multisjuka [23]. Ersittningssystem
inom primdrvarden som uppmuntrar till manga
snabba patientbesok riskerar ockséd att forsvara
for personer som har flera, ofta komplexa, hilso-
problem.

Som tidigare framgatt har andelen dldre som
rapporterar att de har nidgon ldngvarig sjukdom
Okat de senaste decennierna, samtidigt som en allt
mindre andel sdger sig ha sjukdomar och besvar
som hindrar deras dagliga liv. Andelen som upp-
ger tre eller flera sjukdomar eller besvér har dkat
mer dn andelen som endast har en sjukdom eller
ett besvar (figur 16) [5].
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Figur 16. Minst tre langvariga sjukdomar eller besvar

Andel (procent) som har minst tre langvariga sjukdomar eller besvar. Kvinnor och méan 65-74 ar, 75-84 ar perioden
1980—2005* samt 85+ ar aren 1988/89**, 2002—-2004*. Bade indirekt och direkt intervjuade.
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Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Aldre och multisjuka personer tar ofta méanga
olika ldkemedel dagligen, ibland &ver tio stycken,
vilket innebér en stor risk for dvermedicinering,
lakemedelsinteraktioner och biverkningar. Med
manga tabletter att halla reda pa 6kar ocksa risken
for misstag i ldkemedelshanteringen. Felbehand-
ling och biverkningar av likemedel &r vanliga
orsaker till sjukhusvard bland dldre [24]. Social-
styrelsen har i samarbete med Sveriges Kommun-
er och Landsting (SKL) utvecklat kvalitetsindika-
torer [25], och i flera rapporter har man utvirderat
och diskuterat kvaliteten i dldres likemedelsbe-
handling [1, 26, 27]. Liakemedelsbehandling av
aldre diskuteras ocksé i lakemedelskapitlet.

Levnadsvanor

Hélsosamma levnadsvanor minskar risken for
att insjukna i de flesta stora folksjukdomar. De
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har ockséd omedelbara positiva effekter pa vil-
befinnandet och bidrar till att mdnniskor kan vara
friska och vitala hogt upp i dldrarna.

De dldre motionerar allt mer

De ildre i dag motionerar mer én tidigare gene-
rationer (figur 17) och andelen helt inaktiva har
minskat. Fler dgnar sig at tradgardsarbete, pro-
menader eller strévar i skog och mark [28]. Att
aldre blivit mer fysiskt aktiva kan vara en foljd av
att deras funktionsformaga har blivit béttre, men
fysisk aktivitet gor ocksa att man kan upprétthélla
en god funktionsférmaga. Man motionerar mer dn
kvinnor i samtliga aldersgrupper éver pensions-
aldern En anledning kan vara att nedsatt rorelse-
forméga och vérk ar vanligare bland kvinnor (se
ovan).
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Figur 17. Regelbunden motion

Andel (procent) som motionerar regelbundet minst en gang i veckan. Kvinnor och mian 65-74 ar, 75-84 ar respek-
tive 85+ ar, aren 1980/81, 1988/89, 1996/97 och 2004/05. Direkt intervjuade utom personer boende pa institution.
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Kalla: ULF-undersckningarna, SCB 1980/81

Vilsmakande och ratt sammansatt mat
ar viktigt for de dldre

Med stigande élder minskar kroppens behov
av energi, men dldre har ett lika stort behov av
ndringsémnen som yngre personer. Det dr allt-
sé dnnu viktigare for dldre att maten innehaller
mycket niring i forhallande till energi. For en
del éldre kan det vara svért att anpassa sig till
det minskande energibehovet, vilket dkar risken
for overvikt. Fetma innebér en hog belastning pa
bade hjartat och kroppens rorelseorgan, och sir-
skilt for de dldre kan fetma minska ménniskors
mdjligheter att rora sig och klara sin egen vardag.
Samtidigt kan en léttare 6vervikt snarast ses som
ett hdlsotecken bland ildre, eftersom allvarliga
sjukdomar ofta leder till viktnedgang.
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I ULF-undersokningen &r 2005 var drygt hilf-
ten av bade kvinnor och méin &ver pensionsaldern
overviktiga, det vill sdga hade ett BMI pa 25 eller
hogre (figur 18). Ungefdr 10 procent av midnnen
och ndrmare 20 procent av kvinnorna led av fetma
(BMI pa 30 eller hogre). Det finns fler 6verviktiga
bland éldre &n bland yngre, men efter pensionsél-
dern minskar andelen Overviktiga med stigande
alder. Overvikt har ocksa blivit vanligare bland
de éldre, liksom i den &vriga befolkningen, dven
om overvikt bland dldre inte har 6kat lika mycket
som bland yngre.
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Figur 18. Overvikt

Andel (procent) som har 6vervikt eller fetma (BMI* pa 25 eller hégre). Kvinnor och mén 65-74 ar, 75-84 ar
respektive 85+ ar, aren 1980/81, 1988/89, 1996/97 och 2004/05. Endast direktintervjuade.
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* Body Mass Index 4r en persons vikt (kg)
dividerat med lingden (m) i kvadrat.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

1980/81

Undervikt ar ofta ett tecken pa ohilsa bland
dldre. En vanlig orsak till undervikt ar aptitlos-
het, som kan bero pa till exempel sémre tandsta-
tus, medicinering, stillasittande, svarigheter att
svilja, forstoppning, brist pa sociala kontakter
samt sdmre lukt- och smaksinne. Svara sjukdo-
mar innebdr ocksa ofta aptitminskning och vikt-
nedgang, samtidigt som den sjuka personen far
svarare att handla och laga mat. Det ar da sarskilt
viktigt att den mat som erbjuds inom omsorgen ar
ratt sammansatt, aptitretande och vidlsmakande.
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Rokning minskar bland man

men inte bland kvinnor

Bland de dldre ménnen har rokningen minskat
kraftigt i manga ar (figur 19), och sedan borjan
av 1990-talet ser man ocksa en langsam minsk-
ning bland kvinnor 65-74 ar. Andelen rokare dkar
dock fortfarande bland de dldsta kvinnorna, 6ver
75 ér. Utvecklingen har inneburit att det i borjan
av 2000-talet var ungefér lika manga kvinnor som
mén i dldersgruppen 65—84 ar som rokte.
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Figur 19. Daglig rokning

Andel (procent) som réker dagligen bland kvinnor och man 6574 ar och 75—-84 ar perioden 1980—2005*
samt 85+ ar aren 1988/89** och 2002—-2005*. Endast direktintervjuade.
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Aldre dricker mindre alkohol in yngre

Personer Over pensionsaldern dricker betydligt
mindre alkohol &n yngre, men liksom i de dvriga
aldersgrupperna dricker mén mer &n kvinnor.
Undersokningar av sjidlvskattad alkoholkonsum-
tion visar att de dldre ménnens konsumtion har
Okat under senare ar, medan kvinnornas inte har
fordandrats (tabell 12). Den sjdlvskattade alko-
holkonsumtionen brukar dock vara ldgre dn den
faktiska alkoholkonsumtionen eftersom ménga
underskattar sitt drickande. Sjdlvskattningarna
for alla aldersgrupper sammantaget motsvarar
endast cirka 30—40 procent av den méngd alkohol
som har salts [29]. Dddligheten i alkoholrelatera-
de diagnoser har okat stadigt bland bade kvinnor
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min i aldern 65-74 ar sedan borjan av 1990-talet,
se vidare kapitlet Halsokonsekvenser av alkohol-
och narkotikamissbruk. Alkoholrelaterad dodlig-
het &r ocksa betydligt vanligare bland mén.

Tabell 12. Sjilvskattad alkoholkonsumtion

Sjdlvskattad alkoholkonsumtion (liter 100-procentig
alkohol per person), kvinnor och man 65+ ar, aren
2003-2006.

100 % alkohol (liter/person)

2003 2004 2005 2006
Kvinnor 1,7 1,6 1,9 1,7
Min 3,9 4,2 4,3 4,7

Killa: Boman, Hradilova Selin, Ramstedt, Svensson, [29].
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Sociala faktorer

Socioekonomiska skillnader i hilsa

De dldre i dag har haft gynnsammare uppvéxt-
villkor dn tidigare generationer — de har hogre
utbildning, béttre ekonomi och hogre materiell
standard. Andelen med endast folkpension har
minskat eftersom en storre andel av befolkningen
har forvérvsarbetat. Detta dr sannolikt viktiga
faktorer for den positiva hélsoutvecklingen som
pagatt i ett langre perspektiv. Det allra senaste de-
cenniets ekonomiska utveckling har ocksé gyn-
nat dldre mer &n yngre aldersgrupper. De éldre
drabbades i mindre utstrackning av den ekonom-
iska krisen i borjan av 1990-talet och dérefter har
generationsskillnaderna 6kat ndr det géller eko-
nomiskt vilstdnd [30]. Konsskillnaderna och de
socioekonomiska skillnaderna i levnadsvillkor
kvarstar dock efter pensionsdldern; exempelvis
far méan i genomsnitt ungefar 60 procent hogre
pension dn kvinnor enligt SCB:s undersdkning
Hushallens ekonomi (HEK).

Bland dldre liksom bland yngre finns det socio-
ekonomiska skillnader i hélsa, ndr det giller de
flesta sjukdomar och besvér. Figur 20 visar att ett
daligt allmént hélsotillstdnd och svar vark &r van-
ligare bland dldre som varit arbetare dn bland dem
som varit tjinsteman.
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Figur 20. Socioekonomiska skillnader i halsa
Andel (procent) bland arbetare och tjansteman som
uppgett daligt eller mycket daligt halsotillstand
respektive svar vark i skuldror eller rygg. Kvinnor och
mén 65-84 ar, genomsnitt for aren 2000-2005.

Endast direktintervjuade.
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Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Aven SWEOLD-studien visar att det finns stora
hilsoskillnader mellan arbetare och tjanstemén.
Néstan dubbelt sa manga pensionerade arbetare
upplever sin hidlsa som sdmre &n “bra”, jAmfort
med pensionerade tjanstemidn pa hdg niva och
mellanniva. Fler pensionerade arbetare n tjans-
teméan har ocksa nedsatt rorlighet, hogt blodtryck
och besvir med smiérta. Klasskillnaderna nér det
géller dessa hilsoproblem har varit oférindrade
mellan maéttillfdllena &r 1991/92 och ar 2000/02
[31].

Boende och hjilpbehov

Allt fler dldre bor kvar i eget boende hogt upp i
aldrarna. Under 1960- och 1970-talen 6kade anta-
let platser i sdrskilt boende (figur 21), men sedan
mitten av 1980-talet har det inte tillkommit nagra
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nya platser och under senare ar har antalet platser
dessutom minskat med 6ver 20 procent. Den mins-
kade tillgangen till sédrskilt boende motsvaras inte
av ett minskat behov av vard och omsorg. I stéllet
kan man se den avstannade utbyggnaden under
1980-talet som en reaktion pa 1960- och 1970-
talens kraftiga expansion av institutionsboende,
med studier som visade pa “onddiga” flyttningar
till institutioner [32]. Utvecklingen har sedan dess
styrts av en kombination av sémre ekonomi samt
en fordndrad syn pd hur man bést tar hand om
aldre personer som behover hjilp [33]

Figur 21. Hemtjansttagare

Antal hemtjansttagare i ordinart boende, antal
personer i dldreboende samt antal personer i
befolkningen 80 ar och dldre, perioden 1960-2007.
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Kalla: Socialstyrelsen [34]

I dldersgruppen 75—84 ar bodde ar 2007 omkring
6 procent av kvinnorna och 5 procent av ménnen
i sérskilt boende (figur 22). I gruppen 85 ar och
dldre var 12 procent av kvinnorna institutions-

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

boende liksom 17 procent av mdnnen. Det innebar
en minskning sedan ar 2000, med ungefér 22 pro-
centenheter for kvinnor och 8 procentenheter for
mén. Denna minskning beror pa en medveten po-
litik som gatt ut pa att minska institutionsboendet
och i stdllet satsa pa vard och omsorg i hemmet.
Det ar alltsa fler kvinnor d4n mén som bor pa en
institution, och dessutom é&r institutionsboende
vanligare bland personer med arbetarbakgrund
dn med tjanstemannabakgrund.

Figur 22. Sarskilt boende

Andel (procent) i sarskilt boende 31 oktober 2000 och
2007. Kvinnor och méan 65-74 ar, 75-84 ar respektive
85+ ar.
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Kalla: Socialstyrelsen [36, 37]

65-74
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Dagens institutioner har bara plats for de allra
sjukaste, vilket innebar att vardtyngden for dldre
i sarskilt boende har 6kat markant [37]. De flesta
platser beviljas i dag till dementa personer som
inte klarar sig sjdlva hemma. Det &r ocksa betyd-
ligt fler kvinnor 4n mén som behdver, och fér,
dldreomsorg. Kvinnor dr oftare ensamstdende
nir de blir gamla och hjdlpbehdvande, medan fler
mién har en hustru i livet under den period da de
har svart att klara sig sjélva.
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Antalet vardplatser pa sjukhus har ocksa mins-
kat kraftigt pa grund av effektiviseringar och be-
sparingar. Mellan &ren 1992 och 2006 minskade
antalet platser inom geriatrik med 74 procent och
inom medicin med 31 procent. Detta har lett till
att manga aldre skrivs ut fran sjukhusen trots att
de har forhallandevis stora behov av medicinsk
vard och rehabilitering, vilket bidrar till att 6ka
vardtyngden pa sérskilda boenden.

Aldre som tidigare skulle ha kunnat 4 en plats
i sarskilt boende bor nu i stdllet hemma och har
hemtjidnst. Det innebar att hemtjdnsten fatt fler
vardtagare med stora behov. Figur 21 visar att det
faktiska antalet som far hjdlp frdn hemtjinsten
har minskat kraftigt sedan 1980-talet, trots att an-
talet personer 80 ar eller dldre har 6kat med mer
dn 20 000 under samma period.

Maénga éldre vill vardas hemma sa linge som
mojligt. For andra, sérskilt de ensamstaende, kan
det vara forknippat med mycket oro och angest
att inte fa mgjlighet till tillsyn dygnet runt nér
de kédnner att de inte klarar sig sjdlva lingre. Vid
ansokningar om kommunal dldreomsorg tar man
dock séllan hiansyn till ensamhet i kombination
med nedstimdhet och otrygghetskénslor. I stéllet
beddéms ansokningarna framfor allt utifran per-
sonens fysiska funktionsforméga och dirmed de
fysiska behoven samt kommunens mdjligheter att
ge hemtjénst [1].

En stor del av den omsorg som tidigare var
offentlig och avlonad skots 1 dag av familjen
som “oavlonad omsorg”, samt av privat inkopta
tjidnster. Denna fordndring har ett tydligt kons-
och klassmonster — lagutbildade dldre far oftare
sina anhoriga som vardare, och arbetarklassens
dottrar har fatt ett 6kat anhorigansvar. Att kopa
privata tjanster dr vanligare bland hogutbildade
aldre [38].
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Internationell utblick

Det ar stora skillnader mellan olika lidnder i
Europa betriffande hur édldre personer uppfattar
sitt allmdnna hilsotillstdnd. I Litauen och Ung-
ern uppger mindre dn 9 procent i aldersgruppen
65-74 ar att de har en god eller mycket god hiélsa,
och endast 6 procent i Lettland, som ligger lagst.
Det kan jamforas med Danmark, Irland, Sverige
och Storbritannien dir dver 60 procent anser att
deras hilsa ar god eller mycket god.

Inom EU27-omradet ar den aterstdende medel-
livsldngden vid 65 &r langst bland franska kvinn-
or med 23 ar och franska midn med drygt 18 ar.
Kortast medellivslangd efter 65 ar har bulgariska
kvinnor, 16 ar, och lettiska midn med 13 ar. Sven-
ska kvinnor lever som tidigare framgatt i genom-
snitt 21 ar sedan de fyllt 65, och ménnen i 18 ar.
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Psykosociala pafrestningar
och stressrelaterade besvar

Sammanfattning

Stress kan beskrivas som en obalans mellan de krav som stills pa oss och var
formaga att hantera dem. Kroppens stressystem &r anpassade till att mota
plotsliga fysiska hot, men idag utsétts vi oftare for psykisk och psykosocial
stress som dr langvarig. Langvarig stress kan ge upphov till flera olika besvéir
exempelvis forsdmrad prestationsformaga, kronisk trotthet, olust, nedstimd-
het, minnesstorningar, somnproblem, domningar och diffusa muskelsmartor.
Sa sméaningom kan symtomen leda till depression, posttraumatiska stressyn-
drom och utmattningssyndrom samt &ven till kroniska smaérttillstdnd, hjart-
och kérlsjukdomar och diabetes. Somnen é&r en viktig motvikt till stress och
ger kroppen nddvandig aterhdmtning. God sdmn dr darfor en forutsittning
for att vi ska klara av pafrestningar och behalla en god hélsa.

Det psykiska vilbefinnandet i befolkningen har foérsdmrats sedan 1980-
talet och under samma tidsperiod har ockséa vérkbesvar okat. Symtom som
angest, dngslan oro, standig trétthet och virk 1 nack- skulderregionen har alla
utvecklats pa ett likartat sitt. I befolkningen ses en 6kning under hela 1990-
talet, en kulmen omkring ar 2001 och darefter en viss minskning. Bland de
unga har ingen minskning skett under de forsta dren pa 2000-talet utan besvé-
ren har istdllet fortsatt att oka.

Sedan mitten av 1990-talet har andelen med stressymtom okat nér syssel-
sdttningen har Okat och minskat nér sysselsdttningen har minskat. Bland de
forvarvsarbetande har det blivit vanligare att man upplever sitt arbete som jék-
tigt och psykiskt anstringande sedan borjan av 1980-talet. Detta kan tyda pa
att forvirvsarbetets balans mellan hdlsosamma och ohélsosamma faktorer har
vigt 6ver mot mer ogynnsamma forhallanden. De psykiska yrkeskraven har
okat bland bade kvinnor och mén. Det dr framforallt bland landstingsanstillda
som dessa belastningar har 6kat mest. Upprepade omorganisationer kan vara en
tankbar orsak till att jaktigt och psykiskt anstrdngande arbete blivit vanligare.

Psykisk ohélsa och virkbesvir dr de vanligaste diagnoserna vid nybevil-
jade sjuk- och aktivitetsersittningar. Sjukfranvarons utveckling foljer i stort
sett utvecklingen av stressymtom.
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Inledning

Psykisk ohélsa och vérk dr de vanligaste anled-
ningarna till att man upplever sitt hilsotillstand
som daligt [1]. Tillsammans orsakar de tre fjarde-
delar av alla sjuk- och aktivitetsersittningar!
bland kvinnor och tvé tredjedelar bland mén. I
befolkningen har savél nedsatt psykiskt vilbefin-
nande som vérk blivit allt vanligare och betydligt
fler har dessa besvér idag dn pa 1980-talet.

Detta kapitel fokuserar pa stress eftersom stress
kan ge upphov till savél nedsatt psykiskt vélbefin-
nande som viérk. Kapitlet inleds med hur kroppen
paverkas av stress och somnens betydelse for att
motverka stress. Darefter visas hur olika symtom
pa nedsatt psykiskt védlbefinnande och vérk har
utvecklats i olika aldersgrupper.

De flesta i forvirvsaktiv alder har ett arbete och
i detta kapitel ligger tyngdpunkten pa nagra av de
forandringar pé arbetsmarknaden som kan ténkas
ha lett till 6kad stress i stora grupper i befolkning-
en. Personer som inte har nagot forvarvsarbete
har i allménhet simre hélsa én forvéirvsarbetande,
men eftersom de dr en mindre grupp kan férdnd-
rade forhallanden for dessa endast ha haft mindre
betydelse for hur nedsatt psykiskt vilbefinnande
och viérk utvecklats i befolkningen.

Forandringar i befolkningens sysselsittnings-
grad och andelen med jdktigt och psykiskt an-
stringande arbete har under de senaste tjugo aren

I Sjuk- eller aktivitetsersittning kan beviljas personer i
aldern 19 till 64 ar som av medicinska skél har nedsatt
arbetsforméaga med minst en fjdrdedel [2]. Bland unga
i dldern 19 till 29 &r anvinds aktivitetsersattning, som
alltid &r en tidsbegriansad ersittning. Sjukersattning be-
viljas 1 aldern 30 till 64 &r. Sjuk- och aktivitetsersittning
ersatte fortidspension och sjukbidrag fran och med ar
2003.
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haft en liknande utveckling som férekomsten av
stressymtom och sjukskrivningar.

Stress paverkar kroppen

Stress kan enklast beskrivas som en obalans mel-
lan de krav som stélls pa oss och véar formaga
att hantera dem [3]. Oftast handlar det om att vi
upplever att kraven ar for hdga, men stress kan
ocksé orsakas av for lite krav i forhéllande till
var forméaga. Nir vi upplever stress aktiveras
vara biologiska stresshanteringssystem. Krop-
pens stressystem har utvecklats under helt andra
forhallanden dn de som rader i det moderna sam-
hillet och ar anpassat till att framforallt mota
plotsliga fysiska hot. I dag utsitts vi istdllet oftare
for psykisk och psykosocial stress. Denna typ av
stress aktiverar samma stressystem, men ar ofta
langvarig och kan inte stingas av pa samma séitt
som stress kopplad till pl6tsliga hot och till fysisk
anstrdngning. Néar stressystemen dr aktiverade
under en lang tid uppstar en permanent obalans
mellan kroppens nedbrytande och uppbyggande
funktioner som s& smaningom kan leda till bade
akuta och kroniska sjukdomar.

Vid en akut stressituation signalerar hjérnan till
binjurarna att producera stresshormoner. Dessa
hormoner bidrar till energimobilisering som ger
extra kraft och koncentration. Blodtrycket okar,
blodsocker och blodfetter stiger och blodets koa-
gulationsformaga dkar. Dessutom minskar sméart-
kansligheten, immunforsvaret aktiveras, och vissa
minnesfunktioner forbattras. Muskler i ansikte,
nacke och brostkorg blir spdnda. Vid plotsliga hot
ar effekterna av denna energimobilisering gynn-
samma. Kroppen forbereds pa en fysisk kraftan-
strangning, kamp eller flykt, och for att klara av
kroppsskador, minska blédningar och smérta. Pa
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det psykiska planet kéinner man rédsla, irritation,
ilska, fientlighet och aggressivitet. Nar stressitua-
tionen upphor bor dessa extraordindra funktioner
snabbt stdngas av for att kroppen ska fa vila och
aterhdmta sig.

Om individen upplever att faran dr dverméktig
ar det vanligt att reagera med stresshanterings-
systemets spela dod program’ som syftar till att
undkomma en Overmaiktig angripares intresse.
Den uppgivenhetspriglade stressreaktionen att
spela dod medfor ofta svimningskinsla, trotthet,
yrsel, muskelsvaghet och symtom fran magen.

Vid ldngvarig stressbelastning kommer energi-
mobiliseringen att medfora att nedbrytande pro-
cesser dominerar Over uppbyggande processer
under lang tid. Det innebdr att kroppen prioriterar
mobilisering av energi framfor tillvixt, lakning
och energilagring. Dessutom fordndras reglering-
en av kroppens stressystem nir man utsitts for
upprepade stressituationer, med mycket litet ut-
rymme fOr vila och aterhdmtning, eller dr of6rmo-
gen att stdnga av aktiveringen. Minnet forsdmras,
smértkédnsligheten okar i stéllet for att dampas
och immunforsvaret fungerar simre. Uppgiven-
hetssymtom av langvarig stress kan vara ledsen-
het, nedstamdhet, trétthet och depression.

Vanliga tecken pa att en individ &r pd vig in i
en allvarligare stressrelaterad situation ar forsam-
rad prestationsforméga, kronisk trotthet, olust,
nedstdmdhet, brist pa arbetsmotivation, min-
nesstorningar, somnproblem, yrsel, domningar,
tryck over brostet, upprepade infektioner och dif-
fus muskelsmaérta. S& smaningom kan symtomen
utvecklas till depression, posttraumatiska stress-
tillstand och utmattningssyndrom men é&ven till
kroniska smarttillstdnd, hjart- och kérlsjukdomar
och diabetes (se kapitlet Overvikt, hjirt- och kirl-
sjukdomar och diabetes).
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Kronisk stress kan medfora virkbesvér. Smért-
kénsligheten okar, bdde genom att smértnerver-
nas kénslighet okar, genom att dverforingen av
smaértsignalerna till hjdrnan blir effektivare och
genom att hjirnan tar emot dessa signaler pa ett
effektivare sitt. HOg stressbelastning forsdm-
rar ocksé funktionen i musklernas kidnselorgan,
muskelspolarna, som skickar signaler om vilken
rorelse muskeln utfor och vilken belastning den
ar utsatt for. Detta kan medfora kroniskt okad
muskelstyvhet, 6kad koncentration av smértfram-
kallande substanser i muskeln samt forsimrad
muskelkontroll. Férmagan att koordinera rorelser
forsdmras.

Somnen ldker och bygger upp

Soémnen kan ses som stressens motsats och fung-
erar som aterstéillare efter stress eller annan
overanvindning av kroppens energidepder. Ater-
hdmtningen dr avgdrande for att likande och
uppbyggande processer i kroppen ska fungera och
en forutsittning for vélbefinnande och god hiélsa.
Personer som regelbundet sover bra tycks ha en
god motstandskraft mot stressrelaterade problem.
Somnen, sérskilt djupsémnen?, ar vér viktigaste
aterhdmtningsperiod, da manga av kroppens upp-
byggande processer pagar. Somnens huvudfunk-
tion dr att aterstdlla hjirnan och somnens djup
och langd ar direkt beroende av hur mycket energi
hjdrnan forbrukat. Under sémnen dkar aktiviteten
av tillvaxtfrimjande hormoner, exempelvis till-
vaxthormon och testosteron, som reparerar krop-
pen och aterstiller cellernas funktionsférmaga.

2 Nattsomnen kan indelas i olika cykler av ytlig somn,
djupsdmn och dromsémn. Upprepade perioder av djup-
somnen forekommer under den forsta delen av natten.
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Under somnen hdmmas dessutom aktiviteten av
stresshormonerna. Aven méttligt reducerad sémn
leder efter nagra dagar till samma effekter som
vi ser 1 samband med stress det vill sdga forhojda
stresshormoner, hogre nivaer av blodsocker och
blodfettnivaer, och féorsdmrat immunsvar.

Stress ér en effektiv somnstorare. Ofullsténdig
somn leder till okad stress, varvid en ond cirkel
kan uppsta. I tabell 1 visas att dngslan och oro
ar vanligare hos personer som upplever sitt arbete
som jaktigt och psykiskt anstrdngande och ocksa
vanligare hos personer med somnbesvir jamfort
med den Ovriga befolkningen. Allra mest oro,
angslan och angest har de som bade har saval jak-
tigt som psykiskt anstrdngande arbete och dess-
utom sOmnbesvar.

Tabell 1. Angslan, oro eller angest efter
psykiska yrkeskrav och sémnbesvar

Andelen (procent) sysselsatta som uppgav latt eller
svar angslan, oro eller angest fordelat efter psykiska
yrkeskrav* och sémnbesvar aren 2004—2005. Kvinnor
och man 25-64 ar, aldersstandardiserat.

Psykiska yrkeskrav Kvinnor Mian
Ej sémn- Sémn- Ej sémn- Sémn-
besvir  besvir besvar  besvdr
Procent Procent
Jaktigt och psykiskt
anstrangande arbete 19 42 13 29

Jaktigt eller psykiskt

anstrangande arbete 13 32 8 24
Varken jiktigt eller

psykiskt anstrangande

arbete Il 33 5 23

* Dvs. jaktigt och/eller psykiskt anstrangande arbete.
Kalla: ULF-undersdkningarna, SCB
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Utvecklingen av stressrelaterade
besvar i olika aldrar

Somnbesvir, dngslan och oro, stindig trotthet
samt vérk i nack- och skulderregionen ér besvér
som ofta dr stressrelaterade. Dessa besvir har
blivit vanligare sedan 1980-talet, utom i aldrar-
na over pensionsaldern (figur 1). I forvirvsaktiv
alder har besvdren okat mer bland de yngre dn
bland de dldre. Kvinnor har genomgéende mer
besvér 4n min.

Angslan, oro eller dngest 4r numera vanligast
bland kvinnor i aldern 1624 ar. Savil bland
kvinnor som bland mén &r skillnaderna mellan
olika aldersgrupper sma idag jamfort med 1980-
talet da oro och angest 6kade med stigande alder
och var betydligt vanligare bland dldre &n bland
yngre.

Sténdig trotthet dr vanligast i aldern 25 — 44 ar
bland bade kvinnor och mén, en alder dd manga
har sma barn. Somnbesvér &ar fortfarande van-
ligast bland &ldre kvinnor, trots att somnbesvar
Okat mest bland yngre kvinnor. Svar virk i nack-
och skulderregionen ar vanligast i aldern 45—-64
ar for bada konen.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande och svar virk
i nacke och skuldror har séledes utvecklats pa
ett liknande sétt i befolkningen sedan 1980-talet.
Eftersom bade virk och nedsatt psykiskt vélbe-
finnande kan orsakas av stress kan samhallsfor-
hallanden som inneburit forandringar i upplevd
stress ligga bakom den likartade utvecklingen.
Dessutom paverkar olika hélsobesvir varandra
dvs. virk kan leda till nedsatt psykiskt vélbefin-
nande och vice versa.
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Figur I. Olika besvir i olika aldrar
Andelen (procent) personer som uppgav litt eller svar dngslan, oro eller angest, sémnproblem, stindig trétthet
respektive svar virk i skuldror, nacke eller axlar. Kvinnor och min i olika aldrar, aren 1980—1981%, 1988—1989* och

1994-2005**.
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* Genomsnitt dren 1980-81 och 1988-89.
** Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Under de senaste aren har utvecklingen vént utom
bland ungdomar. Bade nackvirk och nedsatt psyk-
iskt vélbefinnande var vanligast aren 20002001
och har direfter minskat nigot for alla aldrar
utom for aldersgruppen 1624 &r.

Nackvirk paverkas ocksé i hog grad av fysiska
belastningar. Thallande vérk i muskler dr vanligt
dven bland personer med till synes fysiskt ldtta
arbeten, sasom arbete vid dator, vid telefon, i
kassa eller litta monteringsarbeten (se faktaruta
Muskelvérk och stress) [4]. Fysisk styrka utgor
inte nagot sdkert skydd mot utvecklingen av vark-
besvir och konsskillnader i muskelstyrka spelar
inte heller nagon storre roll for att virk ar vanlig-
are bland kvinnor 4n bland mén.

Oro, dngslan och angest, somnbesvar och stin-
dig trotthet dr ocksé vanliga symtom vid depres-
sioner. Mellan 4 och 10 procent av den vuxna be-
folkningen berdknas ha en pagaende depression.
Depressioner ar vanligare hos kvinnor &n mén,
25 procent av alla kvinnor och 15 procent av alla
maén berdknas att nagon gang under sitt liv behova
behandling for en depression. Fler behandlas med
lakemedel mot depressioner allt sedan de mo-
derna antidepressiva likemedlen (SSRI-preparat)
borjade anvidndas. Det finns ingen statistik som
sikert kan sdga om depressioner blivit vanligare
eller inte.

Sjélvmord, som ofta dr en foljd av depression
eller annan psykisk sjukdom, minskar utom bland
unga 15-24 ar (figur 2). Ungdomars psykiska hélsa
diskuteras vidare i kapitlet Ungdomars hélsa.
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Muskelvark och stress

Det finns flera hypoteser om varfor arbete som inte
kraver storre muskelstyrka andéd kan ge 6veranstriangda
muskler [5]. Man har visat att ndr exempelvis nack-
musklerna aktiveras sker det i en bestimd ordning. Vid
lag fysisk belastning ar det endast vissa delar av muskeln
som aktiveras och med 6kande belastning kopplas allt
fler delar av muskeln in. Nar man minskar belastningen
atergar muskeln till vila i omvénd ordning, sa att de delar
som aktiverades forst vid lag belastning kommer att vila
sist (askungeteorin). Detta innebir att vid en till synes
lag belastning dr det endast en liten del av muskeln som
ar i arbete och personen ifraga kanske inte upplever att
musklerna arbetar férrdan belastningen lett till utmatt-
ning av muskelfibrerna med st&rningar i amnesomsitt-
ningen och smidrta som foljd. For att dessa muskelfibrer
ska aterhamta sig racker det inte med att byta arbets-
stdllning eller till littare arbetsuppgifter, utan det kravs
pauser med total vila.

En annan teori bygger pa stérningar i muskelspolarna
som dr muskelns kinselorgan [6]. Muskelspolarnas
funktion ar att koordinera rérelser och muskelkraft. |
nacken och skuldrorna ligger muskelspolarna tétare an
nagon annanstans i kroppen. Stérningar kan exempelvis
uppsta vid statiskt arbete, det vill siga arbete med sma
exakta rorelser. Vid sadant arbete dr genomblédningen
av muskeln nedsatt och det bildas bland annat mjolk-
syra. Det far muskelspolarna att reagera med att oka
muskelkraften och styvheten i muskeln, vilket i sin tur
forsvarar genomblédningen och leder till en ond cirkel.
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Figur 2. Sjalvmord i olika aldrar

Antal d6da i sjalvmord (inklusive oklara fall) per 100 000 invanare. Kvinnor och mén i olika aldrar; aren 1988-2006.
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Kalla: D6dsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Arbetsliv och stressrelaterade
besvir

Eftersom virk och nedsatt psykiskt vilbefinnande
utvecklats pé ett liknande sétt och bagge kan vara
utlosta av stress har i detta kapitel ett samman-
fattande matt konstruerats som benimns stress-
symtom. Mattet stressymtom maéter forekomsten
av minst ett av foljande tre besvér: stindig trott-
het, litta eller svara besvér av dngslan, oro eller
angest, och svar nackvark.
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Figur 3 utgér fran aren 1988-1989 och visar
hur ménga procentenheter vanligare stressymtom
blivit i befolkningen, dvs. antalet fler procent som
har besvér. Man far forstds samma bild som for
de enskilda symtomen redovisade ovan. Syftet
med att gora ett ssmmanfattande matt &r att pa ett
enklare sétt kunna jimfora utvecklingen av dessa
besvar med samtidiga samhéllsforandringar.
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Figur 3. Fordndring av andelen med stressymtom i olika aldrar
Férandring (procentenheter) av andelen personer som har stressymtom?* i férhallande till nivaerna &r 1988. Kvinnor och

man i olika aldrar, aren 1988—1989 och 1994-2005**,
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* Dvs. har minst ett av féljande besvir: (i) svar virk i nacke eller skuldror; (ii) trétt for jamnan; (jii) ltta eller svara besvir av dngslan, oro eller dngest.

** Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB

Figur 4 visar att stressymtom blev vanligare nir
sysselsédttningen okade och mindre vanligt nir
sysselsédttningen minskade. Detta kan forefalla
ovintat eftersom arbete i allménhet anses ha posi-
tiva effekter pa hilsan. En forklaring kan vara att
ett 6kat behov av arbetskraft leder till att personer
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far arbete som av hélsoskal tidigare statt utanfor
arbetsmarknaden. Det kan 1 sin tur innebéra att
det i arbetslivet finns en hogre andel personer
som dr kdnsligare for arbetslivets olika krav. En
annan forklaring kan vara att kraven i arbetslivet
har okat.
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Figur 4. Sysselsattning och stressymtom
Forandring (procentenheter) av andelen sysselsatta och
av andelen personer med stressymtom* i férhallande

till nivaerna ar 1995. Personer 16—64 ar, perioden
1995-2005%*,

Procentenhet

12

10

8

§

201 ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
1995 96 97 98 99 00 Ol 02 03 04 2005

e Sysselsatta — Stressymtom

* Dvs. har minst ett av féljande besvir: (i) svar vark i nacke eller

oro eller angest.
**Glidande trearsmedelvirde.

Kallor: ULF-undersékningarna, SCB (besvar) och Arbetskraftsunder-
s6kningar, SCB (sysselsittning).

Psykisk arbetsbelastning

Kraven i arbetslivet har 6kat atminstone nar det
géller upplevelsen av jakt och psykisk anstriang-
ning, visar ULF-undersdkningarna. I genomsnitt
upplevde ungefiar 40 procent av kvinnorna och
ndrmare 35 procent av médnnen i aldersgruppen
25-64 ar sitt arbete som savél jaktigt som psyk-
iskt anstrangande aren 2003-2005. En 6kning har
pagatt sedan 1980-talet och de storsta 6kningarna
skedde i slutet av 1990-talet (figur 5). Sedan den
hogsta nivan omkring aren 2000—01 har en viss
minskning skett. Arbete som &r saval jaktigt som
psykiskt anstrangande ar vanligare bland kvinn-
or dn bland mén och har de senaste decennierna

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009

Okat betydligt mer bland kvinnor dn bland mén.
Ar 1986 var det lika vanligt bland mén som bland
kvinnor att uppleva sitt arbete som jaktigt och
psykiskt krdavande.

Figur 5. Hoga psykiska yrkeskrav

Andelen (procent) sysselsatta som har ett arbete med
héga psykiska yrkeskrav*. Kvinnor och min 25—-64 ar,
perioden 1986—-2005%*.
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* Dvs. att arbetet dr sévil jaktigt som psykiskt anstringande.
**Glidande tredrsmedelvirde.
Killa: ULF-undersékningarna, SCB.

Figur 6 visar att andelen som upplever sitt arbete
som jaktigt och psykiskt anstringande har ut-
vecklats pa ungefar samma sitt som forekomsten
av stressymtom under perioden 1995-2005, for
bade kvinnor och mén och for savil yngre (25-44
ar) som dldre (45—64 ar). Att stressymtom Okar
och minskar pa ett i stora drag likartat sétt som
upplevelsen av jikt och psykiska krav i arbetet
kan tala for att arbetsmiljon kan ha haft en stor
betydelse for dessa besvir. Allra ndrmast foljdes
utvecklingen at bland mén i aldern 25—44 ar och
minst bland kvinnor i aldern 45—-64 ar.
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Figur 6. Férandring av stressymtom och hoga psykiska yrkeskrav

Férandring (procentenheter) av andelen i befolkningen som har stressymtom™ och bland sysselsatta som upplever
héga psykiska yrkeskrav** i férhallande till nivaerna 1995. Kvinnor och min 25—44 ar respektive 45—64 ar,
perioden 1995-2005%**,
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**Duys. att arbetet dr savil jaktigt som psykiskt anstringande.
***Glidande trearsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Jaktigt och psykiskt anstringande
arbete vanligast i landsting och
kommun

Jéktigt arbete och psykiskt anstrdngande arbete
ar vanligast bland bade kvinnor och mén som har
landstinget som arbetsgivare (figur 7). Av alla
forvarvsarbetande ar 2007 arbetade 10 procent
av kvinnorna inom landstinget och 2 procent av
minnen, enligt SCB:s registerbaserade arbets-
marknadsstatistik (RAMS) . Fram till och med
1990-talskrisen upplevde kvinnor sitt arbete som
jaktigt 1 ungefar samma utstrackning inom alla
sektorer (privat, statlig, landsting och kommu-
nal sektor). Aren efter krisen dkade andelen som
upplevde sitt arbete som jéktigt mer bland lands-
tingsanstdllda kvinnor dn bland kvinnor i andra
sektorer.

Figur 8 jamfor hur det totala antalet arbetade
timmar i befolkningen foréndrats sen 1986 och
hur ménga procentenheter vanligare arbeten som
ar bade jaktiga och psykiskt anstringande blivit.
Det totala antalet arbetade timmar i befolkningen
foljer den ekonomiska konjunkturen med ett kraf-
tigt ras i borjan av 1990-talet. I privat sektor okar
andelen med jéktigt och psykiskt anstringande
arbete ndr konjunkturen vénder i slutet av 1990-
talet. I offentlig sektor dkar andelen med jaktigt
och psykiskt anstrangande arbete d&ven under kon-
junktursvackan. Det dr rimligt att anta att en 1ag-
konjunktur inte minskar arbetsboérdan for grup-
per som arbetar inom vérd- eller utbildningssek-
torn, snarare Okar arbetsbordan néar skattemedlen
minskar och resurserna krymper.

Yrken bland kvinnor dér det dr vanligast att
uppleva sitt arbete som jaktigt och psykiskt an-
strdngande ar grundskolldrare, hilso- och sjuk-
vardspersonal samt forskolldrare och fritidspeda-
goger. Bland mén dr det vanligast i yrken inom
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universitet, gymnasie- och grundskola, service,
omsorgs- och sdkerhetsarbete samt ledningsar-
bete i stora eller medelstora foretag. Gemensamt
for dessa yrken ar att man i stort sett hela tiden
arbetar med ménniskor. I stor utstrackning ar det
dessa yrkeskategorier som ocksa upplever sina ar-
beten som mest meningsfulla [7]. Till dessa typer
av arbeten rekryteras sannolikt oftast personer
som har en forhallandevis god psykisk hélsa. Det
talar for att det dr typen av arbete som i hogre
grad dr forknippad med jékt och anstrdngning
och inte att det &r sdrskilt sarbara personer som
far dessa arbeten. Arbetskravens betydelse for
ohilsan stdds av flera forskningsstudier dir friska
personer som rapporterat hoga psykiska krav sa
smaningom utvecklar psykisk ohélsa [8] och virk
i nacke eller skuldror [9].

Mins arbetsmarknad &r mer differentierad dn
kvinnors. Inom de fem vanligaste kvinnoyrkena
arbetar 27 procent av alla kvinnor medan 15 pro-
cent av alla min arbetar inom de fem vanligaste
yrkena bland mén. Figur 9 visar de fem vanligaste
yrkena bland anstéllda kvinnor och min enligt
ULF-undersdkningarna aren 2002-2005. Under-
skoterskeyrket dr det vanligaste bland kvinnor
och omfattar 9 procent av alla anstéllda kvinnor,
darefter kommer vardbitrdden med 6 procent av
alla anstillda. Bland mén dr det vanligaste yrket
foretagssiljare, vilket 4 procent av alla anstillda
mén har. Av figuren framgar att bade kvinnor och
mén upplever de vanligaste kvinnoyrkena som
mer psykiskt anstringande én mansyrkena.

Barnfamiljers forvarvsarbete har 6kat

Kvinnors genomsnittliga arbetstid i forvirvsarbe-
tet har okat allt sedan 1980-talet. Sérskilt tydlig ar
6kningen bland kvinnor med smé barn (figur 10).
Modrar med smé barn upp till sex ars élder okade
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Figur 7. Jaktigt och psykiskt anstrangande arbete for anstillda i olika sektorer
Andelen (procent) anstillda i olika ndringssektorer som uppger att arbetet ar jiktigt respektive psykiskt
anstrangande. Kvinnor och man 25-64 ar, perioden 1986-2005*.
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Figur 8. Saval jaktigt som psykiskt anstrangande arbete - forandring sedan 1986

Figur 8a. Forandring (procentenhet) av andelen anstillda i olika sektorer som upplever arbetet som savil
jaktigt som psykiskt anstrangande i férhallande till nivierna 1986. Kvinnor 25-64 ar, perioden 1986-2005.
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Figur 8b. Forandring (miljoner timmar per vecka) av det totala antalet forvirvsarbetade timmar i befolkningen®*
i forhéllande till nivaerna 1986. Kvinnor 25-64 ar, perioden 1986—2005.
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Killa: ULF-undersokningarna, SCB
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Figur 9. Psykisk anstrangning i fem vanliga yrken

Andelen (procent) anstéllda som uppger att arbetet ar psykiskt anstrangande fordelat efter de fem vanligaste
yrkena bland kvinnor respektive man i ULF-undersokningarna aren 2002—2005. Kvinnor och méan 25—-64 ar.
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Kalla: ULF-undersokningarna, SCB

sin arbetstid i forvirvsarbetet fran i genomsnitt 27
till 34 timmar i veckan medan faderna minskade
sin frén 41 till 39 timmar mellan 1979 och 2005.
Det innebér att forvarvsarbete tar sammantaget
allt mer av forédldrarnas tid i familjer med sma
barn vilket kan ha bidragit till att stressrelaterade
besvir har okat.

Hoga psykiska krav i arbetslivet

har samband med stressymtom

i alla sociala grupper

Det dr vanligare med stressymtom bland personer
med ett jaktigt och anstringande arbete oavsett
kon, socialgrupp, familjekonstellation, heltids-
eller deltidsarbete, forekomst av ergonomiska
belastningar samt upplevelse av varierat eller en-
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formigt arbete (figur 11). Bland mén ar stressym-
tom dubbelt sa vanligt vid jéktigt och psykiskt
anstrdngande arbete bland saval hogre tjansteman
som “’¢j facklarda arbetare”.

Tidigare har man visat att det &r gynnsamt att
ha hoga psykiska krav for den personliga utveck-
lingen och den psykiska hilsan, om man samtidigt
har inflytande Gver sin arbetssituation. Sddana ar-
beten dar man har bade inflytande och hoga psyk-
iska krav finns i hogst utstrackning bland hogre
tjanstemén [10]. En orsak till att &ven hogre tjans-
temdn har mer stressymtom kan vara att arbets-
kraven under senare ar 6kat mer dn vad som kan
motverkas av fordelen med att kunna paverka sin
arbetssituation. Det har framhéllits att allt storre
ansvar laggs pa individen att bade definiera sina
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Figur 10. Foraldrars genomsnittliga forvarvsarbetstid 1979-2005

Genomsnittlig forvarvsarbetstid (antal timmar i veckan) for sammanboende och ensamstaende foraldrar, fordelat efter
barnets alder. Anstillda kvinnor och mén 25-64 ar, perioden 1979-2005*.

Antal timmar Kvinnor

44

42

40

38
36

N Ead WA
| =
—

28 7 4
2% O T Y I T Y
1979 82 85 88 91 94 97 00 2003
Ensamstdende

fordldrar™ Barn 0—6 ar esssss= Barn 7-18 ar

* Glidande tredrsmedelvirde.

Antal timmar Main
44
42— a
40%
38
36
34
32
30
28
26\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\H
1979 82 85 88 91 94 97 00 2003
Sammanboende
foraldrar e Barn 0—6 s Barn 7-|8 &r

** Antalet ensamstaende mén med barn 0-6 ar i hushllet var sa litet att resultatet fér denna grupp inte redovisas i figuren.

Kalla: ULF-undersckningarna, SCB

arbetsuppgifter och sétta grénser for hur omfat-
tande arbetet skall vara, samt dven sitta granser
mellan arbete och dvrigt liv [11]. Individer med
prestationsbaserad sjdlvkansla ér sdrskilt sarbara
for hoga yrkeskrav [12]. Risken for langvarig
sjukskrivning dr dock fortfarande storst i arbeten
dar mdjligheterna att paverka arbetssituationen ar
forhallandevis liten [13].

Organisatoriska forandringar kan ligga bakom
de okade yrkeskraven

Ett skal till att d&ven arbeten ddr man kan paverka
sin arbetssituation i hog grad blivit ohdlsosamma
under senare ar kan vara att man har utsatts for
organisatoriska fordndringar [14, 15]. Omorgani-
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sationer blev vanliga under andra halvan av 1990-
talet. Storre organisatoriska fordndringar, som att
enheter slas samman eller avknoppas, har visats
oka risken for depression [8]. Upprepade nedskér-
ningar men ockséd upprepade snabba expansioner
har visats leda till fler sjukhusinldggningar och
langtidssjukskrivningar. En langsam expansion
tycks ddremot vara ett tecken pa att arbetsplatsen
mar bra och leder till minskad ohilsa [16]. Sar-
skilt ogynnsamma for hélsan forefaller omor-
ganisationer vara om de sker upprepade ganger
under kort tid [17].

Omorganisationers negativa effekt pd hélsan
kan ocksé bero pa forsamringar i arbetsmiljon sna-
rare 4n pa omorganisationen i sig [12, 18]. Arbets-
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Figur | l. Stressymtom efter grad av psykiska yrkeskrav
Andelen (procent) sysselsatta med stressymtom™ férdelat efter graden av psykiska yrkeskrav**. Kvinnor och min 25-64 ar
efter socioekonomisk tillhorighet, hushallstyp, arbetstid och fysisk belastning, ar 2004/05. Aldersstandardiserat.

Kvinnor Man
Socioekonomisk tillhérighet

Foretagare

Hégre tjansteman
Tjanstemén pa mellanniva

Léagre tjansteman

Facklirda arbetare

Ej facklarda arbetare
Hushallstyp

Sammanboende med barn

Sammanboende utan barn

Ensamstaende med barn
Ensamstaende utan barn
Arbetstid
Arbetar heltid

Arbetar deltid

Fysisk belstning

Varierat arbete

wiulilmli I

Enformigt arbete
Flera fysiska belastningar

Nagon fysisk belastning

H“\I\IF\HIF\ il

Ej fysisk belastning

60 40 20 0 0 20 40 60
Procent Procent
Bade jiktigt och psykiskt Antingen jaktigt eller Varken jaktigt eller
anstrangande arbete psykiskt anstrangande arbete psykiskt anstrangande arbete

* Dvs. har minst ett av féljande besvir: (i) svar virk i nacke eller skuldror; (ii) trétt for jgmnan; (jii) litta eller svara besvir av dngslan, oro eller dngest.
** Dys. att arbetet ar jaktigt och/eller psykiskt anstrangande.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB
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miljoinspektionen pétalar att under 1990-talet har
en utveckling skett, sdrskilt inom den offentliga
sektorn, mot att allt fler anstéllda upplever att man
inte blir lyssnad pa och att man genom upprepade
nedskdrningar och omstruktureringar frantagits
mojligheten att gora ett bra arbete, vilket leder till
en Okad frustration [15]. Fran 1997 uppgav sér-
skilt kvinnorna i den offentliga sektorn i 6kande
utstrackning att de inte kunde paverka sin arbets-
situation. Denna utveckling har tidsméssigt varit
parallell med utvecklingen av arbetsrelaterade
psykiska besvér och langtidssjukskrivning i denna
grupp. Den offentliga sektorn har under dessa ar
liksom andra samhéllssektorer haft en dkning i
arbetsintensiteten men de organisatoriska forédnd-
ringarna har varit sarskilt uttalade dar [19].

Sjukfranvaro, sjuk- och
aktivitetsersattning

Psykisk ohilsa och virk i rorelseorganen dr de
vanligaste orsakerna till sjukfrénvaro och sjuk-
och aktivitetserséttning [20]. For samhéllet orsakar
denna ohélsa minskad produktivitet och stora trans-
fereringskostnader fran sjukforsdkringssystemet.
Sjukfranvarons utveckling liknar utvecklingen
av stressymtom under perioden 1994-2005 (figur
12). Bland bade kvinnor och mén 6kade stress-
symtom 1-3 ar fore uppgéangen av sjukfranvaron
och minskade fore sjukfranvaron minskade. Mot-
svarande samband mellan sjukfranvaro och be-
svar av dngslan, oro eller angest och allmén trott-
het har ocksa visats [21]. Sjukfranvaro dr mycket
vanligare bland personer som uppger att de har
nedsatt psykisk hélsa [21]. En svensk studie visar
att &ven sdmnbesvar och trotthet leder till en 6kad
risk for att tva ar senare ha en lang sjukfranvaro
[22]. En anledning kan vara att sdmnbesvér visats
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leda till 6kad risk for muskelvérk [23]. Dessutom
okar risken for forkylningar kraftigt vid kortare
somn och sdmre somnkvalitet [24].

Psykiska sjukdomar tillsammans med sjuk-
domar i rorelseorganen utgjorde 76 procent av
alla nybeviljade sjuk- och aktivitetsersdttningar
bland kvinnor och 65 procent bland mén ar 2006
(tabell 2). Med psykiska sjukdomar avses hir miss-
bruksproblematik, depressioner, schizofreni, ut-
mattningssyndrom, psykisk utvecklingsstorning,
personlighetsstorning mm. De vanligaste diagno-
serna dr depressioner, anpassningsstorningar och
reaktion pa stress samt angestsyndrom [2].

Utvecklingen av sjuk- och aktivitetsersattning-
ar under perioden 20002006 har stora likheter
med sjukfranvarons och den stressrelaterade
ohilsans 0kningar och minskningar. Nybeviljade
sjuk- och aktivitetsersittningar har fortsatt att 6ka
i aldern upp till 29 &r men minskat betydligt i &l-
dern 30 till 64 ar.

Tabell 2. Nybeviljade sjuk- och aktivitets-
ersattningar efter sjukdomsgrupp

Andel (procent) nybeviljade sjuk- och aktivitetsersatt-
ningar efter sjukdomsgrupp, ar 2006. Kvinnor och
méan 18-64 ar.

Sjukdomsgrupp Kvinnor Man
Procent
Psykiska sjukdomar och syndrom,
inkl. utbranning 41,5 39,8
Sjukdomar i rérelseorganen 34,3 25,5
Hijart- och kidrlsjukdomar 3,8 9,7
Sjukdomar i nervsystemet 3,9 49
Skador och forgiftningar 3,2 51
Tumérer 2,8 3,0
Endokrina sjukdomar mm 1,3 1,4
Andningsorganens sjukdomar 1,2 1,6
(“Dvriga 8,0 9,0
Summa 100,0 100,0
Totalt antal nybeviljade ersittningar 27 670 20 229
Kalla: Férsakringskassan
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Figur |12. Stressymtom och sjuktal
Andelen (procent) personer med stressymtom* och sjuktal (antal dagar)**.
Kvinnor och min 25-64 ar, aren 1988—2005%*,

Antal dagar Kvinnor Procent Antal dagar Main Procent
36 45 36 45
; /\ “ 2 ©
28 \ —_ 35 28 35
24 N\ 30 24 30

L 4 \

20 25 20 25
16 20 16 20
12 Is | ® H
8 10 8 10
4 5 4 5

T Y Y T Y A 3 5 T T O S

1988 90 92 94 9% 98 00 02 2004 1988 90 92 94 9% 98 00 02 2004
Sjuktal m— Stressymtom

**Antalet utbetalda dagar med sjukpenning (t.o.m. ar 1997 avses dagar per sjukpenningférsikrad, fr.o.m. 1998 avses per registrerad férsikrad i 8ldrarna
16-64 ar exklusive forsakrade med hel sjukersittning eller aktivitetsersattning). Alla dagar raknas som EN dag oavsett om omfattningen ar hel, halv osv.

Dagar med sjuklon fran arbetsgivare ingar inte i sjuktalet.
** Glidande tredrsmedelvirde utom for stressymtom édren 1988/89 som ar ett genomsnitt av de tvé aren.
Kallor: ULF-undersckningarna, SCB (besvar) och Forsakringskassan (sjuktal).
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Overvikt, hjirt- och karlsjukdom
och diabetes

Sammanfattning

Hjért- och kirlsjukdomar har minskat dramatiskt bland bade kvinnor och
min, och det dr den viktigaste anledningen till att medellivsldngden Okar.
Under de senaste tjugo aren har hjirtinfarktdodligheten i det ndrmaste halv-
erats och strokedddligheten har minskat med en tredjedel. Det beror pa att
féarre insjuknar och att fler 6verlever en infarkt eller en stroke.

Minskad rokning och sjunkande blodfettsnivaer i befolkningen dr huvud-
orsaken till att farre drabbas av hjirtinfarkt i Sverige. Bakom det minskade
strokeinsjuknandet ligger ocksé minskad rokning och liagre blodfetter, men hogt
blodtryck har storre betydelse for stroke dn for hjdrtinfarkt. Den storsta minsk-
ningen av strokefallen har intréffat under de senaste tio aren, vilket sannolikt
beror pa att blodtrycksnivaerna i befolkningen har sjunkit forst under senare ar.
Overlevnaden efter stroke och hjirtinfarkt har ocksa forbittrats, tack vare stora
framsteg i den medicinska behandlingen av hjért- och karlsjukdomar.

Under de senaste tjugo dren har andelen personer med dvervikt eller fetma
okat. Okningen tog fart i borjan av 1990-talet och dr storre bland mén 4n bland
kvinnor, och enligt egenrapporterade vikt- och langduppgifter, dr hélften av
alla mén och drygt en tredjedel av alla kvinnor dverviktiga eller feta. Trots
denna 6kande overvikt har hjart- och kirlsjukdomar fortsatt att minska, och
insjuknandet i typ-2 diabetes har heller inte 6kat. En anledning kan vara att
hélsokonsekvenserna av dvervikt dnnu inte visat sig. USA ligger tio ar fore
Sverige 1 overviktsutvecklingen, och dér 6kade typ-2 diabetes forst i mitten
av 1990-talet. Sedan ar 2000 okar dven hjart- och kérldodligheten bland ame-
rikanska kvinnor i aldern 35-54 ar efter decennier av sjunkande dodlighet,
och bland amerikanska min i samma aldersgrupp har nedgdngen mattats av.
Anledningen anses vara att 6vervikt har blivit vanligare.

I Sverige okar dock inte dvervikten i samma takt som tidigare och det ar
saledes mojligt att en vindning dr pa gdng. Det ar dock betydligt fler barn och
unga vuxna som har blivit overviktiga under de senaste tjugo aren, och darfor
kan @nda folkhélsan forsdmras framdver eftersom halsokonsekvenserna av
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overvikt kommer forst i hogre aldrar. Barn med
overvikt tenderar att forbli 6verviktiga, och dér-
for ar det sérskilt viktigt att forebygga overvikt
bland barn och ungdomar. De allra senaste dren
finns dessutom tecken som tyder pa att den gynn-
samma trenden med sjunkande blodfettsnivaer
och sjunkande blodtrycksnivaer kan ha brutits.

Aderférkalkning ér den vanligaste orsaken till
hjart- och kérlsjukdomar, och bukfetma, hoga
blodfetter, hogt blodtryck och hogt blodsocker
okar risken for dderforkalkning. Hélften av alla
som har hogt blodtryck vet dock inte om att de har
det. Detsamma géller dem som har hogt blodsock-
er (diabetes). Genom att behandla dessa riskmar-
korer, med livsstilsdtgérder och likemedel, kan
man forhindra att kérlen skadas. Om exempel-
vis alla med hogt blodtryck kunde fa ett normalt
blodtryck skulle arligen omkring 6 000 personer
slippa att drabbas av stroke.

Hjart- och kérlsjukdomar och diabetes gar i
mycket hog grad att forebygga. Vara matvanor
och graden av daglig fysisk aktivitet har tillsam-
mans med rokning stor betydelse for dessa sjukdo-
mar, vilket beskrivs ndrmare i kapitlet Matvanor
och fysisk aktivitet och kapitlet Tobaksvanor och
tobaksrelaterade sjukdomar. Stress och bristande
aterhdmtning Okar risken for hjéart- och kérlsjuk-
domar, och stress har relativt stor betydelse for
risken att drabbas av hjart- och kérlsjukdomar
jamfort med méinga andra folksjukdomar.

Risken for att drabbas av hjart- och kérlsjuk-
domar och diabetes typ 2 skiljer sig 4t mellan
olika befolkningsgrupper. Lagutbildade 16per
dubbelt s& hog risk att drabbas av hjartinfarkt som
hogutbildade, och for mén ar risken tre ganger sa
hog som for kvinnor. Vissa invandrargrupper har
ocksa en forhdjd risk att insjukna i hjért- och kérl-
sjukdomar och diabetes.
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Inledning

I detta kapitel beskrivs hjért- och kérlsjukdomar
och diabetes tillsammans, eftersom det finns star-
ka kopplingar mellan dessa sjukdomar och deras
riskfaktorer. Diabetes finns i tvad former: typ
1-diabetes som oftast borjar som en akut sjukdom
och drabbar framfor allt unga personer, och typ
2-diabetes som utvecklas langsamt och manifes-
terar sig fran medelaldern och hégre upp i aldrar-
na. Typ 2-diabetes kallades forr for aldersdiabetes
och dr den vanligaste formen, 85-90 procent av
diabetikerna har typ 2-diabetes. Vid typ 1-diabe-
tes utvecklas de hoga blodsockerniviaerna snabbt
och ger akuta symtom, men vid typ 2 kéinner man
vanligen inte av de mer mattfullt hojda socker-
nivaerna. Typ 2-diabetes, liksom typ 1-diabetes,
leder emellertid pa sikt till skador pa hjéartat och
blodkérlen och det dr da som symtomen uppkom-
mer. Diabetes dr pé sa vis en hjirt- och kérlsjuk-
dom och en del i ett komplex av storningar i krop-
pens dmnesomsittning som ligger bakom ader-
forkalkningsprocessen. Hjartinfarkt och stroke ar
ocksé de vanligaste dodsorsakerna for personer
som har typ 2-diabetes. Omvint har studier visat
att majoriteten som insjuknar i hjirtinfarkt och
som remitteras till en kranskérlsoperation, har
diabetes eller forstadier till diabetes, manga utan
att tidigare ha vetat om det [1, 2].

Nér symtomen val borjar upptrada ar aderfor-
kalkning ofta redan 1angt framskriden. Aderfor-
kalkningsprocessen borjar redan i unga ar och
under loppet av decennier samlas fett pa insidan
av kérlen, som med tiden bildar ett kalkliknande
skal. Blodtrycket stiger som ett tecken pa att kir-
len blivit trdngre och stelare, och ett hogt blod-
tryck paskyndar i sig ocksd aderforkalknings-
processen.
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Figur 1 illustrerar ett sétt att se pa riskfaktorer
och riskmarkdrer for hjart- och kérlsjukdomar och
diabetes. De viktigaste biologiska riskmarkoérerna
ar hoga blodfetter, hogt blodsocker, hdgt blodtryck
och dvervikt som leder till bukfetma. De biologiska
riskmarkdrerna paverkas av véra levnadsvanor
och andra levnadsomsténdigheter, men éven av
arftlighet. Rokning, stress, fysisk inaktivitet och
andra riskfaktorer paskyndar dderforkalkningen.
Hur snabbt aderforkalkningen fortskrider kan
man déarfor i hog grad paverka med exempelvis
fysisk aktivitet och hdlsosamma kostvanor. Nir en
person uppvisar riskmarkdrer som hogt blodtryck,
hoga blodfetter och hogt blodsocker utan att vara
sjuk, kan forebyggande atgédrder inklusive ldke-
medelsbehandling bromsa utvecklingen hos indi-
viden eller t.o.m. fa den att ga tillbaka.

I en stor internationell studie berdknades att
over 90 procent av alla hjartinfarkter orsakas av
paverkbara faktorer [3, 4], ddr rokning och hoga
blodfetter bedoms vara de viktigaste. Psykosocia-
la faktorer har néastan lika stor betydelse som rok-
ning. Darndst kommer bukfetma, hogt blodtryck,
lagt kostintag av frukt och gront, fysisk inaktivi-
tet, typ 2-diabetes och alkoholforbrukning.

Fordndringar i levnadsvanorna paverkar ofta
flera riskmarkorer samtidigt, medan ldkemedel
huvudsakligen verkar mot enskilda riskmarkorer.
Exempelvis leder fysisk inaktivitet, ohélsosam
kost och stress till en 6kning av vikt, blodtryck,
blodfetter och sockernivéer, och i forlingningen
okar det dven risken for sjukdom. Omvint ger
t.ex. Okad fysisk aktivitet gynnsamma fordand-
ringar av flera riskmarkorer samtidigt.

Levnadsvanorna hinger samman med vara
livsvillkor och négra av dessa livsvillkor finns
med i figur 1. Risken for att drabbas av hjéirt- och
karlsjukdomar och diabetes skiljer sig mellan
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socioekonomiska grupper och mellan min och
kvinnor. En viktig anledning &r att det finns stora
sociala och kdnsmaéssiga skillnader i ménniskors
levnadsvanor, exempelvis nir det géller kost, mo-
tion och rokning. Skillnader i psykisk belastning
kan ocksa bidra till sociala skillnader. Psykiska
pafrestningar har ocksé stor betydelse for hjart-
och kérlsjukdomar [5] eftersom stresshormoner
okar blodtrycket, blodsockret, blodfetterna och
upplagringen av bukfett. I dag dr det farre som
insjuknar i hjart- och karlsjukdomar, och en vik-
tig anledning kan vara att utbildningsnivan all-
mint har 6kat. Béttre utbildning bidrar till att man
snabbare tar till sig hidlsobudskap och att man for-
béttrar sina levnadsvillkor, vilket ocksa underlét-
tar valet av hidlsosamma levnadsvanor [6].

Figur 1. Riskfaktorer och hjart- och
karlsjukdom och diabetes
Levnadsforhallanden, levnadsvanor, och biologiska
riskmarkérer* som péverkar risken fér hjirt- och
karlsjukdom och diabetes.

Fysisk aktivitet

Alkohol
Matvanor

Hogt
blodtryck

socker

Hoga
blodfetter

Overvikt Civilstand

Socialt
nitverk

Arbets-
forhallanden
Nara relationer

*hoga blodfetter, hégt blodsocker, hégt blodtryck och évervikt
Kalla: Modifierat fran Norberg [7]

Trots att utvecklingen av hjért- och kéirlsjukdomar

hittills ar positiv finns det anledning till viss oro
for den framtida utvecklingen darfor att dvervikt
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har blivit vanligare. Overvikt, sirskilt bukfetma,
har en central betydelse for utvecklingen av dia-
betes och hjért- och kérlsjukdomar. Anledningen
ar att overvikt har ett ndra samband med andra
riskmarkorer som hogt blodsocker, hoga blodfetter
och hogt blodtryck. Detta kapitel 4gnar darfor ett
forhallandevis stort utrymme at utvecklingen av
overvikt i befolkningen

Kapitlet inleds med en presentation av hur risk-
markorerna Overvikt, hoga blodfetter och hogt
blodtryck har forédndrats i befolkningen. Dérefter
foljer en beskrivning av utvecklingen av hjért- och
kérlsjukdomarna och diabetes i befolkningen. En
av de viktiga anledningarna till att hjart- och kérl-
sjukdomarna minskar, trots tilltagande 6vervikt,

ar att rokningen minskar bland befolkningen.
Detta beskrivs i kapitlet om tobaksvanor. Andra
betydelsefulla faktorer &r matvanor och fysisk
aktivitet som beskrivs i ndstkommande kapitel.
Kapitlet avslutas med en internationell utblick
och en diskussion om preventionsstrategier for att
minska fetmarelaterade sjukdomar.

Overvikt, hogt blodtryck, hoga
blodfetter och metabolt syndrom

Overvikt

Overviktiga personer har en okad risk for att
drabbas av diabetes och hjért- och kérlsjukdomar.

Faktaruta | - Att mita fetma
BMI

Undervikt: BMI<18,5
Normalvikt: 18,55 BMI<25
Overvikt: 25< BMI<30
Fetma: BMI=30

Bukfetma

Body Mass Index (BMI) eller kroppsmasseindex ar det vanligaste mattet for att bedéma om en person ar Sverviktig. BMI anger
relationen mellan vikt och lingd enligt berakningen kroppsvikt (i kilogram) dividerat med kroppsliangden (i meter) i kvadrat.
BMI anviander man for att definiera var gransen gar mellan normalvikt, vervikt och fetma, enligt féljande:

Exempelvis har en person som viger 70 kg och dr 170 cm lang ett BMI pa 24,2 kg/m?, och ar alltsd normalviktig.

Bukfetma édr en form av fetma som mer handlar om en fettansamling runt organen i bukhalan och runt tarmarna an underhudsfett.
Bukfetma ger en 6kad risk 6kad for fetmarelaterade komplikationer.

Att mita midjemattet dr ett enkelt och snabbt sitt att pa ett indirekt satt mita bukfettet. Magen mites mitt emellan nedersta revbenet
och héftkammen; mittbandet halles 16st och dras ej at.

Mén Kvinnor
midjematt Sver 94 cm midjematt Sver 80 cm
midjematt Sver 102 cm midjematt Sver 88 cm

okad risk
mycket 6kad risk

Litt bukfetma
Bukfetma

Midja-stusskvot

Midja-stusskvoten ar battre pa att férutse hjart-kirlsjukdom an BMI.
Normalvérde: Man under 0,90 och kvinnor under 0,85.
Stussomfinget mats som den stérsta omkretsen runt skinkorna.

Personen behéver inte vara 6verviktig matt med BMI, men kan ha hég midja-stusskvot som i sig 6kar risken for fetmarelaterade
komplikationer.
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Overvikt &tféljs av flera férindringar i kroppen
och leder till stigande blodtryck, hogre blodfet-
ter och stord sockerreglering, och alla dessa for-
andringar paskyndar aderforkalkningen. For att
definiera var griansen gar mellan normalvikt och
overvikt anvands ett matt som tar hansyn till per-
sonens lingd. Man anvénder individens vikt och
dividerar den med kroppsldngden i kvadrat for att
fa fram personens BMI (body mass index). BMI
anviands for att definiera vad som ar undervikt,
normalvikt, overvikt och fetma (se faktaruta).

Det har emellertid visat sig att det framfor
allt 4r bukfetma som okar risken for hjirt- och
karlsjukdom [8] och diabetes [9]. Det beror pa
att fettvivnaden inne i buken, runt indlvorna,
har en viktig roll i &mnesomséttningen, medan
underhudsfettets viktigaste funktion &r att isolera
fran nedkylning. I fettvdven i buken bildas flera
signalsubstanser som ingar i ett intrikat samspel
mellan olika organ for att bland annat reglera var
aptit samt kroppens insulinnivéer, blodfetter och
blodsocker. Eftersom bukfett 6kar risken for sjuk-
dom é&r det viktigt att ocksd méta bukomfénget
som en indikator pa évervikt. Det kan métas som
omkretsen runt buken mitt, mellan héftkammen
och brostkorgens nedre kant, eller som en kvot
mellan stuss och buk, se faktaruta. Personer med
kraftig muskulatur kan ha hogt BMI utan att vara
overviktiga, och da &r midjemaéttet eller midje-
och stussmattet mer rittvisande. Midjematt ar
dock behéftat med storre matfel &n BMI.

Fetma som riskmarkér for sjukdom

Man har beréknat att personer med fetma har i
genomsnitt 67 ar kortare livslangd jamfort med
normalviktiga [10]. Det dr framfor allt den 6kade
risken att do 1 hjért- och kédrlsjukdomar som leder
till en kortare livslingd. Risken okar gradvis med
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tilltagande overvikt, redan fran den Gvre delen
av det BMI-intervall som rdknas som normalvikt
[11]. Enligt tabell 1 nedan &r risken att drabbas av
diabetes fem till tio gdnger hogre bland personer
med fetma jaimfort med normalviktiga, och risken
for hjart- och kédrlsjukdom ar tva till tre ganger
hogre.

Tabell 1. Riskokning for olika sjukdomar
vid fetma

Relativ risk fér olika sjukdomar bland individer med fetma*
jamfért med normalviktiga.

Sjukdom Relativ risk
Typ 2-diabetes 5-10
Hijart- och kirlsjukdom 2
Stroke 2-3
Hégt blodtryck 3-5
Gallsten 34
Artros 2-3
Andningsbesvar inklusive sémnapné 34
Cancer 1,4

* Fetma: BMI230

Feta personer |6per saledes 5 till 10 gdnger hégre risk att insjukna i
typ 2-diabetes jamfoért med normalviktiga.

Killa: WHO 2003

Overviktiga personer lider ocksa oftare av virk
fran leder och muskulatur, artros och ryggsmér-
tor [14]. Dessutom &r det vanligare med depres-
sion och dngest vid fetma [15]. Enligt ULF-under-
sokningarna fran Statistiska centralbyran (SCB)
rapporterar overviktiga och feta individer i hogre
grad hilsoproblem &n vad normalviktiga gor (figur
2). Fler uppger att de har svér vark fran rygg och
axlar, bade bland méin och bland kvinnor. S6mn-
besvér och svar dngslan, oro eller angest ar ocksa
vanligare, framfor allt bland dverviktiga och feta
kvinnor jimfort med normalviktiga. ULF-under-
sokningen visar vidare att rokning dr ungefér lika
vanligt bland kvinnor oavsett viktklass, medan
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bland mén &r rokning dr vanligast bland normal-
viktiga. Aven undervikt dr forenat med en hogre
forekomst av samtliga dessa besvir, sérskilt bland
maéan. Undervikt dr emellertid ovanligt och fore-
kommer endast hos en procent bland mén och tre
procent bland kvinnor, och undervikt kan vara ett
tecken pa en allvarlig sjukdom.

Andelen rokare dr dubbelt sa hdg bland perso-
ner med undervikt jamfort med normalviktiga.
En vanlig uppfattning ar att rokare dr magrare dn
ickerdkare, men i en svensk undersokning bland
personer som soker primérvard var rokarna mer
overviktiga och bukfeta &n ickerdkarna samtidigt
som de fore detta rokarna var mest overviktiga

[16]. Ett par svenska studier visar ocksd okad
forekomst av fetma bland snusare [17-19].

Upprepade andningsuppehall under sémnen, s
kallad sémnapné, har starkt samband med dver-
vikt. Somnapné ér vanligare vid hogt blodtryck,
diabetes, stroke samt hjartsjukdomar och forvér-
rar siledes riskerna med dvervikt. Aven astma ir
vanligare vid dvervikt. Nedsatt fertilitet och 6kad
risk for graviditetskomplikationer &r andra kénda
foljder av overvikt [10].

Sjukfranvaro, béde i ldnga och korta perioder,
ar vanligare vid fetma [20, 21]. En anledning till
den hogre sjukfranvaron dr att en del sjukdomar ar
vanligare vid fetma sasom gikt, ryggvérk, artros,

Figur 2. Sjalvrapporterade hilsobesvir bland verviktiga och feta
Andel (procent) personer som lider av svar vark i ryggen respektive skuldror, nacke eller axlar; av svar édngslan, oro eller
angest, av sOmnbesvar, samt andelen som roker dagligen. Kvinnor och man i aldern 25-64 ar med normalvikt, 6vervikt och

fetma*, ar 1996-2005. Aldersstandardiserat.

Kvinnor

40 35 30 25 20 15 10 5 0

Procent

* BMI-berikningen baseras pa sjilvrapporterade uppgifter om lingd och vikt.
Normalvike: 18,5<BMI<25. Overvike: 25<BMI<30. Fetma: BMI230.

BMI-berikning baseras pa sjalvrapporterade uppgifter om lingd och vikt.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB
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hjért- och kérlsjukdomar och diabetes. Emellertid
visade en studie fran Finland att den hoga sjuk-
frénvaron berodde lika mycket pé en allmént ned-
satt fysisk funktionsformaga och en sdmre sjalv-
upplevd hilsa [20]. En svensk undersokning vi-
sade att cirka 10 procent av de totala kostnaderna
for produktionsbortfall pa grund av sjukskrivning
och sjukersittning hos kvinnor kan relateras till
fetma och fetmarelaterad sjuklighet [22].

Overvikt okar 4ven risken for att drabbas av
cancer, bland annat i matstrupe, tjocktarm, liv-
moder, njure och brost [23]. Berdkningar visar att
10 procent av all cancerddd hos ickerokare kan
relateras till fetma [10]. For prostatacancer har
man funnit att dverviktiga méin 16per mindre risk
att insjukna, men samtidigt har dverviktiga min
med prostatacancer en sdmre prognos jamfort
med normalviktiga [23].

Forekomst av overvikt och fetma

I Sverige dr i dag hélften av alla mén och drygt en
tredjedel av alla kvinnor i dldrarna 16—84 ar 6ver-
viktiga eller feta, enligt egenrapporterade vikt-
och langduppgifter (tabell 2). Fetma har ungefar
en av tio bland bade kvinnor och mén. De egen-
rapporterade viardena innebar dock att dvervikten
ar underrapporterad med flera procent [24, 25].

Tabell 2. Overvikt och fetma perioden 1980-2005

Tabell 2 visar att andelen personer med over-
vikt och/eller fetma har 6kat mellan 1980 och 2005
(andelen anges for vart attonde ar). Den totala 6k-
ningen av andelen personer med Overvikt eller
fetma har varit storre bland mén 4n bland kvinnor,
och for bada konen var 6kningen snabbast i borjan
av 1990-talet. Under 2000-talet har 6kningstakten
avtagit, framfor allt bland kvinnor.

Fetma &r dédremot lika vanligt bland kvinnor
som bland mén och andelen feta har fordubblats
mellan 1980 och 2005, fran 5 till 10 procent. Se-
nare data fran Folkhélsoinstitutet visar att ande-
len feta har 6kat bland kvinnor under de allra sista
aren, fran 11 procent 2005 till 14 procent 2007,
men att andelen ofrdndrat har varit 11 procent
bland mén [26].

Den grupp som kan komma ifrdga for fetma-
kirurgi ar personer med BMI pa 35 eller hogre,
vilket giller uppskattningsvis 2 procent av mdnnen
och 3 procent av kvinnorna i aldrarna 16—84 ar,
enligt Folkhilsoinstitutets folkhdlsoenkédt. Enligt
Visterbottenundersokningen Okar andelen med
BMI &ver 35 bland bade kvinnor och mén i ald-
rarna 40, 50 och 60 &r (dnnu opublicerade data).

Figur 3 visar hur BMI-virdena fordelar sig
bland kvinnor och mén i den svenska befolkning-
en (16-84 &r). Aren 20042005 var det vanligast

Andel (procent) med &vervikt* respektive fetma** bland kvinnor och min i dldern 16-84 ar, ar 1980/81, 1988/89, 1996/97

och 2004/05.

Kvinnor Man

1980/81 1988/89 1996/97 2004/05 1980/81 1988/89 1996/97 2004/05
Overvikt 22 22 26 30 32 39 41
Fetma 5 5 7 5 5 7 10
Summa 27 27 34 35 38 46 51
* Gvervikt: 25=<BMI<30.
** Fetma: BMI230.
Kalla: ULF-undersokningarna, SCB.
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Figur 3. BMI-férdelning bland kvinnor och man

Andel (procent) med olika BMI-varden*. Kvinnor och mén i éldern 16—84 ar,

ren 1988/1989 och 2004/2005. Aldersstandardiserat.

Procent Kvinnor
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Procent
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23 25 27 29 31 33 35 37 39
BMI
1988/89

15 17 19 21

* BMI-berakningen baseras pa sjilvrapporterade uppgifter om lingd och vikt.

Glidande medelvirden (BMl-virden)
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

att kvinnor hade ett BMI pé 22 (toppen pé kurvan)
och vanligast bland mén var BMI 25. Av denna
figur framgér ocksa att viktokningen har varit
storst bland mén, och for tjugo ar sedan var BMI
24 vanligast bland mén. Fordelningskurvan for
bade kvinnor och méin, har flyttat till hoger jam-
fort med for tjugo ar sedan och har samtidigt blivit
lite plattare, vilket innebér att fler i dag hamnar i
”hogersvansen”, bland dem som lider av fetma.

Overvikt i olika &ldrar bland vuxna

Andelen 6verviktiga eller feta enligt BMI stiger
med éldern och dr som hogst i 70-arsaldern for
kvinnor och 60-arsaldern for mén (figur 4). Med
stigande alder minskar kroppens ben- och muskel-
massa, vilket borde leda till ett lagre BMI ju dldre
vi blir om det inte vore s att fettviven 6kade. De
allra dldsta har dock ldgre BMI, vilket kan vara en
foljd av en mindre ben- och muskelmassa snarare
an minskad fettvév. [ de dldsta &ldersgrupperna ér
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BMI
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e 2004/05

bukomfanget sannolikt ett battre matt pa dvervikt
an BMI. Forekomsten av overvikt bland de éldsta
ska dock tolkas med forsiktighet eftersom méanga
sjukdomar sd smaningom leder till avmagring
och viktnedgéang. Detta ar da ett tecken pa ohélsa
snarare dn god hélsa.

Vikten ar 2005 var hogre i alla aldersgrupper
bland bade kvinnor och min jamfort med 1980-
talet (figur 4). Okningen &r storst i ldrarna under
50 ar. Andelen dverviktiga i aldern 16-24 ar ar
nédra nog dubbelt sé stor jamfort med tjugo ar ti-
digare. Under de senaste aren pa 2000-talet har
okningstakten dock avtagit, mer bland kvinnor dn
bland mén. Bland mén okar alltjaimt dvervikten i
aldrarna 35-64 ar, men inte bland kvinnor.

Skillnader i 6vervikt
mellan olika grupper
Overvikt och fetma dr vanligare i ligre social-
grupper och hos dem med kortare utbildning

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Overvikt, hjirt- och kirlsjukdom och diabetes

Figur 4. Overvikt och fetma i olika aldrar 1980-2005
Andel (procent) personer med Svervikt eller fetma* i olika aldersgrupper. Kvinnor och min 16—84 ar.

Procent Kvinnor Procent Mian
70 70
== 624 ir
60 60 |
25-34 ar
50 ® ’ A| 0@ $
o A/‘"\A/ ) A/ A e
0lA A | © A -
- N " —0— 45-544r

30 | o 30

55-64 ar
205 » 20 ./-—._.‘.
B /._k. | ] 65-74 ar
10 [ 10 .

-
| [ )
| | | I | 1 1 | 1 1 | Il 1 o 1 | | 1 | | 1 1 | | 1 | | 75_84 ar

80/81 86/87 92/93 98/99 04/05 80/81 86/87 92/93 98/99 04/05

*Overvikt eller fetma: BMI225
BMI-berikning baseras pa sjilvrapporterade uppgifter om lingd och vikt. Direkt och indirekt intervjuade.
Killa: ULF-undersékningarna, SCB

Figur 5. BMI-férdelning efter utbildningslangd

Andel (procent) med olika BMI-virden* bland personer med grundskola, gymnasium eller eftergymnasial utbildning
(hogsta utbildning). Kvinnor och min i aldern 16—84 ar, ar 1996—-2005. Aldersstandardiserat.

Procent Kvinnor Procent Man
14 14 /\

12 //\\ 12
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e Grundskola Gymnasial ——— Eftergymnasial

*BMI-berikning baseras pa sjilvrapporterade uppgifter om lingd och vikt.
Glidande medelvirden (BMI-vdarden)
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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[27-29]. Motsvarande sociala skillnader finns hos
bada konen dven betriffande 6kat midjematt [16].
Figur 5 visar fordelningen av BMI i olika utbild-
ningsgrupper. BMI-férdelningen dr mer forskju-
ten at hoger for personer med lagre utbildning och
spridningen inom gruppen dr storre, vilket ger en
plattare och bredare kurva.

I Visterbottens héalsoundersdkningar maéts
BMI hos medelalders kvinnor och mén, och re-
sultaten visar en stor skillnad betrdffande fetma
mellan personer med olika ldng utbildning (figur
6). Bland dem med hog utbildning (mer dn gym-
nasium) har andelen dverviktiga och feta inte dkat
under 2000-talet, till skillnad fran dem med kor-
tare utbildning.

Fetma dr vanligare pa landsbygden &n i sté-
derna. Endast en mindre del av skillnaden beror
pa socioekonomiska skillnader mellan stad och
landsbygd sasom skillnader mellan andelen arbe-
tare och tjansteman, utlandsfoédda med mera [30].
Bukfetma &r ocksa vanligare i landsortsbefolk-
ningen jidmfort med stadsbefolkningen, sérskilt
hos mén [16].

Enligt Folkhilsoinstitutets nationella enkét ar
2007 ar fetma omkring dubbelt sa vanligt bland
kvinnor som ar fodda utanfor Norden, medan
mén fodda utanfor Norden ddremot hade ldgre
forekomst av fetma dn infédda mén. Flera studier
visar ocksa att 6vervikt och fetma och andra risk-
faktorer for hjart- och kérlsjukdomar &r vanligare

Figur 6. Overvikt efter utbildningsniva i Visterbotten
Andel (procent) personer med 6vervikt och fetma* efter utbildningslangd**. Kvinnor och min 40, 50 och 60 &r i

Visterbotten™**, perioden 1990-2007.

Procent Kvinnor Procent Man

60 60

50 50

40 40

30 30

20 20

10 10 m

/
0Lt 1 1 | | | | 1 1 0 Ll | | 1 1 1 | | |
1990 92 94 96 98 00 02 04 06 1990 92 94 96 98 00 02 04 06

Overvikt — — Kort utbildning === Medellang utbildning Léng utbildning
Fetma e Kort utbildning Medellang utbildning Lang utbildning

* BMI-berikningen baseras pa uppmitt lingd och vikt. **  Kort utbildning: hégst 9 &r (hégst grundskola el. motsvarande)

Overvikt: 25<BMI<30. Fetma: BMI>30.
Kalla: Vasterbottens hilsoundersékningar

Meddellang utbildning: hégst 12 ar (motsvarar yrkesskola/fackskola/gymnasium)
Lang utbildning: langre an 12 ar (universitet/hdgskola).

*#* Totalt har 58 000 kvinnor och 54 000 min deltagit i undersékningen.
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bland bade min och kvinnor 1 flera invandrar-
grupper [31-34].

Viktutvecklingen bland barn och unga

Barn och tonaringar med 6vervikt har en okad
risk for att fa hogt blodsocker och hoga blodfet-
ter redan under barndomen [35] och dven senare
i vuxen alder [36]. Overvikt eller fetma hos barn
blir ofta bestdende. En undersdkning av barn i
Ostergétland, fodda 1991, visade att 46 procent
av alla barn med fetma i forskoledldern dven led
av fetma nédr de gick i hogstadiet och 38 procent
var dverviktiga. Endast 16 procent av barnen som
tidigare lidit av fetma var normalviktiga [37].
Bland barn som i forskoledldern var dverviktiga
men inte feta var 11 procent feta i hogstadiedldern
och 40 procent var Overviktiga. Det var &dnnu
vanligare att fortfarande ha 6vervikt eller fetma i
hogstadiet bland barn som varit 6verviktiga eller
feta i mellanstadiet.

Normalviktiga barn forblir i hog grad normal-
viktiga, och av de normalviktiga forskole- och mel-
lanstadiebarnen var 89 respektive 95 procent nor-
malviktiga dven i tonaren [37]. Overvikt och fetma
i tonaren innebér en mycket stor risk for bestdende
fetma dven i vuxen alder, enligt internationella stu-
dier [38, 39]. En snabb viktuppgéng i aldrarna 0—6
ar okar ocksa risken for fetma i vuxen alder [40].

Overvikt hos barn berdiknas pa ett annat sitt
an hos vuxna. Viktens relation till lingden, BMI,
forandras under uppvixten och grianserna for vad
som dr ett hogt BMI ar lagre hos yngre barn [41].
I barn- och skolhidlsovarden anviands en ldngd-
och viktkurva som tar hdnsyn till detta och man
registrerar langd- och viktuppgifter pa praktiskt
taget alla barn. Dessa data har dock inte samman-
stéillts och darfor finns det for ndrvarande inga
nationellt representativa vikt- och langduppgifter
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for barn och ungdomar. Socialstyrelsen har dock
foreslagit en nationell databas for barns ldngd och
vikt upp till 18 ar.

Andelen overviktiga tiodringar mer dn for-
dubblades fran mitten av 1980-talet fram till
2000-talet, enligt undersdkningar frén olika delar
av Sverige [42, 43]. Bland tioariga flickor i Go6-
teborg 0kade andelen Gverviktiga fran 9 procent
till 20 procent, och bland tiodriga pojkar fran 7
till 17 procent mellan ar 1984 och ar 2000 (figur
7) [42, 44]. Andelen med fetma fyrdubblades
under samma period till cirka 3 procent. Under-
sokningen i Goteborg baseras pa uppmatta langd-
och viktuppgifter pa mer dn 4 000 tioaringar vid
varje undersokningstillfalle. Mellan ar 2000 och
ar 2004 minskade 6vervikten bland tiodriga flick-
or men inte bland pojkarna (figur 7) [44]. Aven
en mindre studie fran Uppsala visar att andelen
overviktiga (inklusive feta) tiodringar fordubbla-
des mellan 1982 och 2002 [45].

Det finns fa studier baserade pa uppmatta vikt-
och ldngduppgifter som kan visa hur dvervikten
har utvecklats bland tonéringar, Figur 7 visar
dock att andelen dverviktiga eller feta 15-aringar
okade nagot mellan 1994 och 2000, och ar 2000
hade omkring 12—13 procent 6vervikt eller fetma.
Denna studie &r ocksa fran Goteborg och baseras
pa uppmétta langd- och viktuppgifter for omkring
2 000 15-aringar [46]. I en studie fran sydvéstra
Storstockholm ar 2003 var 15 procent av flickorna
och 18 procent av pojkarna 6verviktiga [47]. Den
senaste uppgiften om tonaringars vikt kommer
frén Ostergdtland ar 2007, och enligt den under-
s6kningen led 18 procent av overvikt eller fetma i
hogstadiedldern [37].
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Figur 7. Overvikt bland barn i Géteborg
Andel (procent) barn med &vervikt eller fetma*. Flickor

och pojkar 10 respektive 15 ar i Géteborg,
ar 1984-2004.

Procent 10 ar Procent I5 ar
20 20
15 15
10 10
5 5

0
1984 1994 2000 2004 1984 1994 2000 2004

I Flickor [l Pojkar

*QOvervikt eller fetma: BMI225
Kalla: Sjoberg m.fl. [44, 46]

Det finns en stark social gradient i hur vanligt
overvikt och fetma ar dven bland barn [44, 48].
De senaste 20 dren har emellertid 6vervikten dkat
bland alla barn, dven i ekonomiskt privilegiera-
de omraden. Under de allra senaste aren verkar
det inte som att dvervikt och fetma fortsitter att
oka bland 10-aringar [44, 48, 49]. I Stockholms
lan har man dock funnit att fetma har blivit van-
ligare dven under de senaste aren bland pojkar i
omraden med 1ag socioekonomisk status [48]. Det
ar for tidigt att sdga om Gvervikt bland barn och
ungdomar verkligen har slutat att 6ka och om en
viandning ar pa gang. Viktutvecklingen forefaller
ocksa vara mer ogynnsam bland pojkar &n bland
flickor [44, 48].
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betydelse for 6vervikt

Overvikt och fetma #r resultatet av en samverkan
mellan adrftliga faktorer och miljofaktorer. Till
miljofaktorerna rdknas framfor allt fysisk inakti-
vitet, storre intag av energi 4n vad man forbrukar,
vissa typer av fododmnen och olika stressfaktorer
(se ocksa kapitlet Matvanor och fysisk aktivitet).
Arftliga faktorer spelar ocksi in eftersom perso-
ner med anlag for fetma léttare 1gger pa sig extra
kilon. Det finns omfattande forskning som visar
att monstret for neddrvning dr komplicerat med
manga inblandade gener. Vissa gener har sam-
band med bade fetma och férdndringar av blod-
socker och blodfetter medan andra &r kopplade
till 6vervikt utan dessa stdrningar. Det ar darfor
sarskilt angeldget att forebygga och behandla
overvikt eller fetma hos en person som har hjart-
och kérlsjukdomar eller diabetes i sldkten.

Den miljo som fostret utsdtts for i livmodern
har ocksé betydelse for den framtida viktutveck-
lingen. Kraftig viktuppgang hos den blivande
modern aren fore graviditeten medfor 6kad risk
for graviditetsdiabetes [50]. Graviditetsdiabetes
medfor risk for hog fodelsevikt hos det nyfodda
barnet. Det dkar i sin tur risken for 6vervikt under
barndomen [51, 52]. Det finns dock studier som
visar att risken for dvervikt hos barnet minskar
nidr modrar far behandling for sin graviditets-
diabetes [51]. Det har av den anledningen fram-
forts ett behov av att utveckla enhetliga natio-
nella riktlinjer for att screena, diagnostisera och
behandla graviditetsdiabetes [53]. Aven det mot-
satta, lag fodelsevikt medfor en 6kad kénslighet
med risk for fetma, typ 2-diabetes och hogt blod-
tryck i vuxen alder.
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Hogt blodtryck

Hogt blodtryck innebir, enligt WHO:s definition,
ett overtryck (systoliskt tryck) pa 140 mmHg eller
hogre och/eller ett undertryck (diastoliskt tryck)
pa 90 mmHg eller hogre [54]. Overtrycket ir det
blodtryck som finns i blodkérlet nér hjértat drar
ihop sig och undertrycket dr blodtrycket mellan
tva hjartslag. For personer med sarskilt stor risk
for hjart- och kérlsjukdom bor blodtrycket vara
under 130/80 mmHg. Dit riknas personer med
hjart- och kérlsjukdom, diabetes och njursjuk-
dom. Dessa grénser ér riktmérken for behandling,
och i sjélva verket finns ingen skarp grins mellan
hélsosamt och ohidlsosamt blodtryck. Paverkan
pa blodkirlen okar successivt fran atminstone
115/75 mmHg.

Hogt blodtryck dr ovanligt fore 45 ars dlder men
det blir sedan snabbt vanligare med dkande alder.
En latt eller mattlig 6kning av blodtrycket ger inga
besvir eller symtom och darfor har ménga hogt
blodtryck utan att veta om det. I undersékningar
diar man métt personers blodtryck, exempelvis i
MONICA-studien [55] och i Visterbottens hilso-
undersokningar [56], uppskattades i mitten av
1990-talet att 30 procent av befolkningen 30—60
ar hade hogt blodtryck och att omkring hilften
inte var medvetna om det. En jaimforelse mellan
Folkhalsoinstitutets folkhilsoenkdt, MONICA-
studien och Visterbottenundersokningarna visar
ocksa att hilften av alla drabbade inte &r med-
vetna om det. I Nationella Folkhélsoenkéten, dar
personer sjilva uppger om de har hogt blodtryck,
ar forekomsten hélften sé stor i motsvarande &l-
dersgrupper, jamfort med uppmadtta data fran
MONICA-studien och Visterbottens hilsounder-
sokningar. Saledes ger intervju- och enkétbasera-
de killor en kraftig underskattning av hur vanligt
hogt blodtryck ér i befolkningen [57].
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Blodtrycksnivaerna har sjunkit pa senare ar, en-
ligt studier som bygger pa uppmatt blodtryck [55].
Mellan 1991-1994 och 2003-2006 sjonk det ge-
nomsnittliga blodtrycket bland medelélders kvin-
nor i Vésterbotten fran 127/79 till 124/75 och bland
mén fran 130/82 till 128/79. Denna minskning
med 2-3 mm i 6vertryck och 3—4 mm i undertryck
kan verka beskedlig, men pa befolkningsniva &r
den hogst betydelsefull och sarskilt for stroke-
insjuknandet. Strokerisken mer &n halveras nir
det undre blodtrycket i befolkningen sjunker med
10 mm Hg i genomsnitt [58].Det ar dnnu for tidigt
att sdga om denna gynnsamma trend med sjun-
kande blodtrycksnivder kommer att brytas eller
till och med o6vergé i stigande blodtryck. I Vis-
terbottens Halsoundersdkningar av medeléalders
kvinnor och mén visar de sista arens métningar
att det diastoliska blodtrycket (undertrycket) ten-
derar att plana av och eventuellt till och med att
oka. Detta géller sarskilt i aldern 4050 ar (figur
8). Bidragande till detta skulle kunna vara en tyd-
ligt 6kad forekomst av 6vervikt och fetma i dessa
&ldrar. Aven om detta &r mycket smé forandringar
kan sma fordndringar i ett befolkningsperspektiv
fa stort genomslag, och det dr dérfor viktigt att
vara uppmarksam pa den fortsatta utvecklingen.
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Figur 8. Blodtryck i Visterbotten
Uppmitt diastoliskt™ blodtryck. Kvinnor och mén i
aldern 40, 50 och 60 ar i Vasterbotten, perioden
1991-2007.
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*blodtrycket mellan tva hjirtslag.

Killa: Visterbottens hilsoundersokningar. Epidemiologi och
Folkhidlsovetenskap, Umea Universitet.

Orsaker till hogt blodtryck

Hogt blodtryck ér ett av de tidiga symtomen pa
aderforkalkning och leder dessutom till att kér-
len tar ytterligare skada. Orsakerna till hogt
blodtryck &r i stort sett de samma som orsakerna
till aderforkalkning: rokning, fysisk inaktivitet,
overvikt, diabetes, stress och érftliga faktorer.
Alkoholmissbruk kan ocksa bidra till hogt blod-
tryck. Dessutom har intaget av vanligt koksalt
(natriumklorid) betydelse. Som redan ndmnts har
overvikt blivit vanligare bland befolkningen, men
trots detta har det genomsnittliga blodtrycket inte
okat. Det &r inte helt klart vilka de motverkande
faktorerna dr, men mojligen beror det pa ett mins-
kat intag av blodtryckshdjande natriumsalt och ett
hogre intag av blodtryckssiankande kalium- och
magnesiumsalter som finns bland annat i frukt
och gronsaker [59]. Bittre lidkemedelsbehandling
mot hogt blodtryck har ocksé bidragit till att blod-
trycket sjunkit i befolkningen.
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Pa samma sdtt som att blodtrycket stiger av
ohidlsosamma levnadsvanor giller det omvinda.
Halsosam mat och fysisk trining kan var och en for
sig leda till att 6ver- och undertrycket sdnks med
cirka 5 mm, och utéver detta ger minskad alko-
holkonsumtion och minskat saltintag vardera en
blodtrycksminskning pa omkring 3—4 mm [60]. En
genomgripande livsstilsforandring kan dérfor ge
lika stor effekt som en likemedelsbehandling och
ar alltid ett viktigt komplement till 1ikemedlen.

Hoga blodfetter

Liksom de dvriga riskmarkorerna for hjért- och
karlsjukdomar beror hoga blodfetter pa bade ge-
netiska faktorer och livsstilsfaktorer. Personer
med hoga blodfetter har ofta ocksa hogt blod-
tryck, diabetes och Overvikt. Hoga blodfetter
kan behandlas med bade livsstilsférdndring och
lakemedel. Personer som har en hjirt- och kérl-
sjukdom eller I6per hog risk att drabbas bor ha ett
kolesterolvéirde pa 4,5 mmol/liter eller ldgre och
ett varde pa triglycerider, ett annat slags blodfett,
under 1,7 mmol/liter.

Kolesterolnivaerna i befolkningen har sjunkit
patagligt de senaste tjugo aren, och 1986-2004
sjonk genomsnittsvdrdet frdn 6,4 till 5,8 mmol/
liter bland mén och fran 6,3 till 5,5 mmol/liter
bland kvinnor i aldrarna 25—-64 &r, enligt MONI-
CA-undersokningen i norra Sverige. Kolesterol-
viardena har ocksa minskat bland personer i ald-
rarna 65—74 ar, och for perioden 1994-2004 sjonk
de fran 6.4 till 5,8 bland méan och fran 7,1 till 6,2
bland kvinnor. Vésterbottens hilsoundersokning-
ar som striacker sig fram till ar 2007 visar ockséa
att kolesterolnivaerna har minskat. Den nedgéen-
de trenden har dock planat ut och fran ar 2004 ses
en tendens till uppgang bade bland méan och bland
kvinnor (figur 9).
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Hogst kolesterolvdrden hade personer med kort
utbildning, BMI pa minst 25 eller rokare visar
MONICA-undersokningarna. Bland unga och
medelalders mén utan nagon eftergymnasial ut-
bildning pévisades en liten uppgang av kolesterol-
viardena mellan 1999 och 2004. Detta beror san-
nolikt pd okningen av fetma, som varit tydligast
bland yngre mén. Vidare konstaterades att be-
handling med blodfettssinkande likemedel inte
haft nagon storre inverkan pé nivan av blodfetter
i befolkningen, med undantag for de allra dldsta
[61].

Figur 9. Blodfettsnivaer i Vasterbotten
1990-2007
Genomsnittlig niva av kolesterol (mmol per liter) hos

40-, 50- och 60-ariga kvinnor och man i Vasterbotten
perioden 1990-2007.
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Killa: Visterbottens Hilsoundersékningar, Epidemiologi och
Folkhalsovetenskap, Umea Universitet

Metabolt syndrom

De biologiska riskmarkdérer som nidmns ovan
har flera gemensamma bakomliggande orsaker,
och darfor ar det inte ovanligt att flera av dessa
riskmarkorer forekommer samtidigt hos en och
samma individ. Metabolt syndrom ar ett uttryck
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som har myntats for det tillstdnd dér en 6vervik-
tig person, sirskilt med bukfetma, ocksa har hogt
blodtryck, hoga blodfetter och/eller forhdjda blod-
sockernivaer (faktaruta 2). Det finns inget svenskt
namn pa denna konstellation av riskmarkorer.
Metabolt syndrom ger en patagligt okad risk
for att insjukna och do i hjéart- och kdrlsjukdomar
och demens (se dldrekapitlets avsnitt om demens)
[62]. Risken for hjart- och kérlsjukdom ar 2-3
ganger sa hog for personer med metabolt syndrom
jamfort med personer utan. Riskmarkdrerna som
ingar i det metabola syndromet har berdknats or-
saka 73 procent av forstagangsinfarkterna bland
kvinnor och 68 procent bland min [3]. Aven ris-
ken for typ 2-diabetes dr markant 6kad [63, 64].

Faktaruta 2

Metabolt syndrom definierat enligt Adult
Treatment Panel Il

Minst tre av féljande fem kriterier:

* Blodtryck = 130/85 eller blodtrycksmedicin.

* Triglycerider 2 1,7 mmol/l eller medicin mot héga
blodfetter.

¢ HDL-kolesterol < 0,9 mmol/l hos min, < I,I mmol/l
hos kvinnor eller medicin mot héga blodfetter.

* Midjematt 2 102 cm hos mén 2 88 cm hos kvinnor.

¢ Fasteblodsocker = 6,1 mmol/l.

WHO:s definition av metabolt syndrom

» Stord sockerreglering (typ 2-diabetes, forstadier till
diabetes eller uppmitt nedsatt insulinkanslighet).

Plus minst tva av foljande fyra kriterier:
* Blodtryck = 140/90 och/eller blodtrycksmedicin.

* Triglycerider 2 1,7 mmol/l och/eller HDL-kolesterol <
0,9 mmol/l hos min, < 1,0 mmol/l hos kvinnor.

* BMI > 30 och/eller midja-/stusskvot > 0,9 hos min
och > 0,85 hos kvinnor.

+ Aggviteutsondring i urinen.
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Risken for att drabbas av metabolt syndrom
okar med stigande BMI. Figur 10 visar férekom-
sten av hogt blodtryck, diabetes och metabolt
syndrom i olika BMI-grupper i éldrarna 40—60
ar, utifrdn Visterbottens hélsoundersékningar.
Figuren visar att andelen som har hogt blodtryck,
metabolt syndrom och diabetes stiger kraftigt
med stigande BMI. Det speglar hur individens
risk for hjart- och kérlsjukdom och diabetes 6kar
med stigande BMI.

Om man dédremot visar BMI for de flesta per-
sonerna som har hogt blodtryck, diabetes eller
metabolt syndrom sa far man en annan bild (ta-
bell 3). De flesta med hogt blodtryck eller diabetes
har ett BMI mellan 25 och 30 (6vervikt), medan
de flesta med metabolt syndrom har ett BMI pa
30-35 (fetma). En forhallandevis liten andel av
alla med hogt blodtryck, diabetes eller metabolt
syndrom har mer uttalad fetma, BMI fran 35 och
uppat. Det innebdr att atgdrder som ska minska
forekomsten av hjért- och kérlsjukdomar och dia-
betes inte bara kan riktas mot hdgriskindivider
som personer med fetma eller dvervikt. En be-
tydande andel som insjuknar ar 6verviktiga eller
har mindre uttalad fetma. For att na god effekt pa
befolkningens hélsa krivs darfor generella atgar-
der som paverkar stora befolkningsgrupper.
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Figur 10. Relationen mellan BMI och hogt
blodtryck, diabetes och metabolt syndrom
Andel (procent) med hogt blodtryck, diabetes och

metabolt syndrom* inom respektive BMI-klass. Personer
40, 50, och 60 ar. Genomsnitt for perioden 1991-2006.
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*WHO-definitionen
Killa: Visterbottens Halsoundersékningar, Epidemiologi och
Folkhidlsovetenskap, Umea Universitet.
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Tabell 3. Relationen mellan BMI och hogt
blodtryck, diabetes och metabolt syndrom

Andelen (procent) med hogt blodtryck, diabetes och me-
tabolt syndrom?*, férdelade efter BMI-klasser. Personer
40, 50 och 60 ar. Genomsnitt for aren 1991-2006.

Hogt Dia- Metabolt
blodtryck  betes Syndrom
Procent

Normalvikt 18,5<BMI<25 30 19 8
Overvikt 25<BMI<30 46 42 30
Fetma 30<BMI<35 18 27 44
Svar fetma 35<BMI<40 4 9 13
Extrem fetma 40<BMI | 3 4
Totalt 100 100 100

*WHO-definitionen
Killa: Vasterbottens Hilsoundersékningar, Epidemiologi och
Folkhilsovetenskap, Umed Universitet

Hur vanligt ar metabolt syndrom?

Metabolt syndrom blir vanligare med stigande
alder. I Sverige har undersdkningar i bade Malmé
[65] och Stockholm [66] visat att 20 procent &r
drabbade i 60-arsaldern, med en nagot storre andel
mén an kvinnor. Fran Géteborg rapporterades en
forekomst pa 23 procent bland 70-aringar [67].
Dessa studier bygger dock pa lite olika definitioner
av metabolt syndrom. I Visterbottens hdlsounder-
sokningar fanns metabolt syndrom (WHO-defini-
tionen) bland 3 procent av 40-aringarna, 7 procent
av 50-aringarna och 16 procent av 60-aringarna ar
2002-2006. Jamfort med 15 ar tidigare hade fore-
komsten av metabolt syndrom férdubblats.

Visterbottens hdlsoundersdkningar visar ocksé
att metabolt syndrom ar dubbelt s& vanligt bland
personer med endast grundskola jamfort med
universitetsutbildade, och att forekomsten har
okat i alla utbildningsgrupper [18]. Rokning och
hog alkoholkonsumtion dkar risken for metabolt
syndrom, men ocksé risken for hjart- och karl-
sjukdomar och diabetes.
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Stress kan saledes bidra till att manniskor utveck-
lar metabolt syndrom. Vid ldngvarig stress eller
nidr man inte far chans till aterhdmtning (t.ex.
somnbrist) okar blodtrycket, blodfetterna stiger,
blodets koagulationsforméga okar, blodsockret
hojs och fett ackumuleras i buken.

Hjart- och karlsjukdomar

Hjart- och kédrlsjukdom &r den vanligaste dods-
orsaken i Sveriges befolkning och av alla som
avled 2005 dog 42 procent till foljd av hjart- och
kirlsjukdom, bland bade kvinnor och méin. De
viktigaste dodliga hjirtsjukdomarna ar hjart-
infarkt och hjartsvikt, och bland kérlsjukdomarna
ar det stroke (slaganfall). Forkalkningar i stora
kroppspulsadern (bukaortaaneurysm) kan ocksa
leda till en pl6tslig dod om pulsadern brister. Vi-
dare kan &derforkalkning av benens blodkérl or-
saka smartor och leda till att benen maste ampu-
teras, och det medfor dven en starkt 6kad risk for
att do i en hjart- och kérlsjukdom [68].

Risken att avlida i en hjartsjukdom é&r i dag
60-70 procent hogre bland mén dn bland kvinnor.
Konsskillnaderna nir det géller stroke ar betyd-
ligt mindre, 20 procent. Figur 11 visar att i alla
aldersgrupper har min en betydligt storre risk
att do av hjartinfarkt medan konsskillnaderna i
strokedddlighet &r betydligt mindre.
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Figur | 1. Dodsfall i hjartinfarkt eller stroke efter alder
Antal avlidna i hjartinfarkt respektive stroke (slaganfall) per 100 000 invanare. Kvinnor och mén 30 ar och éldre i olika

aldersgrupper, ar 2000-2005.
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Faktaruta 3

Av alla hjart- och karlsjukdomar ar det vanligast att d6
av hjdrtsvikt, vilket innebar att hjartats pumpférmaga inte
langre racker till. Den nedsatta pumpférmagan gor att
vatten ansamlas i kroppens vdvnader. Vanliga symtom pa
tilltagande hjartsvikt ar att man blir andfadd, inte orkar
lika mycket som tidigare och far svullna ben. Kdrlkramp
och hjdrtinfarkt orsakas av fortrangningar i hjartats krans-
karl som ar de karl som forsérjer hjartmuskeln med blod.
Smartan vid dessa tillstand orsakas av syrebrist i hjart-
muskeln till féljd av otillrackligt blodfléde. Karlkramp och
hjartinfarkt kan i sin tur leda till att hjartmuskeln forsva-
gas och att personen utvecklar hjartsvikt. Aderférkalk-
ning i hjartats kranskarl kan ocksa stora hjartrytmen.

Stroke kan utldsas av en blodpropp (80 procent av fallen)
eller en blédning (20 procent). Blodproppen kan bildas
i forkalkade karl i hjarnan men kan ocksa komma med
blodstrommen fran en aderférkalkad halspulsader. Vid
formaksflimmer, som &r en vanlig stérning i hjartrytmen,
kan koagel bildas i hjartats férmak och folja med blod-
strommen till hjarnan. En hjarnblédning orsakas oftast av
hégt blodtryck med sammanhédngande dderférkalkning.
Orsaken kan ocksa vara missbildade blodkarl (aneurysm)
inne i hjarnan som brister, vilket dven kan drabba unga
individer.

218

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009




Overvikt, hjirt- och kirlsjukdom och diabetes

Hjart- och karldodligheten minskar
Figur 12 illustrerar risken att do i en hjartsjukdom
respektive stroke de senaste femtio aren. Betraf-
fande stroke har utvecklingen varit likartad for
kvinnor och mén medan den sett olika ut for hjart-
dodligheten. Bland kvinnor har hjartdodligheten
minskat kontinuerligt atminstone sedan borjan
av 1960-talet, men bland méan 6kade dodligheten
frén 1950-talet fram till borjan av 1980-talet och
har forst darefter minskat.

For de senaste tjugo aren har vi dven statistik
over insjuknandet i en hjartinfarkt och stroke. Det
gér da att fa en uppfattning om hur mycket dodlig-
heten i hjartinfarkt och stroke har minskat som en
foljd av att farre har insjuknat respektive som en
foljd av att fler 6verlever en infarkt eller en stroke.

Figur 12. Dé6dlighet i hjartsjukdom och stroke

Risken att do i en hjartinfarkt har ndra nog halv-
erats pa tjugo ar (figur 13). Antalet kvinnor per
100 000 invanare som dog i hjédrtinfarkt ar 2006
var 44 procent lagre dn ar 1987, och bland mén
var andelen 48 procent ldgre. Antalet kvinnor per
100 000 invanare som insjuknade i hjartinfarkt
ar 2006 var 14 procent lidgre dn ar 1987, och 25
procent ligre bland min. Dodligheten 1 hjartin-
farkt har alltsd minskat mer 4n insjuknandet. Den
minskade dodligheten i hjartinfarkt beror saledes
pa tvé saker: risken att insjukna i en hjartinfarkt
har minskat, och chansen att 6verleva en infarkt
har dkat. Mén har haft en béttre utveckling vilket
innebér att hjartinfarktinsjuknandet och dodlig-
heten har minskat mer bland mén &n bland kvin-
nor.

Antal avlidna i hjartsjukdom och i stroke (slaganfall) per 100 000 invanare. Kvinnor och man, perioden 1952-2006.

Aldersstandardiserat.
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* For att kunna jamféra dédligheten i stroke och hjartsjukdom éver lang tid har en vidare
definition anvénts an dagens vilken innefattar féljande diagnoskoder (eller motsvarande) for

stroke, sjukdomar i hjarnans karl (ICD-10: 160-169)
och fér hjartsjukdom (ICD-10: 100-113, 115, 120-125, 127, 130-152).
Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Ar 2001 dndrades kriterierna for diagnosen
hjartinfarkt och inkluderar nu &ven ”lindrigare”
fall som tidigare fick andra diagnoser. Detta inne-
bér att nagot fler far en hjartinfarktdiagnos én ti-
digare. Kurvan dver andelen insjuknade i figur 13
ligger darfor pa en lite hdgre niva efter ar 2001 &n
under perioden innan, men den sjunkande trenden
fortsdtter for bade insjuknande och dodlighet.

Figur 13. Forandring av insjuknande och
dodlighet i hjartinfarkt 1987-2006
Procentuell férandring av den andel i befolkningen
som insjuknar respektive dor i hjartinfarkt jamfort
med nivan ar 1987. Kvinnor och mén 20 ar och ildre,
perioden 1987-2006. Aldersstandardiserat.
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Referenstidpunkt (niva=100%) ar ar 1987. Andrade diagnoskriterier ar
2001 innebar att fler tillstand inkluderades i hjartinfarktdiagnosen
fr.o.m. 2002

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

Hjértinfarkterna har minskat stadigt sedan borjan
av 1980-talet, men det var forst fran slutet av 1990-
talet som insjuknandet och dodligheten i stroke
minskade kraftigt (figur 14). For bade kvinnor och
mén var risken att insjukna i stroke ar 2006 nér-
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mare 20 procent ldgre dn ar 1987 (figur 14). Risken
att do 1 stroke har minskat med 22 procent bland
kvinnor och 26 procent bland méin sedan 1987.

Forskningsregister har ocksa bekréftat en mins-
kande risk for att insjukna i stroke sedan mitten
av 1990-talet [69, 70]. Nedgangen géller bara per-
soner over 60 ar vilket delvis beror pa att stroke
bland yngre personer ofta orsakas av nadgot annat
dn en alderforkalkningssjukdom. Ocksa ndr det
géller stroke har dodligheten sjunkit mer &n in-
sjuknandet. For stroke dr dock skillnaden mindre
mellan utvecklingen av risken att d6 och risken
att insjukna, vilket betyder att strokedverlevnad-
en inte har okat lika mycket som Overlevnaden
efter en hjartinfarkt.

Figur 14. Forandring av insjuknande och
dodlighet i stroke 1987-2006

Procentuell férandring av den andel i befolkningen
som insjuknar respektive dor i stroke jamfért med
nivan ar 1987. Kvinnor och man 20 ar och ildre,
perioden 1987-2006. Aldersstandardiserat.
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Referenstidpunkt (niva=100%) ar ar 1987.
Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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Minskad rékning samt lagre blodfett och
blodtryck har lett till att farre insjuknar i
hjartinfarkt och stroke

De viktigaste livsstilsrelaterade riskfaktorerna
ar desamma for hjartinfarkt och stroke, men de
har olika stor betydelse. For hjartinfarkt dr hoga
blodfetter och rokning viktigast [4], medan hogt
blodtryck &r den viktigaste riskfaktorn for stroke
i ett befolkningsperspektiv [71]. Kostvanorna (med
sjuknande kolesterolnivaer) och rékvanorna har
ocksa blivit markant béttre under de senaste artion-
dena [61, 72], medan blodtrycksnivierna i befolk-
ningen inte har sjunkit lika snabbt (se dven kapitlet
Tobaksvanor och tobaksrelaterade sjukdomar och
kapitlet om Matvanor och fysisk aktivitet). Risk-
markorerna har storre betydelse for hjartinfarkt
bland yngre och medelalders 4n bland éldre [3].

Att hjartinfarktinsjuknandet minskar i Sverige
beror huvudsakligen pd minskad rékning och
sjunkande nivaer av blodfetter (kolesterol) i be-
folkningen [73]. Minskad rokning och lagre blod-
fetter dr ocksd huvudforklaringen till att farre
drabbas av hjértinfarkt dven i andra vistlander
[74-77].

En viktig anledning till att risken att insjukna i
stroke minskat under framforallt de allra senaste
aren dr att den genomsnittliga blodtrycksnivin
sjunkit efter en ldng period av i stort sett of6rand-
rade nivaer [78].

Personer med hogt blodtryck 16per tre génger
storre risk for att fa en stroke jamfort med dem
som inte har nigon blodtrycksférhojning. Hogt
blodtryck dr vanligt och om hela befolkningens
blodtryck vore normalt skulle vi ha 65 fall farre
av stroke per 100 000 invénare och ar. Om hela
befolkningen i Sverige hade ett normalt blodtryck
skulle cirka 6 000 personer varje ar slippa att
drabbas av stroke.
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En del riskfaktorer kan vara mycket viktiga att
atgdrda hos den individ som bér pa dem dven om
de betyder mindre pa befolkningsniva (tabell 4).
Exempelvis 10per en person med fortrangningar
i halspulsadern (karotisstenos) tio ganger s hog
risk att insjukna i stroke. Fortringning av hals-
pulsadern ar dock relativt ovanligt jamfort med
de Ovriga riskfaktorerna, och déarfor star denna
sjukdom for en mindre del av insjuknandet i be-
folkningen (3 per 100 000 invanare).

Tabell 4. Riskfaktorers betydelse for stroke

Uppskattning av olika riskfaktorers betydelse for insjuk-
nandet i stroke. Fall av stroke som aldrig skulle ha intraf-
fat om man eliminerade respektive riskfaktor. Antal per
100 000 invénare. Relativ risk* fér en person som har
dessa riskfaktorer.

Fall av stroke
som man skulle
kunna eliminera

Antal per Relativ

100 000 risk

Hypertoni 65 3,5
Rékning 24 -
kvinnor - 1,8
man - 2,5

Lag fysisk aktivitet 30 2
Diabetes 30 4
Formaksflimmer 35 5
Hjartsjukdom utom férmaksflimmer 7 -
Tidigare TIA/lindrig hjarninfarkt 4 5
Karotisstenos >70% m symtom 3 10,5

*Relativ risk avser risken att insjuknande i stroke fér dem som har en
riskfaktor jamfért med en referensgrupp utan riskfaktorn.

Killa: Modifierat fran Asplund [79].

Forbattrad behandling bidrar ocksa till
minskad doédlighet i hjart- och karlsjukdomar
De sjunkande dodstalen i hjirt- och kirlsjukdo-
mar under 1980- och 1990-talen kan ungefir till
hilften forklaras av sjunkande riskfaktornivéer.
Den andra hélften beror pa sjukvardens behand-
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lingsinsatser och atgirder for att forhindra att
minniskor aterinsjuknar [80]. Att hjart- och kérl-
dodligheten minskar beror alltsa i hog grad pa att
fler overlever en infarkt eller en stroke, bade i det
akuta skedet och pa lingre sikt [81]. Overlevnaden
har forbattrats mer for hjartinfarkt &dn for stroke.

Av alla intriffade fall av hjartinfarkt avlider 20
procent under det forsta dygnet, vilket var om-
kring 8 000 personer ar 2006. 90 procent av dem
som dor under forsta dygnet dor innan de kom-
mit till sjukhus, men bland dem som nar behand-
ling pa sjukhus har chansen att Gverleva blivit allt
bittre. Risken att avlida inom 28 dagar efter en
infarkt har sjunkit frdn 35 procent 1988 till 15
procent 2006, bland dem som fatt sjukhusvard.

Effektivare behandling ar den framsta anled-
ningen till att 6verlevnaden har dkat, men de vid-
gade kriterierna for hjartinfarkt kan ockséa ha bi-
dragit till battre dverlevnadssiffror eftersom sta-
tistiken nu inkluderar fler infarkter av lindrigare
slag. Behandlingsmetoderna vid hjértinfarkt och
karlkramp har genomgatt en dramatisk utveck-
ling och omfattar effektivare ldkemedelsbehand-
ling som blodproppsupplésande medel, operativa
ingrepp t.ex. ballongsprangning och bypass-ope-
rationer, pacemaker for att reglera hjartats rytm
och effektivare behandling av hjartsvikt med
mera. Chansen att overleva en hjartinfarkt, om
man vél kommer till behandling pa sjukhus, &r
lika god for kvinnor som fér mén, nir man jaimfor
jdmnariga kvinnor och mén (den aldersstandard-
iserade dodligheten).

Det finns dock inga riktigt avgérande teknolo-
giska genombrott som skulle forklara den forbatt-
rade Overlevanden efter stroke under de senaste
aren. I stidllet ar det troligen flera ldgteknologiska
insatser som tillsammans har bidragit till den bétt-
re prognosen. Manga sjukhus har byggt sarskilda
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strokeenheter som kan ge béttre vard i akutske-
det, och vetenskapliga studier har visat att sidana
specialiserade enheter har 6kat bade 6verlevnaden
och funktionen efter stroke [82, 83]. Sverige har
internationellt sett varit ledande i utbygganden
av strokeenheter, inte bara pa universitetssjukhus
utan ocksa pd sma och medelstora akutsjukhus. I
dag véardas 82 procent av strokepatienterna pa en
strokeenhet under akutskedet [84].

Forutom ett béttre omhéndertagande under
akutskedet har den forbéttrade langtidsdverlev-
naden (1-5 ar efter insjuknandet) bidragit till att
minska dodligheten i stroke [69]. Den forbattrade
prognosen géller bdde mén och kvinnor i samt-
liga éldersgrupper. Sannolikt beror den gynnsam-
ma utvecklingen till stor del pd en mer ambitids
lakemedelsbehandling, aktivare livsstilsinsatser
(t.ex. rokstopp) och bittre rehabilitering. Det ar
dock inte klarlagt exakt hur mycket var och en
av dessa sa kallade sekundarpreventiva insatser
har bidragit till att minska aterfallsrisken och dka
langtidsdverlevnaden.

Antalet personer som dor i hjartinfarkt
minskar trots aldrande befolkning

Sveriges befolkning blir allt dldre, men trots det
minskade antalet personer som arligen avlider pa
grund av hjartinfarkt mellan 1987 och 2005, fran
17 100 till 9 700 personer. Omkring 30 000 perso-
ner insjuknar varje ar i stroke och av dem insjuk-
nar cirka 23 000 for forsta gangen, enligt studier
fran 1999-2002 [69, 85, 86]. Om risken att insjuk-
na i stroke inte forandras skulle den aldrande be-
folkningen gora att antalet forstagdngsdrabbade
Okar, fran dagens uppskattade 23 000 per ar med
ytterligare cirka 3 000 fall varje &r fram till 2020
[69]. De senaste arens minskning av strokeris-
ken tyder dock pé att utvecklingen kan bli béttre
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an vad tidigare prognoser har visat. En effekt av
den 0kade Overlevnaden ér att allt fler ménniskor
lever med mer eller mindre avancerade hjért- och
kérlsjukdomar.

Funktionsnedsiattningar pa grund av
stroke kraver stora insatser

De flesta som drabbas av stroke 6verlever och
kan atervédnda till ett aktivt liv utan att behdva
hjalp av andra. Stroke dr dock en vanlig orsak
till allvarliga funktionsnedséttningar, till foljd av
t.ex. en halvsidig forlamning eller talrubbningar.
Manga drabbas ocksa av langvariga depressioner,
svar trotthet, varseblivnings- och personlighets-
storningar samt utvecklar demens, vilket ocksa
kan forsdmra livskvaliteten efter en stroke.

I det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke
foljs ménniskornas formaga att klara vardags-
aktiviteter som att éta sjilv, ga pa toaletten och
skota sin hygien. Tre manader efter strokeinsjuk-
nandet dr en femtedel beroende av andra personer
for att klara de dagliga rutinerna. Denna andel
har minskat nagot, fran 22 procent 2001 till 20
procent 2006 [84]. Av dem som f6re insjuknan-
det klarade sina dagliga aktiviteter sjdlva var det
68 procent som tre manader efter insjuknandet
bodde hemma utan ndgon kommunal hembhjélp,
17 procent hade hemhjéilp och 10 procent fanns
i ett sirskilt boende (5 procent hade andra vérd-
former). Andelen i sérskilt boende har ldngsamt
sjunkit under 2000-talet.

Stroke far dock konsekvenser ocksa for de an-
horiga. Méanga av de nérstaende kénner sig mindre
tillfreds med livet och anger att de far mindre ut-
rymme for socialt umginge och fritidsaktiviteter
[87, 88]. Kvinnliga nirstdende upplever sin situation
som mer betungande &n manliga [89], och manga
anhoriga upplever en psykosocial stress [90].
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Enligt den senaste storre kostnadsberdkningen
kostar en patient med stroke i genomsnitt cirka
640 000 kronor, med en hogre kostnad for kvinnor
dn for mén [91]. Detta innebar en arlig samhalls-
kostnad pa 12 miljarder kronor (2002) for stroke-
patienter [91]. En motsvarande berdkning (dock
inte med identisk metodologi) baserad pa data
fran 1991, har kommit fram till en samhéllskost-
nad pa 10 miljarder per ar [92]. De anhoriga star
dock for mycket omfattande insatser som dessa
kostnadsberdkningar inte tar hdnsyn till. Stroke
drabbar ofta skora personer som skulle ha haft ett
betydande behov av samhéllsstdd dven om de inte
insjuknat. Eftersom stroke huvudsakligen drabbar
personer utanfor arbetslivet dominerar de direkta
kostnaderna (huvudsakligen sjukvard, sérskilt
boende och hemtjinst). De indirekta kostnaderna
(fortida dod, sjukskrivningar och fortidspensio-
ner) star for cirka en femtedel av samhaéllets to-
tala kostnader for stroke [91, 92]. Det finns en stor
potential att minska samhillsbordan genom fore-
byggande insatser och framsteg i behandlingen,
bade i akutskedet och dérefter.

Sociala skillnader

Det finns stora socioekonomiska skillnader i
hjért- och kédrlsjukdomar. Risken att insjukna i en
hjartinfarkt var under aren 2001-2005 omkring
dubbelt sé stor for personer med lag utbildning
(2,4 for kvinnor och 1,8 for mén) jaimfort med
risken for personer med hog utbildning. Med lag
utbildning menas hér hogst tva ars utbildning pa
gymnasiet, och hog utbildning innebér eftergym-
nasial utbildning. For hogutbildade kvinnor har
risken att drabbas av en hjartinfarkt varit ofrand-
rad sedan 1991, medan den sjunkit nagot bland
lagutbildade kvinnor (figur 15). Bland mén har
risken for hjartinfarkt minskat i alla utbildnings-
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grupper. Aven bland min minskar skillnaden i
hjartinfarktrisk mellan lag- och hogutbildade. De
sociala skillnaderna, mitt som utbildningsniva,
ar alltsa nagot mindre nu dn for femton ar sedan,
men de dr dnda huvudsakligen bestaende.

De sociala skillnaderna géller dven risken att
drabbas av stroke, med en klart hogre risk bland
lagutbildade arbetare jamfort med hogre tjénste-
min (35-80 procents Overrisk) [93, 94]. Denna
skiktning finns hos bada kénen och beror delvis
pa skillnader i kénda riskfaktorer som blodtryck,
rokning och diabetes [94], men en del av skillnad-
erna i strokerisken gar dock inte att forklara med
detta.

Det finns dven betydande regionala skillnader
i Sverige, dér t.ex. strokedddligheten ldnge har
varit patagligt 1&g i Uppsala jaimfort med méanga
andra ldn (figur 16). Orsaken till de regionala
variationerna dr inte fullt klarlagda, men de socio-
ekonomiska skillnaderna i risken for att insjukna
i stroke bidrar sékert. Det finns ocksé en Ost-vést-
lig gradient i strokedddlighet 6ver Mellansverige
dér risken att drabbas &r hogre i den véstra delen.
Det har spekulerats i att boende i den stra delen
klarar sig battre tack vare en skyddseffekt av hart
vatten som innehéller mycket kalcium och mag-
nesium — exempelvis har Uppland i allménhet
mycket hart och Viarmland mycket mjukt vatten
[95, 96].

Figur 15. Insjuknande i hjartinfarkt efter utbildning
Antal personer per 100 000 invanare som insjuknat i hjartinfarkt, efter utbildningsniva. Kvinnor och min i dldern 20 ar

eller dldre, perioden 1991-2005. Aldersstandardiserat.
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Figur 16. Dé6dlighet i hjartinfarkt och stroke efter lan
Antal déda per 100 000 invanare i hjartinfarkt respektive stroke. Kvinnor och man, genomsnitt for aren 2004-2006 i olika
Ian. Aldersstandardiserat. Observera olika skalor for hjartinfarkt och stroke.
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En okad sjuklighet i hjért- och kédrlsjukdomar
finns bland invandrare fran Finland, fran ldnder
1 Mellanostern, Asien, Balkan och Turkiet lik-
som fran Osteuropa och Polen men inte bland
invandrargrupper fran Latinamerika, Afrika och
ovriga Europa. Skillnaderna, i jamforelse med
infoédda svenskar, har inte kunnat férklaras av ut-
bildningsniva eller arbetsldshet [32].

Diabetes

Typ 2-diabetes utgor 85-90 procent av all diabe-
tes, och av Sveriges cirka 365 000 diabetiker ar
det bara omkring 40 000 som har typ 1-diabetes.
Typ 2-diabetes dr nagot vanligare bland mén &n
bland kvinnor och hélften av dem ar i yrkesverk-
samma aldrar. Typ 2-diabetes har ett smygande
forlopp som i borjan inte medfor ndgra symtom
och de flesta har varit sjuka i flera ar innan de
far sin diagnos. Det finns ett starkt samband mel-
lan typ 2-diabetes och bukfetma, och méanga fér
hogt blodtryck och hoga blodfetter parallellt med
att sockerregleringen forsdmras. Dessa forédnd-
ringar leder till &derforkalkning som redan kan
vara avancerad nir diabetesdiagnosen vl stélls.
Det dr framfor allt aderforkalkningens foljder
som leder till komplikationer och till att individen
far symtom.

Hjartinfarkt och stroke &r som redan ndmnts
de vanligaste dodsorsakerna vid typ 2-diabetes.
Forutom skador pé de stora kérlen utvecklar typ
2-diabetiker dven skador pa mindre blodkarl ute
i vdvnaderna, vilket framfor allt drabbar 6gon,
njurar och nerver. Diabetiker riskerar darfor att
drabbas av synnedsittning och blindhet, och en
forsdmrad njurfunktion som kan leda till dialys-
behandling. Nervpaverkan yttrar sig ofta som
kdnselnedsdttning i fotterna vilket innebar att
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man léttare skadar dem. Tillsammans med ned-
satt blodcirkulation kan skadorna leda till svar-
lakta sar, och ibland blir det nodvéndigt att am-
putera fotterna.

Hogt blodsocker leder dven till symtom som
bland annat trotthet, dkad torst och synforand-
ringar, men vanligen forst ndr blodsockret dr en
bra bit 6ver den niva som dr gransen for diabetes-
diagnos. Till skillnad frén typ 1-diabetes innebir
typ 2 att blodsockret gradvis dkar under loppet av
flera ar, och dérfor dr det fa som har nagra sym-
tom av for hogt blodsocker nir sjukdomen upp-
tacks. Det dr dverhuvudtaget relativt vanligt att
diagnosen stélls hos personer som énnu inte fatt
nagra symtom alls av sin sjukdom. Screening-
undersokningar visar att ungefér hélften av alla
typ 2-diabetiker i befolkningen inte vet om att de
har sjukdomen [27].

Typ 2-diabetes orsakas av en samverkan mel-
lan genetiska faktorer och miljéfaktorer. Overvikt
och fysisk inaktivitet dr de viktigaste riskfakto-
rerna, men dven stress, rokning och riskkonsum-
tion av alkohol har betydelse. Arftligheten ir inte
helt klarlagd men det &r bevisat att risken for typ
2-diabetes ar klart 6kad om nira sliktingar har
sjukdomen. Kvinnor som far graviditetsdiabetes
ar en sdrskild hogriskgrupp for diabetes, framfor
allt under de forsta fem aren efter graviditeten
[97].

Livsstilsforandringar och behandling
minskar risken for komplikationer
vasentligt

En person har forstadier till diabetes nér blod-
sockret dr dver det normala men &nnu inte har
passerat den blodsockerniva som markerar gréin-
sen for diagnosen diabetes [98]. Vid forstadier till
diabetes kan man vésentligt forhindra eller for-
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droja utvecklingen till typ 2-diabetes genom att
fordndra sin livsstil [99]. De fordandringar som
kan péverka forloppet ar framfor allt 6kad fysisk
aktivitet, viktnedgéng, dndrad kost och inte minst
rokstopp.

Vid manifest diabetes kan behandling bromsa
utvecklingen av kérlkomplikationer [100]. Be-
handlingen innebér alltid livsstilsatgidrder och i
regel dven tablettbehandling mot hogt blodsocker.
Efter omkring 10—15 ars sjukdom &r den egna in-
sulinproduktionen oftast sé lag att &ven typ 2-dia-
betiker behdver insulinbehandling. For att minska
risken for komplikationer dr behandling av blod-
tryck och blodfetter lika viktigt som att hilla ned
blodsockret [100].

Figur 17. Overlevnad vid diabetes

I primédrvarden far omkring 50 procent av
diabetikerna fullgod kontroll pa sina blodsocker-
nivaer [101]. Drygt 30 procent fér fullgod kontroll
pa blodtrycket, och 40 procent pa blodfetter. En-
ligt preliminéra resultat frdn Nationella Diabetes-
registret (NDR) har kdrlkomplikationerna mins-
kat de senaste dren, vilket pekar pa att diabetes-
varden har blivit battre. Diabetiker lever ocksé
allt langre.

I figur 17 jamfors overlevnaden hos 65-ariga
diabetiker med jamnariga i befolkningen, vid tvé
perioder. For bade diabetiker (roda linjer) och
icke diabetiker (grona linjer) har Overlevnaden
okat, och den storsta forbattringen géiller kvinn-
liga diabetiker. Skillnaden i tiodrsoverlevnad

Overlevnad (i antal r) bland personer som vid intervju uppgav att de hade respektive inte hade diabetes. Kvinnor och
man* intervjuade dren 1985—1989 och 1995—1999. Uppfdljning t.o.m. december 2006.
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mellan kvinnliga diabetiker och icke-diabetiker
ar 12 procentenheter under den senare perioden
(streckade linjer) jimfort med 20 procentenheter
under den forsta perioden (heldragna linjer).
Bland mén var skillnaden i tioarséverlevnad 19
procentenheter vid bada perioderna. En anled-
ning till att dverlevnaden okar kan ocksa vara att
fler diagnostiseras tidigare i sjukdomsforloppet.

Fler har typ 2-diabetes trots

att insjuknandet inte 6kar

For varje genomsnittlig viktokning i befolkning-
en med ett heltalssteg for BMI har forekomsten
av typ 2-diabetes berdknats kunna 6ka med 12
procent bland mén och 10 procent bland kvinnor
[102]. Diabetesinsjuknandet (incidensen) i Sve-
rige har dock hittills legat stabilt trots att alltfler
blivit overviktiga. Det dr mojligt att en 6kning 1
diabetesinsjuknande dnnu inte har hunnit intraffa
i Sverige eftersom det tar minga ar att utveck-
la diabetes och hjért- och kérlsjukdomar. I t.ex.
USA okade insjuknandet i diabetes inte forrén i
mitten av 1990-talet trots att dvervikt och fetma
bland befolkningen hade dkat stadigt sedan 1980-
talet [103]. En stor befolkningsbaserad studie av
180 000 personer i Osterrike visade att trots till-

Tabell 5. Diabetesforekomst i olika aldrar

tagande Overvikt minskade den genomsnittliga
nivén av blodfetter och blodtryck medan blodsock-
ernivderna Okade, i synnerhet bland yngre min
[104]. Det innebar att dven i Sverige skulle blod-
sockernivan och insjuknandet i diabetes framover
kunna oka till foljd av 6kande dvervikt.

Trots en of6rdndrad risk att insjukna &r det en
storre andel av befolkningen som lever med dia-
betes [105, 106]. Det beror framforallt pa att dia-
betiker lever lingre med sin sjukdom eftersom de
far battre behandling och diagnostiseras i lagre
aldrar. Genomsnittsaldern for diabetesdiagnos
har dock sjunkit, men det dr inte klart varfor. Det
kan bero pa att manniskor insjuknar tidigare och/
eller pa att sjukdomen upptécks tidigare [107].
Sveriges befolkning far dessutom en allt hogre
genomsnittsdlder och sammantaget blir det fler
diabetiker som sjukvarden behdver ta hand om. 1
omraden med stor andel personer som ér invand-
rare av utomeuropeiskt ursprung kan dven detta
till en del bidra till den hogre férekomsten av dia-
betes i befolkningen.

Forekomsten av diabetes 6kade mellan 1980 och
2005, i synnerhet bland mén, enligt ULF-under-
sokningarna dér personer sjdlva uppger om de
har diabetes (tabell 5). Folkhélsoinstitutets folk-

Andel (procent) bland kvinnor och mén i olika dldersgrupper 16—84 ar som uppgav att de hade diabetes vid intervjutillfillet,

perioden 1980-2005.

Kvinnor
1980-84 1985-89 1990-94 1995-99 2000-05
1644 0,5 0,5 0,7 0,5 0,6
45-54 1,2 0,7 0,9 1,8 1,8
55-64 2,2 3,3 2,8 2,7 3,8
65-74 6,1 6,1 57 7,6 6,9
75-84 7,9 7,8 9,7 7,6 8,5
16—-84 2,1 2,1 2,3 2,4 2,6

Min
1980-84  1985-89  1990-94  1995-99  2000-05
0,7 0,7 0,7 0,8 0,9
2,0 2,3 1,8 2,1 3,2
3,6 3,8 4,6 4,6 6,0
59 6,4 6,0 7,0 9,2
7,7 6,4 6,7 8,3 10,5
2,5 2,5 2,5 2,9 3,7

Aldersstandardiserade virden inom respektive aldersgrupp.
Killa. ULF-undersokningarna, SCB.
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hilsoenkit visar ocksa att diabetes kan ha dkat
ytterligare nagot under de sista aren. Mellan 2004
och 2007 dkade andelen som uppgav att de hade
diabetes, fran 4 till 5 procent bland kvinnor och
frén 6 till 7 procent bland mén (dldrarna 18—84
ar). Enligt Internationella Diabetesfederationen
har cirka 7 procent av befolkningen diabetes, vil-
ket ligger ndrmare den uppskattning man far fran
den nationella folkhélsoenkidten dn uppgifterna
fran ULF-undersokningarna.

Folkhilsoinstitutets folkhdlsoenkdt visar att
diabetes dr dubbelt sa vanligt bland lagutbilda-
de som bland hogutbildade, bland bade kvinnor
och min. Enkédten visar ocksa att diabetes ar tre
génger s& vanligt bland svenskar som dr fodda
1 utomeuropeiska ldnder jaimfort med infodda
svenskar. Dessa sociala skillnader stods ocksa av
flera vetenskapliga studier [33]. Enligt folkhilso-
enkéten ér diabetes vanligare bland ekonomiskt
utsatta, dvs. de som haft en ekonomisk kris, sak-
nar kontantmarginal eller har 14g inkomst [108]

Diabetes bland barn och ungdomar

Fran flera hall i virlden kommer rapporter om
att typ 2-diabetes drabbar allt yngre och att sjuk-
domen okar bland barn och tonéringar i takt med
den okande fetman bland unga. Av alla barn i
Sverige med diabetes har dock endast 0,5 procent
typ 2-diabetes, och ndgon 6kning har inte kunnat
sdkerstillas [109]. Internationella erfarenheter av
barnfetmans foljder talar dock for att diabetes kan
bli vanligare dven bland svenska barn och ung-
domar om man inte lyckas motverka utvecklingen
av fetma hos barn.

Typ 2-diabetes hos overviktiga barn uppméark-
sammades forst bland japanska skolbarn, bland
ursprungsbefolkningar i Nordamerika samt bland
afroamerikaner och amerikaner med mexikanskt
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ursprung i USA [110]. Senare studier fran USA
har visat att diabetes dven finns bland vita dver-
viktiga barn och tonaringar [111]. De forsta euro-
peiska fallen av typ 2-diabetes hos vita tonaringar
rapporterades 2002 fran England [112]. Tyska stu-
dier har vidare visat att kraftigt dverviktiga barn
16per sérskilt stor risk att f4 diabetes om de har
slaktingar med typ 2-diabetes, hoga blodfetter
eller hogt blodtryck [113, 114].

Svenska barn och ungdomar med diabetes har
i stort sett alltid typ 1-diabetes, och Sverige har
nist Finland vérldens hogsta insjuknandefrekvens
i typ 1-diabetes bland barn. Varje ar far omkring
700 barn (under 15 ar) typ 1-diabetes, vilket mot-
svarar drygt 40 barn per 100 000 invénare. Péver-
kan under fostertiden, t.ex. virusinfektioner, lik-
som hog fodelsevikt okar risken for att drabbas av
typ 1-diabetes under barndomen [115]. En analys
av barn och vuxna upp till 35 ars alder visar att an-
delen som fatt typ 1-diabetes dnnu inte hade okat
[116]. Daremot har insjuknandet i typ 1-diabetes
forskjutits mot yngre aldrar, vilket medfor att dia-
betes Okar bland barn och unga (figur 18). De som
tidigt insjuknar i typ 1-diabetes kan ocksa drab-
bas av diabeteskomplikationer tidigare i livet. An-
ledningen till att diabetes debuterar tidigare anses
bero pa en allt hogre fodelsevikt och pa att barn
vaxer snabbare pa langden och snabbare okar sin
fettvav, till foljd av ett storre energiintag under
barndomen [117].
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Figur 18ab. Insjuknande i diabetes typ |

i barndomen

Antal personer per 100 000 invanare som insjuknat i
diabetes perioden 1978-2006*. Flickor och pojkar i
aldern 0—14 ar (a) samt aldersgrupperna 0—4 ar, 5-9 ar
och 10-14 ar (b).
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Kalla: Den Svenska Barndiabetesstudien, 2007,
koordinator G Dahlquist, Umea.

Vid typ 1-diabetes har bukspottkortelns insulin-
producerande celler forstorts till foljd av en
immunologisk reaktion och den drabbade blir da
akut sjuk till skillnad fran vid typ 2-diabetes. Nér
diagnosen typ 1-diabetes stélls har man oftast inte
hunnit utveckla hogt blodtryck eller hoga blod-
fetter, men risken for komplikationer i 6gon, nju-
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rar och nerver Okar efter ett par decenniers sjuk-
dom. Typ 1-diabetes kan ocksé pa sikt dka risken
for hjart- och kirlsjukdomar, och sjukdomen kan
dessutom leda till akuta symtom pa grund av for
hogt eller for lagt blodsocker. Sjukdomen kraver
insulinbehandling 4—6 ganger dagligen.

Psykosociala férhallanden
och stress

Betydelsen av socialgrupp och stress
for hjart- och karlsjukdomar

Det finns en omfattande dokumentation som visar
ett tydligt samband mellan psykosociala faktorer
och hjért- och kérlsjukdom och diabetes, och lika-
sa ett samband mellan psykosociala faktorer och
riskmarkorerna Overvikt eller fetma och meta-
bolt syndrom. De psykosociala riskfaktorerna
har lika stor inverkan pa risken att fa hjért- och
kérlsjukdom som rokning och de biologiska risk-
markorerna hogt blodtryck och fetma [4]. Stress
aktiverar biologiska mekanismer som verkar via
nervsystemet och hormonella processer, som i sin
tur aktiverar en kaskad av olika processer som
leder till bl.a. bukfetma, inflammatoriska proces-
ser och storningar i karlviggarna. Dessa proces-
ser och stdrningar gor att kérlen blir mindre elas-
tiska och borjar lagra fetter, dvs. aderforkalkning.
Dessutom leder de till hogre blodtryck och puls,
minskad insulinkénslighet med stigande blod-
socker och en tendens till hopklumpning av blod-
plattarna som okar risken for blodproppar.
Mainniskor med lag socioekonomisk status
har oftare 4n andra ohélsosamma levnadsmons-
ter med t.ex. fysisk inaktivitet, ohdlsosam kost,
rokning och hdg alkoholkonsumtion. Dessutom
ar det en storre andel som har en livssituation
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med dalig ekonomi, daliga boendeférhallanden,
osédkerhet pa arbetsmarknaden och litet inflytan-
de &ver arbetssituationen osv. Dessa psykosociala
faktorer okar risken for hjirt- och kérlsjukdomar,
bade indirekt via ohdlsosamma levnadsvanor,
och direkt via biologiska processer som péaskyn-
dar aderforkalkningsprocessen. Dessutom kan
psykosociala faktorer bidra till ett ogynnsammare
sjukdomsforlopp [5].

Arbetsrelaterad stress har i minga studier vi-
sats Oka risken for hjart- och kérlsjukdomar. Det
ar framfor allt tva aspekter pd manniskors arbets-
forhéallanden som intresserat forskningen kring
arbetsrelaterad stress och hjart- och kérlsjuk-
domar. Den ena har visat att hjart- och kérlsjuk-
domar kan orsakas av den stress som uppkommer
ndr man har ett arbete som innebar samtidigt hoga
krav och smé mojligheter att bestaimma o6ver eller
paverka arbetssituationen [118]. Den andra har
pavisat skadliga effekter av en arbetsmiljo déar
det rader en obalans mellan den anstrdngning en
arbetsinsats kraver och den beloning detta ger i
form av 16n, utvecklingsmojligheter, uppskatt-
ning etc. [119].

Risken for hjért- och kérlsjukdomar 6kar ocksa
for méanniskor som har ett svagt socialt natverk
med sméd mojligheter att f4 uppbackning i olika
problematiska situationer, eller som far lite kdnslo-
maéssigt stod eller bekréftelse i sina nira relationer
[5, 120]. Samtidigt har stressforskningen visat att
gynnsamma forhallanden, exempelvis ett stabilt
socialt ndtverk och mycket stod, kan ”’buffra” eller
skydda mot ett negativt inflytande ur andra aspek-
ter [121]. En depression 6kar ocksa risken for hjart-
och kirlsjukdom och diabetes [5]. Aven milda be-
svar av depression driver pa aderforkalkningen.

Psykiskt langtidssjuka personer dr oftare an
andra drabbade av fetma och metaboliska syn-
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drom, och de har en mycket kraftigt 6kad risk for
att fa hjart- och karlsjukdomar och diabetes samt
for att do i1 fortid. Den psykiatriska sjukdomen ar
i sig stressande, men ménniskor med en psykia-
trisk sjukdom &r ofta ocksa socialt utsatta och har
en livsstil som karaktiriseras av fysisk inaktivi-
tet, daliga matvanor, rokning och dkad alkohol-
konsumtion. Vissa psykossjukdomar behandlas
ocksé med ldkemedel som okar risken for fetma
och diabetes.

Forebyggande atgarder

Storst individuell nytta av forebyggande atgar-
der har personer som loper stor risk att insjukna i
hjért- och karlsjukdomar och diabetes. Detta gél-
ler personer med flera riskmarkorer samtidigt, ex-
empelvis bukfetma, hogt blodtryck och sléktingar
med hjért- och kérlsjukdomar m.m. [122]. Hog-
riskindivider dr dock endast en mindre andel av
befolkningen, och dérfor dr det inte de som star
for det storsta antalet insjuknanden. For att uppnd
goda effekter pa folkhélsan kréavs darfér over-
gripande fordndringar som paverkar de flestas
levnadsvanor och livssituation.

Det behdvs bade en hogriskstrategi och en be-
folkningsstrategi for att forebygga hjért- och karl-
sjukdomarna. Hogriskstrategin riktar sig till per-
soner med hog sjukdomsrisk men som dnnu inte
blivit sjuka, samt till dem som redan &r hjért- och
kirlsjuka for att forhindra att de aterinsjuknar i
t.ex. en infarkt. Syftet med befolkningsstrategin
ar att minska antalet som insjuknar i befolk-
ningen som helhet. Aven smi sinkningar av den
genomsnittliga nivan av riskmarkdrer medfor att
betydligt farre drabbas av sjukdomarna.

Foriandringar av levnadsvanor ér basen for bag-
ge strategierna, enligt det vetenskapliga underlag
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som bland annat Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for hjartsjukvard héanvisar till [123]. Flera
interventionsstudier har visat att livsstilsfordnd-
ringar halverar risken for att hogriskpersoner ska
insjukna i diabetes [99]. I en finsk studie riktade
till personer med fetma och forstadier till diabe-
tes, utvecklade ingen diabetes, bland dem som
nadde alla uppsatta mal (maéttligt intensiv fysisk
aktivitet minst 30 min/dag, viktminskning minst
5 procent, mindre dn 30 procent av energiintaget
frén fett och mindre &n 10 procent frén méttat fett,
samt fiberintag minst 15 gram/1000kcal).

Pa nagra héll i1 landet erbjuder primérvarden
pa ett systematiskt sdtt hilsosamtal med genom-
géng av levnadsvanorna. Om insjuknande och
dod 1 hjart- och kédrlsjukdom ska kunna péaver-
kas 1 visentlig grad maste hélso- och sjukvarden
dven arbeta for att tidigt upptécka riskfaktorer for
kranskérlssjukdom for att forhindra insjuknande,
forutom att man arbetar for att forebygga éter-
insjuknande eller komplikationer vid redan intraf-
fad hjart- och kérlsjukdom. Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer rekommenderas att &ven hjértfriska in-
dividers levnadsvanor kartliggs och dokumente-
ras och att rad ges om sunda levnadsvanor for att
forebygga sjukdom liksom att lakemedelsbehand-
ling efter en samlad bedomning av riskfaktorer,
ska ges dven i1 primdrpreventivt syfte [123]. Man
bedomer att denna méjlighet att minska hjért- och
karlsjukligheten inte ar fullt utnyttjad idag.

Rokstopp betraktas som den enskilt viktigaste
atgirden, och sjukvéarden bor i princip alltid ge rad
om hur man kan sluta roka. Detta ar dessutom en
mycket kostnadseffektiv atgéird. Personer med for-
hojd risk for hjért- och kérlsjukdomar bor dven fa
radgivning angdende 6kad fysisk aktivitet och vikt-
nedgang, vilket har gett positiva resultat [124, 125].
Omfattande vetenskaplig dokumentation talar for
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att 1ag alkoholkonsumtion, motsvarande drygt ett
glas lattvin for mén och knappt ett glas l4ttvin for
kvinnor, medfér minskad risk for hjartsjukdom,
medan en alkoholkonsumtion motsvarande det
fyrdubbla fér mén och 2,5 ganger s mycket bland
kvinnor leder till 6kad risk [134]. Dessa studier
har ifragasatts och andra studier visar ingen skyd-
dande effekt av alkohol [135]. Nagot vetenskapligt
stod finns inte for att rekommendera personer som
inte anviander alkohol att borja dricka for att fore-
bygga hjért- och karlsjukdomar.

Det dr ocksa viktigt att behandla hogt blodtryck
och hoga blodfetter. [ mitten av 1990-talet uppnad-
de hogst en tredjedel av patienter med hogt blod-
tryck onskade blodtrycksnivaer genom likeme-
delsbehandling [55, 126]. Likemedelskostnaden
for en effektiv blodtrycksbehandling dr i dag en-
dast ett par kronor per dag. Den rekommenderade
grundldggande likemedelsbehandlingen for dia-
betes dr ocksa mycket billig (metformin cirka 1-2
kr/dag), liksom behandlingen for att forebygga
blodproppar (acetylsalicylsyra cirka 60 6re/dag).

Omfattande forskning har dgnats &t olika me-
toder for att hjdlpa feta méanniskor att ga ner i
vikt (se kapitlet Matvanor och fysisk aktivitet).
Resultaten visar att bittre kost och fysisk aktiv-
itet kan hjilpa till att forebygga fetma i normal-
befolkningen, men studierna visar ocksa att
svarigheterna dr stora [124]. Det stora problemet
med att behandla 6vervikt dr att effekterna inte
ar bestaende. Den storsta minskningen i diabetes-
insjuknande pa befolkningsniva skulle uppnas
om man kunde forhindra att ménniskor gar fran
normalviktiga till 6verviktiga [127], och darfor ar
det sérskilt angeldget att minska riskerna for att
barn och ungdomar blir Gverviktiga. Hittills finns
det inget som visar att atgdrder mot fetma hos
barn och ungdomar har inneburit nagra negativa
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konsekvenser i form av dalig tillvixt eller 6kad
frekvens av anorexi [124].

I november 2006 antogs ett europeiskt policy-
dokument som officiellt sjosattes 2007 [128].
Denna akt innebér att svenska myndigheter méste
vidta dtgérder mot fetmaepidemin. I dokumentet
slar man fast att 6kningen av fetma &r ett av de
storsta hoten mot folkhdlsan samt att utvecklingen
bland barn och ungdomar ér sirskilt alarmerande.
Vidare star det att fetmaepidemin Okar hilso-
gapen mellan olika sociala grupper. Man ansag
att fokus skulle vara pa férandringar som éndrar
den sociala, ekonomiska och fysiska miljon sé
att det blir lattare att gora hidlsosamma livsval.
Exempel pé konkreta atgirder var fri frukt till
skolbarn, tillgdng till hdlsosam mat till ett rim-
ligt pris — i synnerhet i socialt utsatta omraden,
tillgdng till hdlsosam mat pa arbetsplatser, bygga
cykelviagar och liknande for att underlitta fysisk
aktivitet mm. Folkhilsoinstitutet har i den folk-
hélsopolitiska rapporten foreslagit bland annat att
insatser for stodjande miljoer for hilsa prioriteras
(t. ex sdkra géng- och cykelvdgar), utveckling av
amnet idrott och hélsa samt arbete for goda mat-
vanor i skolan, utveckling av styrmedel for 6kad
tillgdnglighet av frukt och gronsaker och mins-
kad tillgdnglighet av energitéta och niringsfattiga
livsmedel, insatser for att begrdnsa berusnings-
drickande, hjningar av tobakspriset och atgérder
for att gora tobak mindre tillgdngligt.

Vid svar fetma, dvs. BMI 6ver 35, ar kirurgi en
bevisat effektiv atgard. Tidigare opererades per-
soner med BMI dver 40 men enligt nya riktlinjer
sianks gransen for kirurgi till BMI 35. Kirurgisk
behandling vid svar fetma visar mycket godaresul-
tat med en stor viktnedgdng som dessutom bestar
over tid. Individens hélsovinster &r stora eftersom
risken for diabetes och hjart- och kérlsjukdomar
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minskar patagligt [129]. Férutom béttre hilsa och
livskvalitet innebdr kirurgin ocksd samhaélls-
ekonomiska vinster pga. minskad sjukfranvaro.
Denna behandling ar saledes av stort viarde for
individer med svar fetma, men eftersom denna
grupp dr liten far atgérden ocksa en liten effekt pa
folkhélsan. Bland medelalders kvinnor och min
i Visterbotten hade 3,9 procent av kvinnorna ett
BMI pé 35-39,9 liksom 2,5 procent av ménnen ar
2006. Omkring 1 procent av bagge konen hade
ett BMI pa minst 40, enligt uppmatta virden. Det
visar att operationskapaciteten maste byggas ut
betydligt for att mota de nya riktlinjerna.

Sverige jamfoért med andra lander

Hjartinfarkt ar cirka 40 procent vanligare i Sverige
jamfort med sodra Europa. Férutom denna nord-
sydliga gradient finns det i dag ocksa en pataglig
vist-0stlig gradient som gor att min i Osteuropa
har en tiofaldigt storre infarktdddlighet och sex-
faldigt storre strokedddlighet an mén i Frankrike.
Det geografiska monstret dr dramatiskt dven for
stroke pé sa sitt att strokedddligheten i Sverige
ar relativt 1ag medan den dr mer dn fem ganger sa
hog i lander som Ryssland och Lettland.

Dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar har
under de senare decennierna minskat pétagligt
i Nordamerika och de flesta linder i Visteuropa
[130]. Nyligen rapporterades emellertid fran USA
att nedgangen av hjéart- och karldodligheten i al-
dern 35-54 ar har bromsats efter ar 2000, och
for kvinnorna har dodligheten till och med dkat
[131]. Hjart- och karldodligheten fortsitter dére-
mot att minska bland personer dver 54 ar i USA.
Anledningen ér troligen en 6kande forekomst av
overvikt och fetma, diabetes, hogt blodtryck och
metabolt syndrom.
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Overvikten 6kar mer i tex. Grekland, Tysk-
land, Storbritannien och USA &n i Sverige, men
okningstakten dr déremot ligre i t.ex. Frankrike.
Sverige har hittills f6ljt samma monster som i
USA men med 10 ars efterslédpning [132]. [ USA
har man haft en stadig 6kning av 6vervikt och
fetma de senaste 25 aren, och dir dkade insjuk-
nandet i diabetes inte forrén i mitten av 1990-talet
[103]. Det ér alltsa mojligt att motsvarande 6kning
dnnu inte har hunnit intraffa i Sverige eftersom
okningen av 6vervikt och fetma har kommit 10 ar
senare hir. Om Sverige far en liknande utveckling
kan man forvénta sig att fler kommer att insjuk-
na i diabetes under de kommande &ren. Personer
fodda under 1940-talet har dock inte gatt upp lika
mycket i vikt under sitt liv som personer fodda
pa 1930-talet gjorde i motsvarande aldrar [133].
Sedan mitten av 1990-talet har ocksd alkohol-
konsumtionen Okat, vilket kan bidra till att tren-
den vénds sa att vi féorutom andra negativa konse-
kvenser dven far se stigande blodtrycksnivaer och
Okande fetma samt fler som insjuknar i hjart- och
kérlsjukdomar.

Den snabbaste 6kningen av 6vervikt och fetma
under de kommande decennierna berdknas ske i
utvecklingslanderna, framfor allt i urbaniserade
omraden. WHO berdknar att cirka 80 procent
av alla dodsfall som orsakas av hjirt- och kérl-
sjukdomar redan i dag intréffar i lag- och medel-
inkomstlander [130].
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Matvanor och fysisk aktivitet

Sammanfattning

Sedan 1980 har vara matvanor i stora drag forsémrats men de senaste dren
kan man se en viss forbéttring. Mellan 1980 och 2006 6kade konsumtionen
av godis fran 10 till 15 kilo per person och ar och ldskedrycker fran 30 till
90 liter. Den genomsnittliga energimingden har 6kat med 4 procent, vilket
sannolikt har bidragit till 6kningen av dvervikt.

Sedan 2002 har dock energiintaget minskat, vilket motsvarar en vikt-
minskning pa tva kilo per person och ar givet att den fysiska aktiviteten vore
oforandrad. Vi ater alltjamt alltfor lite frukt, gronsaker och fisk jamfort med
Livsmedelsverkets kostrekommendationer. Mindre dn en av tio personer éter
frukt och gronsaker fem ganger om dagen. Kvinnor har battre matvanor dn
min. Hogutbildade har bittre matvanor dn lagutbildade. Manliga arbetare
med lag inkomst dr de som &ter minst frukt och gronsaker.

Under de senaste aren har barns matvanor forbattrats. Fler dter frukt och
gronsaker och konsumtionen av ldsk och godis har sjunkit markant mellan
2001 och 2005. Barn konsumerar dock fortfarande for mycket godis, lask,
glass, snacks och bakverk. I snitt drack barnen tva deciliter saft eller ldsk om
dagen och 4t 1,5 hekto godis i veckan &r 2003. Ungdomar som dter frukost
regelbundet har ofta béttre matvanor &n andra ungdomar.

Det ér vanligt att vilja gé& ner i vikt. Drygt hilften av den vuxna befolkning-
en har forsokt ga ner i vikt eller har planer pa att gora det. Det finns idag flera
metoder for att minska 1 vikt, och debatten mellan dem som &ar for och dem
som dr emot fett i kosten &r polariserad. De flesta viktminskningsmetoderna
innebdr dock att man 6kar sin konsumtion av gronsaker, frukt och baljvaxter
och minskar pa choklad, godis, ldsk och snacks.

Fysisk aktivitet har ménga goda effekter pa hélsan och motverkar de van-
ligaste folksjukdomarna. Den stdrsta hélsovinsten gor de som dr minst val-
trdnade nir de borjar med ndgon form av fysisk aktivitet.

Stillasittande fritid 4r vanligare bland mén dn bland kvinnor. Att ha en stilla-
sittande fritid har blivit mindre vanligt bland kvinnor i alla socioekonomiska
grupper men bland miannen har det bara minskat i gruppen hogre tjansteman.
Enligt Visterbottens hilsoundersokningar och MONICA-undersdkningarna
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Matvanor och fysisk aktivitet

frén norra Sverige dr ddremot en stillasittande
fritid 1 stort sett lika vanlig idag som for tjugo
ar sedan. Bland kvinnor och min fodda utanfor
Europa dr det tre ganger sa vanligt som bland in-
fodda svenskar att ha en stillasittande fritid. Stil-
lasittande fritid forefaller vara vanligare bland
barn i Sverige jdmfort med barn i andra euro-
peiska lander

Omkring tvé tredjedelar av vuxna &r fysiskt
aktiva minst en halvtimma om dagen med en
aktivitetsniva som kan anses vara minst mattlig,
och uppfyller ddirmed mininivan pa rekommende-
rad fysisk aktivitet. Enligt Vésterbottens hélsoun-
dersokningar har andelen av befolkningen som ar
mattligt fysiskt aktiva minskat de senaste &ren. I
gengild har dock hog fysisk aktivitet 6kat, sarskilt
bland kvinnor. Bland barn och ungdomar rekom-
menderas en hogre aktivitetsniva vilket uppnés
endast av 10—20 procent av barn i Sverige. Det &r
mindre dn i flertalet europeiska ldnder.

Inledning

Pa ett plan &r orsaken till den tilltagande dvervik-
ten enkel — vi dter for mycket i forhéllande till
hur mycket vi ror pa oss. De bakomliggande orsa-
kerna till detta dr ddremot komplexa och hinger
samman med hela var livsstil med allt mindre
vardaglig fysisk aktivitet och ett obegrénsat utbud
av energirik mat. En bristande balans mellan hur
mycket vi dter och hur mycket vi ror oss leder till
att vi vanligen lagger pa oss allt fler kilon under
livets gdng, ofta i form av bukfetma. Att forhindra
viktuppgang ar lattare dn att ga ner i vikt ndr man
vél ar overviktig. Forebyggande insatser dr dar-
for de effektivaste dtgidrderna for att bryta tren-
den mot en alltmer dverviktig befolkning. Flera
undersokningar har visat att i praktiken racker det
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inte med att vara mer fysiskt aktiv pé fritiden [1].
For att behélla sin vikt eller for att gé ner i vikt
behovs dessutom kostfordndringar som innebér
ett mindre energiintag. Hélsosam mat och fys-
isk aktivitet har dessutom betydande effekter pa
hilsan utdver viktnedgang och oberoende av om
vikten minskar eller inte (se kapitlet om 6vervikt,
hjart- och karlsjukdomar och diabetes). Darfor ar
langvarigt stillasittande och nédringsfattig mat,
dven oavsett viktpaverkan skadligt for hilsan. De
som &r inaktivast har mest att vinna, avseende
forbattrad hilsa, genom att 6ka sin fysiska aktiv-
itet t.ex. med dagliga promenader.

Vad ar bra matvanor?

Bra matvanor, néringsrik mat och en lagom
mingd mat, dr en viktig forutsittning for hélsa.
Livsmedelsverkets rekommendationer om vad
vi bor édta utgar fran de nordiska naringsrekom-
mendationerna [2]. Utifran hur de genomsnittliga
maltidsvanorna ser ut idag rekommenderar Livs-
medelsverket foljande:

* Minskad konsumtion av godis, glass, bakverk,
snacks och energirika drycker som ldsk och
alkohol (halvering pa befolkningsniva)

+ Okad konsumtion av gronsaker och frukt till
500 gram per dag (fordubbling pé befolknings-
niva)

* Byte till olja och flytande matfetter, nyckel-
halsmaérkta mejeri- och charkuterivaror

» Fisk 3 génger per vecka

* Begrinsat intag av salt till 5-6 gram per dag
(halvering pa befolkningsnivd)

» Byte till fullkornsprodukter av bréd och andra
spannmalsprodukter
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Malsittningen med rekommendationerna ér att
tillgodose ndringsbehovet och samtidigt minska
forekomsten av Overvikt, diabetes, hjart- och
kérlsjukdom och vissa former av cancer.

Betydelsen av matens energitathet
Mainniskan har en bristande formaga att registrera
ndr vi fatt i oss en lagom méngd energi, vilket bi-
drar till att vi dter for mycket. Daremot har vi god
formaga att registrera att vi far i oss en lagom stor
volym [3]. De livsmedel som ger bast mittnad ar
frukt och gronsaker [3], vilket beror pa att fiber-
rika livsmedel binder vatten vilket ger maten stor
volym i forhallande till sitt energiinnehéll [4]. Ett
okat intag av frukt och gronsaker har dérfor en
central roll for att motverka viktokning genom att
méttnaden intrdder innan energiintaget blivit for
stort [5]. Fett och socker binder inte vatten, och en
hog andel fett och socker bidrar darfér med myck-
et energi i forhdllande till sin volym. Det innebar
att ju mer fett och socker maten innehéller, desto
storre mingd energi intar man innan man kénner
sig métt. Restaurangmat och snabbmat innehaller
ofta en hog andel fett och socker. Nagra matvanor
som oftare dn andra leder till ett hogt energiintag
har visat sig vara: att regelbundet &ta restaurang-
och snabbmat, dta stora portioner, dricka energi-
rika drycker, éta lite frukt och gronsaker och ha
oregelbundna frukostvanor [6].

Betydelsen av fetters kvalitet
Alla typer av fett (fleromattat, enkelomaéttat, mat-
tat och transfett) innehéller samma energiméngd
per gram. Men det dr inte bara miangden energi,
utan ocksa typen av fett som har betydelse for var
hélsa [2].

Fleromittat och enkelomattat fett &r att fore-
dra framfor méttat fett ur hjart- och kérlsynpunkt.
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Langa flerométtade fettsyror dr involverade i
regleringen av blodfldde, blodtryck och immun-
forsvar. Bland de langa flerométtade fettsyrorna
beddms s.k. omega-3-fettsyror vara sdrskilt gynn-
samma fOr att motverka hjirt- och kérlsjukdom.
Omega-3-fettsyror finns i fet fisk, skaldjur och i
rapsolja. Kroppen kan inte tillverka ldnga fler-
omdttade fettsyror utan dr beroende av att fa dem
via maten. Viktiga kéllor till enkelométtat fett &r
raps- och olivolja, nétter och kyckling.

Mittade fettsyror finns framfdrallt i charkute-
ri- och mejerivaror. Till skillnad fran fleromittade
fettsyror, har kroppen inget behov av méttade fett-
syror. Mattat fett har dessutom skadliga effekter.
De hojer LDL-kolesterolet (det onda kolesterolet)
och bidrar till fettinlagring i och omkring in-
dlvorna och bidrar till &derférkalkning.

Transfett utgdr en liten andel av det fett som vi
ater, cirka 2 procent av vart energiintag. Transfett
har samma negativa effekt pd LDL-kolesterol-
et som mittat fett, men sdnker dessutom HDL-
kolesterolet (det goda kolesterolet) som skyddar
mot hjart- och kérlsjukdom. Transfett &r dér-
for skadligare for hjirta och kérl dn det méttade
fettet. Transfett finns naturligt i feta mjolkproduk-
ter, sdsom gradde och smor, men kan dven fram-
stéllas kemiskt ur bland annat oliv- eller rapsolja.
Denna framstéllning kallas hardningsprocess och
andrar fettets egenskaper mot lingre hallbarhet
och fastare konsistens och anvinds t.ex i smaka-
kor och chips. Delvis hérdat fett ar skadligast dér-
for det leder till en hog andel transfett, medan vid
fullstdndig hiardning bildas istéllet huvudsakligen
mattat fett. Det finns inga beldgg for att det skulle
vara nagon skillnad mellan naturligt och kemiskt
framstéllda transfetters effekter pa hilsan. Det ar
svart for konsumenter att undvika transfett med
vigledning av livsmedlens ndringsdeklarationer.
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For att undvika de storsta kéllorna till transfett
bor man folja de allmidnna néringsrekommen-
dationerna. Framforallt dr det viktigt att minska
konsumtionen av feta mjolkprodukter, pommes
frites, kakor och snacks.

Betydelsen av kolhydraters kvalitet
Hjdrnan &r beroende av kontinuerlig tillforsel
av socker for att kunna fungera optimalt, vilket
kraver regelbunden tillforsel av kolhydrater fran
kosten. Kolhydrater bestar likt fett av flera olika
typer [2]. Man brukar dela in kolhydrater i tva
grupper: de som hgjer blodsockret, dvs. socker
och stirkelse, och de som inte hojer blodsock-
ret, dvs. kostfibrer. Anledningen till att kostfibrer
inte hojer blodsockret &r att de inte kan tas upp
i blodbanan fran tunntarmen, utan passerar ner
till tjocktarmen, dir de stimulerar tillvixten av
gynnsamma tarmbakterier.

Socker, vitt brod och godis tillfor mycket en-
ergi och lite néring i forhéllande till sin volym,
och kan oka risken for bl.a. fetma och hjért- och
kérlsjukdom. Fiberrika livsmedel sdasom grovt
brod, gryn, manga gronsaker och frukter skyd-
dar ddremot mot viktuppgang, bl.a darfor att de
ersitter mat med hogre energitdthet exempelvis
socker och fett [7]. Kostfibrer har dessutom po-
sitiva effekter pé karies, tarmpassage, blodsocker
och blodfetter och tycks minska risken for fetma,
diabetes, hjart- och kérlsjukdomar och vissa for-
mer av cancer. Dessutom bidrar kostfibrer med
bio-aktiva substanser (véxtsteroler, antioxidan-
ter, fytoostrogener), mineraler och vitaminer som
motverkar savél naringsbrist som hjart- och kérl-
sjukdomar.
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Glykemiskt index

Glykemiskt index, GI, 4r en metod som anvédnds
for att rangordna enskilda livsmedel med hénsyn
till hur snabbt de hojer blodsockret. Kolhydratrika
livsmedel som ér fiberfattiga och finmalda leder
till snabb och hog blodsockerstegring, medan
manga fullkornsprodukter har en struktur som
gor att de tas upp langsammare. Det ar inte bara
hur finmald produkten dr som dr avgdrande for
hur snabbt blodsockret hojs, utan ocksa i vilken
matvara kolhydraterna finns, och vad vi éter for
ovrigt. Fabriksproducerad pasta ger t.ex. en lagre
blodsockerstegring dn brod av samma mjol pa
grund av att pastan bryts ner langsammare. Om
man exempelvis ldgger till en fet sés eller dres-
sing far man en langsammare blodsockerstegring,
eftersom fett, oavsett typ, bromsar upptag av kol-
hydrater. Nar man rangordnar livsmedel utifrdn
glykemiskt index, tas dock inte hénsyn till hur
andra maéltidskomponenter inverkar pa socker-
upptaget.

Nagra undersdkningar av sambandet mellan
matvanor och hélsa talar for att mat med lagt GI,
dvs. mat som leder till langsamt sockerupptag,
minskar risken att utveckla fetma, hjért- och kérl-
sjukdomar och typ 2-diabetes. I experimentella
studier dér forsokspersoner fatt mat med hogt res-
pektive lagt GI har man dock inte kunna beldgga
nagon effekt pa vikt [8]. I praktiken har det visat
sig, att nér personer har valt livsmedel efter deras
Gl-virde, sa har det inte fatt nagon storre effekt
pa blodsockret [9, 10].

Det ar dnnu oklart vilken betydelse mat med
lagt GI har for att motverka sjukdom hos friska.
Mat med lagt GI ar ofta bra mat som innehaller
ndringsrika fiberrika produkter och ar forknippad
med sunda matval dverlag, vilket gor det svart att
sarskilja effekten av 1agt GI i sig.
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Livsmedelsverkets néringsrekommendationer
overensstimmer, med fa undantag, med en kost
med lagt GI, det vill sdga att konsumtion av full-
kornsprodukter, baljvédxter, frukt och gronsaker
bor oka, och konsumtion av godis, kaffebrod och
sota drycker bor minska. Den storsta skillnaden
ar att GI-foresprékare utesluter rotfrukter, medan
Livsmedelsverket anser att rotfrukters 1aga energi-
tithet och hoga niringstithet uppfyller kriterierna
for hdlsosamma livsmedel. Den livsmedelsgrupp
som framfor andra &r associerad till ett lagt GI
ar baljvéixter, exempelvis bonor, drtor och linser.
Livsmedelsverket rekommenderar en 6kad kon-
sumtion av baljvixter (drtor, bonor, linser mm.)
till 25 gram per dag eller mer (torkad vikt), vilket
innebér 3 ganger mer 4n idag.

Salt

For mycket salt kan vara en orsak till hogt blod-
tryck, vilket i sin tur 0kar risken for att drabbas av
hjértinfarkt, hjartsvikt, stroke och skador pé njur-
arna. Vi dter i genomsnitt 10 till 12 gram salt per
dag, vilket dr dubbelt sa mycket som rekommend-
eras. Det mesta av saltet, 60—70 procent, kommer
frén férdiga livsmedel som charkprodukter, brod,
matfett, ost och fardigmat och ar svéra for en en-
skild konsument att undvika.

Forandringar av befolkningens
matvanor

Jordbruksverkets produktionsstatistik &r baserad
pa forsdljningsvolymer och ger en uppskattning
av hur mycket livsmedel som finns tillgédngligt
for konsumtion. Denna statistik ger en grov upp-
skattning av hur vara matvanor har fordndrats de
senaste decennierna [11].
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Mellan 1980 och 2006 har konsumtionen av
choklad, konfektyrvaror och godis dkat fran om-
kring 10 kilo till 15 kilo per person och &r. Lés-
kedrycker har 6kat fran 30 liter till 90 liter. Trots
dessa 6kningar har konsumtionen av socker dnda
minskat med cirka 6 procent till knappt 40 kilo
per person och ér, till f6ljd av att sockerméngden
1 andra produkter har minskat.

Konsumtionen av matfett har minskat fran 25
kilo till 16 kilo mellan 1980 och 2006. Det kon-
sumerades mer smor dn ldttmargarin ar 1980,
medan det motsatta forhallandet dr vanligare nu-
mera. Konsumtionen av mjolk har minskat fran
185 till 140 liter. Man drack huvudsakligen den
fetare standardmjolken 1980, medan mellanmjolk
ar vanligast numera. De tva senaste aren har kon-
sumtionen av matfett 6kat nagot igen.

Konsumtionen av kott, gronsaker, frukt och
spannmal har 6kat. Konsumtionen av frukt och
gronsaker motsvarar dock mindre dn 200 gram
frukt per person och dag, vilket &r betydligt under
de 500 gram som rekommenderas.

Den genomsnittliga energimingden har okat
med 4 procent sedan 1980, vilket sannolikt har
bidragit till 6kningen av dvervikt. Vi dter nu i
genomsnitt dubbelt sd mycket godis, snacks, glass,
lask och alkohol i forhallande till vad vi borde
dta for att kunna ticka vart behov av niring, och
detta géller savil vuxna som barn [12].

Matvanorna har forbattrats

de allra senaste aren

Under de allra senaste aren forefaller matvanorna
ha forbattrats. Energirik niringsfattig kost mins-
kar och for forsta gangen sedan 1980 minskar
energiintaget. Jordbruksverkets produktionssta-
tistik visar att mellan 2002 och 2005 har energi-
intaget minskat med 400 kJ (96 kcal) per person
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och dag. Om hiélften av minskningen antas bero
pa minskad konsumtion, motsvarar en sadan kon-
sumtionsminskning en genomsnittlig viktminsk-
ning pa 2 kilo per person och ér, givet oférdandrad
fysisk aktivitet.

Den sidnkta energimidngden beror till 80 pro-
cent pa minskad energiméngd fran kolhydrater.
Forutom choklad, konfektyrvaror och ladske-
drycker minskade dven konsumtionen av brod,
andra spannmalsprodukter, sirap och malt mellan
aren 2002 och 2005. Det &r positivt att produkter
som &r rika pé kolhydrater och fattiga péa fiber har
minskat. Samtidigt dr det angeléget att produkter
som frukt, gronsaker och fisk 6kar mer én hittills.
De tva senaste aren har konsumtionen av matfett,
som namnts tidigare, kat nagot igen.

Ar 2005 och 2006 genomfdrdes en nationell
undersokning bland vuxna for att méata utvalda
livsmedel, sa kallade indikatorer, som i tidigare
matvaneundersokningar visats spegla kostens
kvalitet med hinsyn till fett, kostfibrer och socker
[13]. Endast en liten andel av den vuxna befolk-
ningen uppfyller Livsmedelsverkets rdd om frukt,
gronsaker och fisk. Mindre dn 1 av 10 ater frukt
och gronsaker 5 ganger per dag. Endast 1 av 10
ater fisk som huvudrétt 3 gdngeriveckan, i genom-
snitt dter man fisk och skaldjur som huvudritt 1,4
ganger per vecka. Minst 3 skivor grovt bréd per
dag har satts som Onskvérd niva, och det dter 40
procent av befolkningen. Sita och feta livsmedel,
som godis, ldsk/saft och kaffebrdd, dter 3 av 10
minst en gang per dag. De som i minst utstrack-
ning foljer kostrekommendationerna ar lagutbil-
dade och yngre.
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Kvinnor och hogutbildade

har battre matvanor

De mest aktuella uppgifterna om vara matvanor
ar fran Folkhilsoinstitutets nationella folkhélso-
enkét fran dren 2004 till 2007. Den visar att det ar
mer @n dubbelt s vanligt att kvinnor nar upp till
rekommenderat intag av frukt och gronsaker (5
ganger per dag eller oftare), 4n att méan gor det, 13
procent mot 5 procent. Personer med lag inkomst
eller kort utbildning &dter mindre frukt och gron-
saker dn andra. Manliga arbetare med 1&g inkomst
ar den grupp som dter minst frukt och gronsaker,
och 40 procent iter lite frukt och gronsaker (1,3
ganger per dag i genomsnitt eller mer séllan) (figur
1). Kvinnor som ar tjanstemén pd mellan- eller
hogre niva och har hdg inkomst, &r den grupp som
ater mest frukt och gronsaker, och motsvarande
andel som éter lite gronsaker och frukt dr endast 9
procent bland dem. Lagt intag av frukt och gront
skiljer sig inte mellan personer fodda i Sverige,
Europa eller 6vriga delar av vérlden.

Figur I. Ater lite frukt
Andel (procent) personer i olika socioekonomiska
grupper som dter frukt och gronsaker mer sillan dn

i genomsnitt 1,3 ganger per dag. Kvinnor och min
1684 ar, ar 2007. Aldersstandardiserat.

Procent B Kvinnor 1] Min
45
40
35
30
25
20
15
10

5

Arbetare

Mellan/hégre
tjansteman

Léagre tjansteman

Killa: Nationella folkhilsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut.
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Aven Livsmedelsverkets enkitundersokningar
visar att det finns skillnader mellan olika grup-
pers matvanor [13]. Mén dter mer séllan frukt
och gronsaker, men oftare ldsk/saft och pommes
frites dn kvinnor. Kvinnor &dter ndgot mer godis.
Det ar vanligare att yngre och personer med lag
utbildning éter for lite frukt, gronsaker och fisk
och dricker fér mycket ldsk och saft. Personer i
aldern 70—84 ar ater mer kaffebrod d4n vad man
g0or 1 andra aldrar.

Barn och ungdomars matvanor

Barn idter for mycket godis, ldsk, glass, snacks
och bakverk enligt Livsmedelsverkets undersok-
ning av barn i aldern 4, 8 och 11 ar [14]. Nastan
en fjardedel av energiintaget kom frén dessa livs-
medel och andelen skulle behdva halveras. I ge-
nomsnitt drack barnen cirka tva deciliter saft eller
lask per dag och at 1,5 hekto godis i veckan. Vart
tionde barn drack mer an fyra deciliter saft eller
lask per dag och &t mer &n tre hekto godis i veckan.
Endast 1 av 10 barn nar upp till rekommendatio-
nen om 400 gram frukt och gronsaker per dag for
barn, dvs. lika fa som i den vuxna befolkningen.
Sammantaget far barn for mycket méttade fett-
syror, tillsatt socker och salt och for lite fibrer och
vitamin D. I stort sett giller samma kostrad for
barn Over ett ars alder, som for vuxna.
Ungdomar som éater frukost regelbundet har
ofta hidlsosammare levnadsvanor 4n de med
oregelbundna frukostvanor [15, 16]. Istéllet for
frukost, dter ungdomar ofta godis, ldsk, glass,
kakor, snacks, med mera som mellanmal, och alko-
holkonsumtion och rokning ar ocksd vanligare
bland ungdomar med oregelbundna frukostvanor.
En studie fran Goéteborg av 15-16-aringars
matvanor [15] visar en del forsémringar av mat-
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vanorna mellan aren 1994 och 2000. Méltiderna
blev oregelbundnare, och ungdomarna drack mer
juice och lask. En forbéttring sédgs ocksa: ung-
domarna &t mer gronsaker. Studien visade dven
att ndgot fler flickor inte at kott (fran 2 procent till
8 procent).

En senare riksrepresentativ studie [17] av 11-,
13- och 15-aringars matvanor mellan dren 2001
och 2005 visade en forbéttring av matvanorna,
fler at frukt och gronsaker, och konsumtionen av
godis och ldsk sjonk markant. Matvanorna hade
forbattrats mer bland 11- och 13-aringar dn bland
15-4ringar. Det ar vanligare att ungdomar med
hogutbildade modrar dter skollunch samt &ter
frukt och gronsaker, &n bland ungdomar med lag-
utbildade modrar [16].

Matvanor hos aldre

Det &r aldrig for sent att forebygga sjukdom
genom en hélsosam livsstil [18]. Hos dldre savél
som hos yngre rekommenderas mat rik pa fiber,
frukt och gronsaker samt ett lagt intag av mat-
tat fett [19]. Enligt en studie i 11 europeiska lén-
der var hédlsosamma matvanor associerade med
40 procents minskning i hjirt- och kérldodlighet
och med 20 procent i totaldodlighet hos personer
i aldrarna 7090 ar [20]

Litt 6vervikt ska snarare ses som ett hélsoteck-
en dn en sjukdomsrisk hos dldre. Det &r viktigt for
dldre att bibehalla sin vikt. Viktforlust okar ris-
ken for bland annat larbensfrakturer och nedsatt
immunforsvar. Orsaken till viktforlust dr bl.a. att
aptitldshet dr vanligt hos dldre. Tillstand som led-
er till aptitloshet inkluderar forsdmrad tandstatus,
medicinering, stillasittande, sviljsvarigheter, for-
stoppning, brist pa sociala kontakter och forsam-
rat lukt- och smaksinne.
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Aldres behov av niringsimnen ir lika stort som
1 yngre éldrar eller storre. Det dr dnnu viktigare
for éldre att maten innehéller mycket néring i for-
hallande till energi 4n det &r i yngre, aktivare ald-
rar. Formagan att bibehalla en hélsosam kost for-
battras bl.a. av bra tand- och munhygien, minskat
stillasittande samt bibehéllet socialt kontaktnit.

Manga forsoker minska i vikt

Ett smalt kroppsideal i samverkan med reell vikt-
okning i befolkningen, gor att manga inte upp-
lever sig som normalviktiga och vill ga ner i vikt.
Socialstyrelsen lat genomfora en riksrepresentativ
undersokning ar 2007 av personer 6ver 16 ar for
att undersoka hur vanligt det ar att forsoka ga ner
i vikt, och om man f6ljer nagra sirskilda kostrad.
En tredjedel av alla kvinnor forsoker for nérva-
rande att gd ner i vikt (tabell 1) och det géller i
alla &ldersgrupper utom bland kvinnor 6ver 65 ar.
Bland min &r det forst upp mot 50-arsaldern som
en lika stor andel forsoker ga ner i vikt. Det var
nagot vanligare bland grundskoleutbildade mén
att forsoka ga ner i vikt &n bland mén med léngre
utbildning. Nagon sadan skillnad mellan kvinnor
med olika lang utbildning fanns daremot inte.

Tabell I. Férséker ga ner i vikt for narvarande

Andel (procent) kvinnor och min i olika dldersgrupper som
svarat att de for ndrvarande forsker ga ner i vikt, ar 2007.

Alder Kvinnor Min
Procent
1624 33 0
25-35 30 15
35-44 34 20
45-54 33 33
55-64 32 28
65+ 18 28

Killa: Synovate och Socialstyrelsen.

250

Drygt hélften av alla mén och 40 procent av alla
kvinnor har aldrig forsokt att ga ner i vikt och
har inte heller sddana planer. Tabell 1 visar att i
aldern 16-24 ar ar inga mén intresserade av vikt-
minskning mot 33 procent av kvinnorna (tabell
1). Denna konsskillnad minskar med stigande
alder och efter 45 ars alder &r den for liten for att
vara statistiskt sdkerstélld

Fa foljer radikala kostrad

Drygt var fjarde vuxen person, bland bade kvin-
nor och mén, uppger att de inspireras av nagon
speciell diet eller ndgra speciella kostrad, som de
aktivt forsoker folja (tabell 2). 11 procent uppger
att de foljer kostrad som Overensstimmer med
Livsmedelsverkets rekommendationer. 6 procent
av befolkningen uppger att de inspirerats av GI-
metoden, 8 procent bland kvinnor och 4 procent
bland mén. Endast en minoritet i befolkningen
foljer en lag-kolhydratkost (Atkins) eller sten-
aldersdiet, och majoriteten av dem ar méan.

Tabell 2. Inspireras av olika kostrekommen-
dationer

Andel (procent) som uppger att de inspireras av respek-
tive kostrekommendation i sina matval

Diet/kostrad Procent
Tallriksmodellen eller Livsmedelsverkets Il
rekommendationer

Annat t.ex. vegan-, diabetes- eller ekologisk kost 6
Gl-metoden (glykemiskt index) 6
Viktvéktarna 2
Stenaldersdieten <|
Atkins-dieten <|
Ingen sirskild kostrekommendation 70

Killa: Synovate och Socialstyrelsen
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Det &r vanligast att folja ndgon typ av diet eller
kostrad i1 6vre medelaldern (figur 2). Bland éldre
ar det vanligare dn bland yngre att ha nigot hélso-
besviar som medfor att man foljer nagon kost-
rekommendation. Kvinnor uppger att de foljer
kostrad i1 ndgot hogre utstrackning, men endast i
aldersgruppen 35—44 ar fanns en statistiskt sdker-
stélld skillnad mellan konen i denna undersok-
ning. Bland mén var det vanligare att hgutbilda-
de foljde en diet jamfort med lagutbildade, medan
nagon sddan skillnad inte fanns mellan kvinnor
med olika utbildningsniva.

Figur 2. Foljer speciella kostrad

De flesta tror att socker

ligger bakom viktuppgang

Pa en fraga om vad man trodde bidrog mest till
viktuppgéang svarade omkring 60 procent sock-
ret, 15 procent fettet, 4 procent vitt mjol och 15
procent att alla tre livsmedlen bidrog lika mycket
(figur 3). Att majoriteten ser socker, och inte fett,
som det som mest bidrar till 6vervikt, kan vara ett
resultat av de senaste arens sockerdebatt, som kan
ha lett till en uppfattning att socker, men inte fett,
leder till viktuppgéng. Storsta skillnaden mellan
dem som anvinder Gl-metoden och andra ar att
Gl-foresprakare anser i betydligt hogre grad dn
Ovriga, att vitt mjol dr den framsta orsaken till
fetma och att fett inte ar det (figur 3).

Andel (procent) kvinnor och min i olika aldersgrupper som aktivt férsoker folja speciella kostrad samt andelen som
svarade att de foljer Gl-metoden. Kvinnor och man 16 ar och ildre, ar 2007.
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Kvinnor [l Totalt
Man M Totalt

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Alder
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I Fsljer GI

Skillnaden mellan kvinnor och man var statistiskt sikerstélld endast i aldersgruppen 35—44 ar (p<0,05).

Kalla: Synovate och Socialstyrelsen
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Figur 3. Socker, fett eller mjol som orsak till
viktuppgang

Andelen (procent) personer som anser att viktuppgang
orsakas av socker, fett eller mjol bland dem som féljer

respektive inte foljer Gl-metoden. Kvinnor och man
16 ar och aldre, ar 2007.

Procent B Fslier GI Foljer INTE GI
80
70
60
50
40
30
20
oL
Fett Vitt mjol Socker Alla tre Vet ej
lika mycket

Kalla: Synovate och Socialstyrelsen

Att fett bidrar mest till viktproblem var det farre
som trodde bland dem som forsoker ga ner i vikt,
jamfort med dem som inte var intresserade av att
ga ner i vikt, 10 mot 17 procent. Likasa skiljde
sig uppfattningen om huruvida vitt mjol orsakar
viktuppgéng. Bland dem som ville ga ner i vikt
var det 7 procent som trodde att vitt mjol var den
viktigaste orsaken till viktuppgang jamfort med
3 procent bland dem som inte forsoker ga ner i
vikt.

Viktminskningsmetoder

Vi dr utrustade med ett gott skydd mot att minska
i vikt, sdsom hunger och sdnkt @&mnesomsétt-
ning vid svélt. Daremot ar vi daligt rustade mot
viktuppgéng. Maittnadssignalerna &r svagare
an hungersignalerna och vi dkar inte heller var
dgmnesomséttning nér vi har atit for mycket. Med
stigande alder minskar kroppens energiforbruk-
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ning till f6ljd av minskad muskelmassa, vilket gor
det lattare att ga upp i vikt i medelaldern dven vid
ofordandrad livsstil.

For att minska i vikt maste energiintaget under-
stiga energiutgifterna [21]. De flesta klarar av att
ga ner i vikt men fa klarar av att fa en bestaende
effekt.  Misslyckade  viktminskningsforsok,
s.k. jo-jo bantning, leder till kaotiska matvanor
och till att muskler byts ut mot fett. Detta kan
leda till storre och storre viktproblem. Extrema
viktminskningsmetoder sdsom lag-kolhydratkost
leder till snabb initial viktminskning. I allmén-
het utesluter de en stor del av det man &r van att
ata, vilket underléttar viktminskningen. Lég-
kolhydratkost leder till en initial férlust av vatten,
och kolhydratbristen leder till hammad aptit. Mer
moderata viktminskningsmetoder sisom GI-
metoden, eller tallriksmodellen for viktminsk-
ning, rekommenderar fiberrik mat och minskad
méangd ndringsfattig mat (godis, lask, snacks och
alkohol). Dessa rekommendationer utesluter inga
livsmedel, och viktminskningen sker i langsam-
mare takt 4n med extrema metoder. Ett ar efter
kostomlidggningen har man gétt ner lika mycket i
vikt om man foljt de etablerade kostrekommenda-
tionerna som om man foljt en extrem viktminsk-
ningsmetod.

Maénga dieter pastds ha néringsfysiologiska
fordelar och att dessa ligger till grund for vikt-
minskningen (6kad foérbranning, mindre blod-
sockersviangningar etc.) men for detta ar det
vetenskapliga stodet svagt. Daremot har metod-
erna varierande effekter pa &tbeteendet, och kan
mojligen dven ha varierande effekter pa psyko-
logiska beloningssystem. Sannolikt finns det inte
en metod som &r optimal for alla individer att
folja. Det som visat sig vara viktigt for att vikt-
nedgéang ska lyckas ar att man kidnner sig delak-
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tig, kdnner att man kan péverka och att man kan
stirkas genom framgéng.

Befolkningen nés idag av motstridiga budskap
via media och debatten &r polariserad mellan fore-
sprakare for och emot fett. Det 4r dock mer som
forenar dn som skiljer viktminskningsmetoderna
at. Flertalet viktminskningsmetoder resulterar i
ett okat intag av gronsaker och i flera fall 4ven
av frukt och baljvéxter, samt ett minskat intag av
choklad, konfektyrvaror, godis, lask och snacks.
De som gétt ner i vikt, och lyckats bibehalla vikt-
minskningen efter ett ar, rapporterar att de dter
mer gronsaker och fiber oavsett om metoden
fokuserat pa kolhydrater eller fett. De som skurit
ner pa kolhydrater har inte 6kat méngden fett [22]
och de som skurit ner pd médngden fett har inte
okat mangden kolhydrater [23]. Gemensamt dr att
de ersatt en rad livsmedel med gronsaker.

Fysisk aktivitet har stor betydelse
for hilsan

Regelbunden fysisk aktivitet har ménga gynn-
samma effekter pa vér hdlsa och motverkar véara
vanligaste folksjukdomar. Personer som ar fysiskt
aktiva har halften sa stor risk att insjukna i hjért-
och kirlsjukdom som inaktiva personer [24, 25].
Fysisk aktivitet motverkar utveckling av hdogt
blodtryck och sdnker blodtrycket hos personer
med redan hogt blodtryck [26]. Likasd motver-
kar fysisk aktivitet utveckling av typ 2-diabetes
[27-29] och sdnker blodsockret hos diabetiker
[30]. Balans och muskelstyrka forbattras och ben-
skorhet motverkas, vilket bland annat leder till
farre fallolyckor och benbrott [24]. Fysisk aktiv-
itet stirker immunforsvaret och motverkar de-
pression [24]. Risken att insjukna i cancer i bland
annat tjocktarm och brost minskar [31]. Fysisk
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aktivitet bromsar aldringsprocessen i arvsmassan
s att kromosomerna behéller en struktur mot-
svarande en tio ar yngre men fysiskt inaktiv per-
sons kromosomer [32].

En del av ovanstaende effekter pa hélsan beror
indirekt pa att 6vervikt motverkas, men fysisk ak-
tivitet har betydande hélsofrdmjande effekter i sig
sjilv oberoende av viktfoérandringar [33, 34]. Man
har t.o.m. visat att en véltrdnad overviktig eller
bukfet man har lidgre risk for att do i hjért- och kérl-
sjukdomar &n en otrdnad normalviktig man [35].

Vad iar fysisk aktivitet
och hur mycket behéver vi?

Med fysisk aktivitet menas att man ror pa sig, dvs.
anvénder sina muskler. Muskelarbetet stimulerar
muskeluppbyggnad och fettnedbrytning och pa-
verkar &mnesomséttningen av kolhydrater, fetter
och proteiner sa att forhojt blodsocker och forhoj-
da skadliga blodfetter motverkas. For att uppna
dessa goda effekter behovs regelbunden fysisk
aktivitet, eftersom effekten pa &mnesomséttning-
en endast varar 1-2 dygn [36, 37].

For att fraimja och behélla en god hélsa rekom-
menderas for vuxna personer atminstone mattlig
fysisk anstrdngning motsvarande 30 minuters
rask promenad, minst fem och helst alla veckans
dagar. Dessa 30 minuter kan delas upp i mindre
perioder, t.ex. tre 10-minuters promenader, och
anda ha effekt pd &mnesomséttningen [38].

Alternativt rekommenderas intensiv fysisk
aktivitet under minst 20 minuter och minst tre
ginger per vecka. Med mattlig fysisk anstring-
ning menas aktiviteter som medfor att pulsen
Okar nagot. Den fysiska aktiviteten kan anses
vara intensiv ndr andningsfrekvensen ocksa dkar
och pulsen okar patagligt.
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Den intensiva fysiska aktiviteten krdvs om man
vill forbattra konditionen, dvs. syreupptagnings-
formagan. Tillrdcklig fysisk aktivitet kan ocksé
uppnas om mattlig och intensiv fysisk aktivitet
kombineras med t.ex. en snabb promenad under
30 minuter tva dagar i veckan och ett hardare
traningspass, t.ex. joggning tva dagar i veckan
[39]. Utover detta rekommenderas vuxna att
styrketrdna minst tva ganger per vecka for att
uppehalla eller forbattra muskelstyrkan.

For att forebygga att man under loppet av flera
ar gar fran normal vikt till 6vervikt, krdvs sanno-
likt motsvarande 45—60 minuters rask promenad
dagligen med det genomsnittliga energiintag som
maten vanligen har. Personer som har gétt ner i
vikt behover mer, 60—90 minuter dagligen, for att
kunna behalla den uppnadda lagre vikten, alter-
nativt mindre frekvent men intensivare fysisk ak-
tivitet.

Barn och ungdomar rekommenderas mer fysisk
aktivitet d4n vuxna [40—42], ndmligen motsva-
rande 60 minuter mattligt till hog fysisk aktivitet
dagligen [43]. Ocksa for dldre personer dr fysisk
traning viktig for att bevara funktionen i muskler
och leder, vilket minskar risken for bade sjukdom
och fortida dod [24].

Haélsovinsten okar med tilltagande aktivitet,
men de personer som gar fran att vara fysiskt in-
aktiva och borjar med nagon form av regelbun-
den aktivitet, t.ex. korta promenader, gor de allra
tydligaste hélsovinsterna [44]. De som dr minst
véltranade har siledes mest att vinna pa att 6ka
sin fysiska aktivitet, eftersom redan en mindre
okning frdn mycket 14g nivda medfor positiva ef-
fekter [24]. Aven bland personer som har blivit
sjuka har fysisk aktivitet gynnsam inverkan och
forbattrar bl.a. prognosen vid hjirtsjukdom och
diabetes [45].

254

Aktuell forskning visar dven att omfattande
stillasittande i sig, och oberoende av fysisk trin-
ing, paverkar dmnesomsdttningen ogynnsamt
med risk for metabola storningar [46]. Att ar-
beta stdende i stéllet for sittande skulle motverka
detta eftersom stdende innebér stindig laginten-
siv aktivitet i de stora muskelgrupperna. Fysisk
aktivitet och fysisk prestationsforméga paverkar
dmnesomsdttningen &ven hos barn (9-10 ar) och
ungdomar (15—16 ar) och redan i unga ar ar stor-
ningar i blodtryck, blodfetter, blodsocker och
overvikt vanligare hos dem som r inaktiva [47].

Forandringar av fysisk aktivitet
i befolkningen

Det dr svart att uppskatta graden av fysisk aktiv-
itet i en befolkning. Ofta méter man fysisk aktiv-
itet med enkiter och intervjuer diar man fragar
om motionsvanor pa fritiden. Motion innebar
medveten fysisk aktivitet i avsikt att forbattra
styrka och kondition. Det saknas kunskap om
omfattningen av vardaglig fysisk aktivitet som att
t.ex. regelbundet gé i trappor eller g flera korta
strackor om dagen.

Folkhilsoinstitutet har foreslagit tre indikato-
rer for att méta fysisk aktivitet i befolkningen: (1)
andelen vuxna med stillasittande fritid, (2) an-
delen vuxna som ér fysiskt aktiva pa minst matt-
ligt intensiv niva minst 30 minuter varje dag samt
(3) andelen ungdomar med minst betyget godkant
i d&mnet idrott och hélsa.

Stillasittande fritid vanligast bland man

Stillasittande fritid kan uppskattas med hjilp av
SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden
(ULF-undersokningarna) utifran andelen som
uppger att de ’far praktiskt taget ingen motion alls
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pa fritiden”. En klar forbéttring har skett under de
senaste tjugofem aren, framforallt bland kvinnor.
Andelen personer (16—74 ar) som uppgav “’ingen
motion pa fritiden” var 14 procent for bada konen
1980/1981, och 7 procent bland kvinnor och 11
procent bland mdn 2004/ 2005.

Att ha en stillasittande fritid har blivit min-
dre vanligt bland kvinnor i alla socioekono-
miska grupper, medan det bland mén endast &r
bland hogre tjinstemédn som stillasittande fritid
har blivit mindre vanligt. Bland arbetare &r det
lika vanligt med stillasittande fritid nu som for
femton ar sedan, och bland ldgre tjinstemédn é&r
det t.o.m. vanligare. Stillasittande fritid var aren
2004-2005 tre ganger vanligare bland arbetare dn
bland hogre tjdnstemin bland mén (14 respektive
5 procent) och dubbelt s& vanligt bland kvinnor (8
respektive 4 procent).

Andra studier visar att det inte skett ndgra stor-
re forbéttringar de senaste femton aren betraftf-
ande stillasittande fritid. MONICA-studien fran
Visterbotten och Norrbotten visar att oféridndrat
omkring 20 procent bland bade kvinnor och méin
(25-64 ar) ar mest stillasittande pa fritiden (1990
och 2004) [48].

I Folkhilsoinstitutets folkhdlsoenkat for perio-
den 2004-2007 uppgav 13—14 procent att de hade
en stillasittande fritid, utan storre fordndring
under perioden. Bland kvinnor och min som var
fodda utanfor Europa uppgav en tredjedel att de
hade en stillasittande fritid, vilket &r tre gdnger s
vanligt som bland infédda svenskar.

Inte heller 1 Vésterbottens hélsoundersokning-
ar, av 90 000 personer i aldrarna 40, 50 och 60
ar under aren 1990 till 2007, ser man att fysisk
inaktivitet minskat patagligt de senaste 15 aren
(figur 4). I denna undersdkning innebér fysiskt in-
aktiv att man aldrig gor ett motionspass, eller tar
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en cykeltur, eller en promenad minst 2-3 ganger
per ménad pa fritiden och att man gér eller cyklar
mindre #n tva kilometer till arbetet. Aven denna
undersokning visar skillnader i fysisk inaktivitet
pa fritiden mellan olika utbildningsgrupper i syn-
nerhet bland mén.

I en internationell undersékning av skolbarns
hélsovanor anvinde man tv-tittande som indika-
tor pa stillasittande fritid bland barn [49]. Bland
11-aringar tittade 48 procent av flickorna och
55 procent av pojkarna pd tv mer dn tva timmar
dagligen under vardagarna, aren 2005-2006. Tv-
tittande var dnnu lite vanligare bland 15 &ringar
och omkring 60 procent av bade flickor och poj-
kar tittar mer dn tvd timmar per dag pd vardagar.
Enligt detta matt &r stillasittande fritid vanligare
bland barn i Sverige, dn vad det 4r i de flesta av de
andra 41 landerna som ingick i studien.

Mattlig och hog fysisk aktivitet

Den andra foreslagna indikatorn &r att vara fy-
sisk aktiv minst en halvtimma om dagen och med
en aktivitetsniva som kan anses vara atminstone
mattlig. Tva tredjedelar av befolkningen i aldrar-
na 16—84 ar uppfyller detta kriterium pa fysisk
aktivitet enligt Folkhélsoinstitutets folkhélsoen-
kit, och en liten minskning av andelen fysiskt
aktiva har skett mellan 2004-2007. Andelen som
ar fysiskt aktiva ar lagre bland personer med lag
utbildning, bland arbetare och personer fodda ut-
anfor Europa, men dessa skillnader dr mindre ut-
talade dn for stillasittande fritid.

Visterbottens hélsoundersokningar visar att
andelen mattligt aktiva har minskat men att an-
delen som har hog fysisk aktivitet i gengéld har
okat under 2000-talet. Med mattligt aktiv menas
i denna undersdkning att man tranar ibland men
inte regelbundet, eller man cyklar eller promene-
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Figur 4. Lag fysisk aktivitet efter utbildning 1990-2007

Andelen (procent) personer som ar fysiskt inaktiva*. Kvinnor och méan med olika utbildningsnivé i 40-, 50- och

60-arsaldern, perioden 1990-2007.

Procent Kvinnor

50

40

30

20

1990 92 94 96 98 00 02 04 2006

Kort utbildning

Kort utbildning: hégst 9 ar (hégst grundskola el. motsvarande)

Medellang utbildning: hogst 12 ar (motsvarar yrkesskola/fackskola/gymnasium)

Lang utbildning: langre an 12 &r (universitet/hogskola).

Medellang utbildning

Man

Procent
50

40

Py

20 =
10 /
oLt . v o e b L

1990 92 94 96 98 00 02 04 2006

Léng utbildning

* Tar aldrig en promenad, cykeltur eller motionspass pa fritiden och gér eller cyklar mindre 4n tva kilometer till arbetet.

Kalla: Vasterbottens hilsoundersékningar, Umea Universitet

rar minst 2-3 ganger per vecka pa fritiden, eller
cyklar eller promenerar aret runt till arbetet 2—5
kilometer.

Figur 5 visar att hog fysisk aktivitet pa fritiden
okat mer bland kvinnor dn bland mén, och ar nu
vanligare bland kvinnor. Hog fysisk aktivitet pa
fritiden har okat i Véasterbotten bland saval lag-
som hdgutbildade.

For barn och ungdomar rekommenderas dub-
belt s& mycket fysisk aktivitet dagligen som bland
vuxna, dvs. en timma om dagen, och dessutom
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av bade mattlig och hdg intensitet. Liksom bland
vuxna kan aktiviteten delas upp i flera pass under
dagen. Rekommendationen uppnas endast av 20
procent av flickor i dldern 11 ar och 23 procent av
pojkarna, och i aldern 15 &r endast av omkring
10 procent bland bade flickor och pojkar, enligt
den internationella undersokningen av skolbarns
hilsovanor aren 2004-2005. Det dr mindre van-
ligt att svenska barn nar upp till reckommendatio-
nerna dn vad det dr i flertalet av de 41 studerade
landerna.
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Figur 5. Hog fysisk aktivitet efter utbildning 1990-2007
Andelen (procent) personer med hog fysisk aktivitet®. Kvinnor och min med olika utbildningsniva i 40-, 50- och
60-arsaldern, perioden 1990-2007.

Procent Kvinnor Procent Min
50 50
40 40

30 / 30
20 / 20

oLl o+ | I S I T A 1 I oLl o+ 1 v [ 4 | 1 | | S I S R
1990 92 94 96 98 00 02 04 2006 1990 92 94 96 98 00 02 04 2006

e Kort utbildning Medellang utbildning Lang utbildning

Kort utbildning: hogst 9 ar (hogst grundskola el. motsvarande)

Medellang utbildning: hégst 12 ar (motsvarar yrkesskola/fackskola/gymnasium)

Lang utbildning: lingre an 12 ar (universitet/hdgskola).

* Genomfér motionspass i traningsklader minst 2-3 ggr/vecka eller gar eller cyklar aret runt mer an fem kilometer till arbetet
Kalla: Vésterbottens hilsoundersékningar, Umea Universitet
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Sexuell och reproduktiv hilsa

Sammanfattning

Sexuell och reproduktiv hilsa avspeglar i hog grad vart sitt att leva och vara
livsvillkor. I ett 1angt perspektiv har den 6kande vélfarden i kombination med
en vil utbyggd hilso- och sjukvard lett till att det dr séllsynt att modrar dor
vid forlossningen och till att spddbarnsdodligheten fortsétter att minska till
nya rekordlaga nivaer internationellt sett. Graviditet och forlossning dr dock
fortfarande en tid i kvinnors liv som &r forknippad med méanga hilsoproblem,
och sjukskrivningar &r vanliga.

Fordldrarnas alder vid forsta barnets fodelse stiger inte 1dngre, den har varit
densamma sedan 2004 for bade kvinnor och mén. Att allt fler far barn senare
i livet innebdr att ménga under en lang period dessférinnan behdver skydda
sig mot odnskade graviditeter och sexuellt dverforda sjukdomar som kan ris-
kera fertiliteten. Parallellt med detta har en allt liberalare syn pa sex, frikopp-
lad frén stadigvarande forhéallanden, utvecklats. Sammantaget innebér detta
att framforallt unga ménniskor har fler sexualpartners &n tidigare. Dessutom
anvinder allt farre ungdomar kondom nér de traffar en ny partner. Klamydia,
som &r den vanligaste rapporteringsskyldiga konssjukdomen, har 6kat mycket
snabbt och ar 2007 rapporterades 47 000 fall, de flesta bland ungdomar.

Sverige har, tillsammans med Finland, lagst andel hivinfekterade i Vast-
europa. Trots det finns det skél att vara fortsatt uppmérksam pa utvecklingen.
Den inhemska spridningen 6kade markant under ar 2007, bland min som har
sex med mén och bland injektionsmissbrukare. Statistik fran forsta halvaret
2008 visar ingen fortsatt kning, tvdrtom dr antalet fall farre 4n motsvarande
period éret innan. I kombination med att oskyddat sex blivit vanligare finns
risk for fortsatt spridning, dven utanfor de sarskilt riskutsatta grupperna.

Livmoderhalscancer orsakas av en grupp sexuellt 6verforda virus. Mot nagra
virustyper finns numera vaccin, som Socialstyrelsen foreskriver ska inga i
vaccinationsprogrammet for flickor fr. 0. m. 2010. Cellprovskontroller kommer
dven 1 fortsittningen att vara ndodvéndiga for att férebygga livmoderhalscancer,
eftersom vaccinet inte ticker samtliga potentiellt cancerframkallande virus.

Ofrivillig barnloshet drabbar uppskattningsvis omkring 10—15 procent av
alla par. En markant sankning av kvinnors fertilitet sker vid omkring 35 ars-
aldern. Det verkar inte vara tillrackligt ként bland par som planerar att skaffa

7
()
a
&=
3
0
()
=
1
()
v
1
0
o
3
Lo
<
-3
d
(/)]
Q




Sexuell och reproduktiv hilsa

barn, som dérmed riskerar att vara for optimis-
tiska betraffande antalet 6nskade barn. Att kons-
sjukdomar blivit vanligare kan ocksé paverka den
framtida fertiliteten.

Tidpunkten for barnafédandet paverkas av
samhallsutvecklingen och levnadsvillkoren vilket
diskuterades i forra Folkhdlsorapporten (2005).
Aborter och barnafédandet samvarierar, det vill
sdga ndr barnafddandet 6kar sa dkar ocksa andel-
en aborter. Ungefir en fjdrdedel av alla gravidite-
ter slutar med en abort vilket i stort sett varit fal-
let sedan 1975. Aborter dr vanligast i 20—24-ars-
aldern. I Sverige ar det séllsynt att kvinnor foder
barn i tonaren. I aldern 15—17 ar slutade 96 pro-
cent av kvinnornas graviditeter med en abort och
79 procent i aldern 18—19 ar (ar 2006). Andelen
aborter bland tonédringar 6kade under slutet av
1990-talet. Det berodde till stor del pa att fler
valde abort framfor att foda barn, snarare dn att
fler tonaringar blev gravida. Under 2000-talet
okade dock &dven andelen tonaringar som blev
gravida. Det &r stora skillnader mellan hur tidigt i
graviditeten som aborter utfors, i olika landsting.
De flesta kvinnor som vill genomga en abort be-
stimmer sig tidigt och vill ha den snabbt utford.
Vid en tidig abort kan kvinnan vélja mellan en
medicinsk eller kirurgisk metod.

Trots att instdllningen till samkonad sexualitet
har blivit mer accepterande forekommer fortfa-
rande diskriminering pd grund av sexuell ldgg-
ning. Homo- och bisexuella personer har betyd-
ligt sémre psykisk hélsa dn 6vriga befolkningen.
Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok dr dubbelt
sa vanliga bland homo- och bisexuella personer.

Inledning

I foregdende folkhalsorapport, fran ar 2005, pre-
senterades for forsta gdngen reproduktiv hilsa
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som ett eget hdlsoomrade [1]. Da fokuserade kapit-
let pa barnafédande. I kapitlet diskuterades hur
barnafodande och barnomsorg kan férenas med
ett aktivt arbetsliv och hur fertiliteten kan bevaras
ndr barnafodandet sker allt hdgre upp 1 aldrarna.
Kapitlet beskrev ocksa kvinnors hilsa i samband
med graviditet och forlossning. Arets rapport har
storre fokus pa den sexuella hélsan.

Sexuell hdlsa' innefattar bade positiva aspekter
av sexualitet och sexualitetens véirde for individ-
en, och negativa aspekter, exempelvis oonskade
graviditeter och sexuellt dverforda infektioner. Det
ar framforallt de negativa hélsokonsekvenserna
som detta kapitel handlar om.

Folkhalsopolitiska mal

Ar 2003 beslutade riksdagen om en ny folkhilso-
politik med elva mélomraden. Tva av dessa mal-
omraden beror sexuell och reproduktiv hilsa: mal-
omrade 7, ”Gott skydd mot smittspridning”, och
malomrade 8, ”Trygg och sdker sexualitet och god
reproduktiv hélsa”[2, 3]. Statens folkhélsoinstitut
har valt att f6lja utvecklingen med hjilp av tre sa
kallade bestamningsfaktorer, for vilka man har
mitbara indikatorer. Bestamningsfaktorerna &r
oskyddat sex (som uppskattas utifran indikator-
erna kondomanvéndning, klamydiautveckling
och tonarsgraviditeter), tidigt omhindertagande
vid abort (andel aborter i tidig graviditetsvecka)
samt sexuellt vald och tvang (anmaélda brott).

! Sexuell hélsa dr enligt WHO:s definition ett tillstand av
fysiskt, kdnsloméssigt, mentalt och socialt védlbefinnande
i forhéllande till sexualiteten; det ar inte bara avsaknad
av sjukdom och skada. Sexuell hélsa kraver en positiv
och respektfylld instillning till sexualiteten och sexuella
forhallanden, savél som mojligheten att ha njutbara och
siikra sexuella upplevelser, som ér fria fran tvang, diskri-
minering och vald”. [2]
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Pa andra viktiga omréden, som exempelvis
sexualvanor och sexuellt vilbefinnande, har inga
indikatorer tagits fram eftersom det saknas regel-
bunden statistik pa dessa omraden. Pa nationell
niva har tva storre befolkningsbaserade sexual-
vaneundersokningar genomforts. Den forsta
gjordes ar 1967 [4] och den andra genomftrdes
ar 1996 [5]*. Sedan ar 1987 har kunskap, attityder
och vanor avseende sexualitet i relation till hiv
och aids, undersokts regelbundet hos méanniskor
i dldrarna 16—44 ar [6]. Olika aktorer har ocksa
genomfort ett stort antal lokala studier. Folkhilso-
institutets sammanstéllning ”Ungdomar och sex-
ualitet — en forskningsoversikt ar 2005”, omfattar
over 80 enskilda studier huvudsakligen genom-
forda aren 20002005 [7].

Sexuellt overforda infektioner (STI)

Forekomsten av klamydia har tredubblats under
den senaste 10-arsperioden. Det dr en dramatisk
okning som kan forklaras av flera samverkande
faktorer, bland annat en forédndring i unga ménn-
iskors sexuella beteende. Ungdomar och unga
vuxna i dldrarna 15-29 ar stod for 88 procent av
alla klamydiafall i Sverige ar 2007. Den kraftiga
okningen av klamydia kan ses som en signal om
ett okat sexuellt risktagande i denna aldersgrupp.
Under rubriken FOrandringar i sexuella attityder
och erfarenheter nedan, beskrivs fordandringar
nir det géller antal partner och hur vanligt det ar
med samlag “forsta kvéllen” med mera.
Klamydia inkluderades i smittskyddslagen ar
1988 och ér en av de sexuellt 6verforda infektioner

2 Studien fran ar 1967 omfattade manniskor 18—60 ér,
medan 1996 ars undersokning omfattade ménniskor
18-74 ar.
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(STI) som regleras av denna lagstiftning. Ovriga
STI som klassas som allménfarliga sjukdomar &r
gonorrg, syfilis och hivinfektion. Att sjukdomarna
klassas som allménfarliga innebér bland annat att
undersokning ér kostnadsfri for patienten liksom
behandling. Laboratorier och ldkare som diagnos-
tiserar dessa sjukdomar ska anméla intréffade fall
till smittskyddslédkaren i respektive landsting och
till Smittskyddsinstitutet. Den behandlande lika-
ren har ocksa ansvar for att smittsparning genom-
fors for att hitta andra smittade och dirigenom
hindra fortsatt smittspridning.

Klamydia dr utan jimforelse den vanligaste
sjukdomen av de STI som sorteras under smitt-
skyddslagen. Tva andra mycket vanliga STI é&r
genital herpes och kondylom, men ingen av dem
faller under smittskyddslagen. Nedan foljer mer
detaljerade beskrivningar av de sexuellt Over-
forda infektioner som ndmnts hér och de anmal-
ningspliktiga beskrivs forst.

Klamydia

Klamydia orsakas av en bakterie och behandlas
med antibiotika. Ofta ger klamydia inga tydliga
symtom, och det fordrdjer ibland behandling. Om
behandlingen drojer eller uteblir kan det leda till
att kvinnor far dggledarinflammation. Inflamma-
tionen kan skada dggledarna och oka risken for
utomkvedshavandeskap och sterilitet. For mén
finns 1-2 procents risk att drabbas av inflamma-
tion i bitestiklarna vid obehandlad klamydia, vil-
ket kan leda till nedsatt fruktsamhet [8]. Mén kan
ocksé fa inflammation 1 prostatan.

1989 rapporterades cirka 29 000 fall av klamy-
dia (kvinnor och mian sammantaget). De foljande
aren, fram till mitten av 1990-talet, halverades
antalet fall och lag under négra ar i mitten av
1990-talet strax under 14 000 fall per ar. Ar 1997

263



Sexuell och reproduktiv hilsa

intraffade ett trendbrott och direfter har antalet
rapporterade fall av klamydia successivt 6kat och
lag pa drygt 47 000 fall &r 2007. Det dr den hogsta
siffran sedan rapporteringen borjade. Utveckling-
en framgér i figur 1, uppdelad pé élder och kon
for perioden 1989-2007, rdknat som antal fall per
100 000 invanare.

I figur 1 kan man se en liten minskning av antal-
et fall under ar 2005 och ar 2006 och déarefter en
kraftig 6kning. Utvecklingen hade att gbéra med
en ny genetisk variant av klamydiabakterien, som
inte upptécktes forrdn hosten 2006. Denna mute-
rade bakterie kunde inte hittas med de diagnos-
tiska test som tva tredjedelar av de bakteriologiska
laboratorierna i landet anvénde tidigare. Dérfor
var klamydiaférekomsten i landet missvisande,
atminstone under ar 2005 och ar 2006. Rutinerna
andrades ar 2007, och idag diagnostiserar samt-
liga laboratorier ocksa den muterade bakterien

Figur 1. Klamydia

[9]. Den stora dkningen av antalet klamydiafall
mellan ar 2006 och ar 2007 forklaras alltsa delvis
av en underdiagnostisering ar 2006. Under 2008
minskade antalet klamydiafall nagot till 42 000
fall. Den langsiktiga trenden &r dock att klamydia
Okat kraftigt de senaste 10 aren.

Medelaldern for rapporterad smittad person &r
21,5 ar for kvinnor och 24 ar fér mén ar 2007. Den
aldersgrupp som visat den stdrsta 6kningen de se-
naste tva aren dr 15—-19-aringarna. Bara omkring
en fjérdedel av alla som testar sig d&r mén. Det
ar dubbelt sa vanligt att man hittar en klamydia-
infektion bland testade mén dn bland testade kvin-
nor (14 respektive 9 procent). Det visar att riskut-
satta mén undersoker sig i ldgre grad dn kvinnor,
och darfor dr smittsparning sérskilt viktig for att
finna mén som bér pé en klamydiainfektion.

De lander som har tillgéngliga data pé nationell
niva, det vill sdga Norge, Danmark, Finland och

Antal anmilda fall av klamydia per 100 000 invanare. Kvinnor och min i olika dldersgrupper 15 till 39 ar, perioden

1989-2007.
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Storbritannien, rapporterar ungefar samma fore-
komst av diagnostiserad klamydia som i Sverige.
Klamydia ar vanligast bland unga kvinnor ocksa
1 dessa ldnder.

Gonorré och syfilis

Gonorré var vid 1970-talets borjan nistan lika
vanlig i den svenska befolkningen som klamydia
ar i dag. Narmare 40 000 fall av gonorré rapport-
erades ar 1970. Sedan minskade forekomsten
successivt fram till mitten av 1990-talet, da en-
dast 211 fall rapporterades [10]. Déirefter har an-
talet fall okat, och mellan ar 2000 och ar 2007
har antalet rapporterade fall varierat mellan 500
och 700 fall per ar. Detta beror huvudsakligen pa
en Okad inhemsk smitta, till skillnad fran mitten
av 1990-talet, da& néstan ingen inhemsk smitta
forekom. Inhemsk smitta féorekommer sérskilt i
storstadsomradena bland unga heterosexuella och
bland mén som har sex med mén [10]. En liknan-
de utveckling har skett i ménga andra vésteurope-
iska lander under samma tidsperiod [11].

Ar 2007 rapporterades 642 fall av gonorré i Sve-
rige. Kvinnorna utgjorde endast 20 procent av fal-
len, och kvinnornas medelalder var ldgre 4n ménn-
ens, 26 ar jamfort med 32 &r. Médn som smittats av
kvinnor ar vanligtvis smittade utomlands, fore-
tradesvis i Thailand och andra ldnder i Sydostasien.
De flesta kvinnor smittas daremot i Sverige, och
det giller ockséd médn som har sex med mén. [12]

Obehandlad gonorré leder till samma typ av
foljdsjukdomar som klamydia men i betydligt
hogre grad. Gonorré behandlas med antibiotika,
precis som klamydia. Ett vixande problem &r den
okade spridningen av bakteriestammar som ar re-
sistenta mot flera vanliga antibiotika [10, 13].

Syfilis forsvann néstan helt som inhemsk smit-
ta pa 1990-talet och ar 1999 rapporterades farre
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an 40 fall 1 hela landet, varav néstan alla smittats
i utlandet. I borjan av 2000-talet 6kade dock fore-
komsten av syfilis, och det berodde framfor allt
pa ett utbrott bland min som har sex med mén
i Stockholm [14]. Ar 2007 intriffade 240 fall av
syfilis, 51 procent av dem hade smittats i Sverige
och 17 procent var kvinnor [12]. Ocksé syfilis
botas med antibiotika.

Hiv och aids

Tack vare bromsmedicinering, en virushimman-
de kombinationsbehandling mot hiv som intro-
ducerades 1996, har antalet hivsmittade personer
i Sverige som utvecklar aids, svir immunbrist,
minskat kraftigt. Antalet dodsfall har ocksé mins-
kat, vilket innebar att det for varje ar blir fler som
lever med hiv. Cirka 4 500 personer i Sverige be-
riknades leva med hivinfektion ar 2007, och totalt
har drygt 8 000 personer rapporterats hivsmitta-
de sedan mitten av 1980-talet, d& rapporteringen
borjade [12].

Mellan ar 2003 och ar 2006 var antalet nyupp-
tackta fall av hiv ndgot hogre dn under foregaen-
de femarsperiod. Ar 2007 rapporterades 541 nya
fall av hiv, 208 kvinnor och 324 méin (9 saknas
uppgift pd), vilket ar betydligt fler fall &n &ren
innan (figur 2). Variationerna fran ar till &r har
huvudsakligen speglat hur stor immigrationen
till Sverige varit frdn omréden i virlden med hog
forekomst av hiv i befolkningen, framfor allt fran
Afrika. Under ar 2007 har emellertid inhemsk
smitta bland personer som dr bosatta i Sverige
okat patagligt — fran 100 personer ar 2006 till 171
personer ar 2007 (figur 2).
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Figur 2. Hivanmailda i Sverige, smittade i
Sverige eller utomlands

Antal hivanmilda personer dels bland personer bosatta i
Sverige vid smittotillfillet som smittats i Sverige eller
utomlands, dels bland invandrare som smittats fore
ankomsten till Sverige, perioden 2002-2007.
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Inhemsk spridning dr i hog grad koncentrerad till
Stockholms 14n, och den férekommer huvudsak-
ligen bland injektionsmissbrukare och min som
har sex med mén. Under ar 2007 har antalet smitt-
ade okat betydligt bland mén som har sex med
min och bland intravendsa missbrukare (figur 3).
Av de 228 personer som smittats i heterosexuella
forhallanden under &r 2007 var ett 40-tal smitta-
de i Sverige. Medeléldern vid diagnostillfallet for
smittade genom heterosexuella forhallanden har
legat runt 37 ar de senaste fem aren. [12, 15]
Majoriteten av de mén som smittats genom
sex med min dr smittade i Sverige. Under 2000-
talet har en successiv 0kning av nya hivfall skett
i denna grupp, frén 74 rapporterade fall ar 2000
till 130 fall &r 2007. Ménga har smittats under aret
fore diagnosen, och det tyder pa en aktuell smitt-
spridning. Det &r vanligt att man vid hivdiagnosen
samtidigt dr smittad av gonorré, klamydia eller
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syfilis, eller haft en sddan STI nyligen. Dessa STI
dr med andra ord en riskmarkdr for hiv bland méin
som har sex med mén [16].

Under ar 2007 6kade inhemsk smittspridning
bland injektionsmissbrukare markant (figur 3).
Ar2007 rapporterades 61 nya fall bland injektions-
missbrukare jamfort med omkring 30 fall per ar
under de sista femaren. Av de 61 nya fallen var 52
personer smittade i Sverige. Av dessa 52 person-
er hade 49 smittats 1 Stockholmsomradet, déir en
okad smittspridning setts i denna grupp under &r
2006 och ar 2007. [12, 15]

Aven i dvriga Visteuropa okar antalet hivfall,
framfor allt till f6ljd av immigration fran ldnder i
vérlden med hog forekomst av hiv, samt pa grund
av en Okad smittspridning bland mén som har sex
med mén. Bland injektionsmissbrukare har hiv-
spridningen i flertalet visteuropeiska ldnder mins-
kat under 2000-talet, medan delar av Osteuropa
drabbats av omfattande utbrott i denna grupp i slu-
tet av 1990-talet och under 2000-talets borjan. [14].

Tiden fran smittotillfdlle till diagnos kan vara
lang. De som i dag far diagnosen hiv, kan ha varit
smittade i upp till tio ars tid. Ar 2007 rapporte-
rades 53 nyupptéckta hivfall med samtidig aids-
diagnos. Det visar att det finns ett morkertal i be-
folkningen av personer som varit smittade ldnge
utan att testa sig. Manga av dem har dock sanno-
likt smittats innan de immigrerat till Sverige, men
sent diagnostiserade fall féorekommer &ven bland
infédda svenskar. [12]

Alla gravida kvinnor erbjuds hivtest. Ytterst
fa gravida kvinnor dr smittade, men de som visar
sig vara smittade behandlas med bromsmediciner
for att hindra att hiv overfors till barnet vid for-
lossningen. Det fatal barn som i dag upptécks
vara hivsmittade har i de flesta fall blivit smittade
innan de immigrerat till Sverige. [14]
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Figur 3. Hivanmalda uppdelat efter smittvag

Antal hivanmalda personer som smittats i Sverige, uppdelat efter smittvag. Kvinnor och min, perioden 1988-2007.
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Den svenska hivepidemin har hittills kunnat
kontrolleras relativt vil. Sverige har, tillsammans
med Finland, ldgst andel hivinfekterade i Vist-
europa. Trots detta finns det skil att vara fortsatt
uppmérksam pé utvecklingen. Det dr oroande att
den inhemska spridningen 6kade markant under
ar 2007. Statistik for forsta halvaret 2008 visar
dock ett minskat antal inhemskt smittade jam-
fort med motsvarande period aret innan. Hiv
intar en sdrstdllning bland de sexuellt 6verforda
sjukdomarna genom sina allvarliga konsekven-
ser och genom att sjukdomen inte gér att bota.
Ett annat problem &r att hiv kan bli resistent mot
hivmediciner, och smittspridning av resistenta
hivstammar ar ett vixande hot mot det senaste
decenniets behandlingsframgéngar. En fortsatt
stor smittspridning globalt och i vart ndromrade,
i kombination med mer liberala sexvanor kan for-
dndra situationen dven i Sverige.
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Herpes

Herpes simplex (HSV) ér ett virus som finns i tva
former, HSV1 och HSV2. HSV1 har huvudsakligen
forekommit runt munnen och i ansiktet, medan
HSV2 forekommit genitalt. Detta verkar ha forénd-
rats, sannolikt som en konsekvens av forandringar i
sexuella monster, dar framfor allt oralsex har okat.
Det ar svart att finna sikra uppgifter kring fore-
komsten av herpes i befolkningen, och den varierar
ocksa kraftigt mellan olika ldnder i vastvérlden.
Enligt Smittskyddsinstitutet bar 50-90 procent av
den vuxna befolkningen pé antikroppar mot HSV1,
medan 15-30 procent av de forstagangsgravida har
antikroppar mot HSV2. [17]

Kondylom och HPV

Kondylom ér vartor pa konsorganen som orsakas
av humant papillomavirus (HPV). Detta ér den
vanligaste sexuellt overforda infektionen bland
bade mén och kvinnor [18]. Uppskattningsvis
70—80 procent av kvinnorna i Sverige har haft en
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HPV-infektion nagon géng under sin livstid. Ofta
blir kvinnor smittade redan tidigt efter sexualdebu-
ten. Det finns mer &n hundra olika typer av HPV-
virus, ett 40-tal orsakar kondylom (kdnsvértor) och
ett fatal orsakar livmoderhalscancer. For de allra
flesta ldker infektionen utan att ge négra symtom.
Hos ett fétal drojer sig viruset kvar och kan orsaka
cancer. En nordisk studie visar att kondylom har
blivit vanligare bland unga kvinnor [19].

Konsekvenser av hiv och STI

I dag &r det inte ldngre sjdlvklart att den som
smittas av hiv utvecklar aids, eller att sjuk-
domen leder till en for tidig dod. Daremot &r hiv
en kronisk sjukdom som innebér ett fortsatt liv
med medicinering. Hiv innebdr ocksa i allmén-
het, trots medicinering, nedsatt livskvalitet till
foljd av biverkningar fran medicinerna, paverkan
pa sexuallivet, nedsatt fysisk och psykisk hilsa,
samt stigmatisering och negativt bemotande som
manga alltjamt upplever till foljd av sjukdomen
[14, 20]. Det finns dessutom en risk att viruset
utvecklar utveckla resistens mot medicineringen.
Aven de &vriga STI kan leda till komplikatio-
ner, varav infertilitet och livmoderhalscancer ar
bland de allvarligaste. Betridffande gonorré har
det blivit vanligare att bakterien dr resistent mot
antibiotikabehandlingen.

Ofrivillig barnloshet

Enklamydiainfektion kan ge skador pa dggledarna,
vilket i sin tur kan leda till svarigheter att bli gra-
vid och till 6kad risk fér utomkvedshavandeskap.
Alla dr dock inte 6verens om i vilken omfattning
infektionen leder till komplikationer. Vissa forska-
re har pa senare tid ifragasatt riskerna for foljd-
sjukdomar och menar att riskerna ar 6verdrivna
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och gér att minimera med snabb behandling [21].
Snabb behandling forutsétter dock att infektionen
uppticks tidigt, vilket inte alltid ar fallet. Andra
forskare menar att vi i dag ser farre utomkveds-
havandeskap och farre kvinnor som har skador pa
dggledarna, pa grund av att klamydiainfektionerna
minskade under 1990-talet. Dessa forskare menar
att sddana komplikationer kan komma att 6ka igen
som ett resultat av den okande forekomsten av
klamydia under senare ar [22].

Livmoderhalscancer

Cancer i livmoderhalsen foregés néstan alltid av
en infektion med HPV. I Sverige dog 125 kvinn-
or av livmoderhalscancer ar 2006 och 440 nya
fall upptacktes [23]. Livmoderhalscancer hor till
de cancerformer som &ven drabbar relativt unga
individer. Férutom livmoderhalscancer kan ocksa
andtarmscancer, peniscancer och cancer i hals-
mandlarna orsakas av HPV [18, 24].

Figur 4. Livmoderhalscancer, insjuknande
och dédlighet

Antal insjuknade och déda i livmoderhalscancer per
100 000 kvinnor och ar, perioden 1960-2006.
Aldersstandardiserat.
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Killa: Cancerregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Hittills har livmoderhalscancer forebyggts
genom regelbundna gynekologiska cellprovs-
kontroller av kvinnor i aldersgruppen 23-60 ar.
Kontrollerna har funnits sedan borjan av 1960-
talet och anses vara den viktigaste orsaken till att
bade antalet nya fall och dodsfallen i livmoder-
halscancer har minskat. Enligt WHO:s rekom-
mendationer bor dessa cellprovkontroller na 85
procent av malgruppen for att vara sa effektiv
som mdgjligt [25]. Det nationella kvalitetsregistret
for gynekologisk cellprovskontroll visar att i Sve-
rige nas upp till 78 procent av kvinnorna, men det
finns stora regionala skillnader [26].

I dag finns ytterligare en mdjlighet att fore-
bygga livmoderhalscancer och andra cancer-
typer orsakade av HPV genom att vaccinera.
Screeningtest for HPV kan i kombination med
cellprovskontroller anvidndas i cancerpreventivt
syfte. Nyligen har ockséd vacciner mot tva HPV-
typer utvecklats som berdknas ha samband med
omkring 70 procent av all livmoderhalscancer.
Ett av de vaccin som ér tillgdngliga i dag kan
ocksa forebygga nagra vanliga HPV-typer som
orsakar kondylom. Vaccinerna skyddar inte mot
en redan etablerad infektion, och darfor bor man
helst vaccineras innan sexualdebuten.

Vaccinerna ger inte skydd mot alla HPV-typer
som dr associerade med livmodershalscancer.
Men tillsammans med cellprovskontrollerna och
HPV-screening kan HPV-vaccinet kraftigt minska
antalet fall av livmoderhalscancer pa langre sikt.
Varen 2008 beslot Socialstyrelsen om att HPV-
vaccinering av flickor ska ingd i det allménna
vaccinationsprogrammet for barn och ungdomar
fr. 0. m. 2010.
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Graviditet och barnafédande

Sedan &r 2000 okar barnafodandet. Ar 2007 foddes
motsvarande 1,88 barn per kvinna i fruktsam alder
i Sverige, sa kallad periodfruktsamhet (figur 5).
Barnafddandet i Sverige tenderar att folja den eko-
nomiska konjunkturen, och mer om detta samband
beskrevs i den forra folkhdlsorapporten [1].

Figur 5. Fédda barn per kvinna

Antal fédda barn per kvinna (periodfruktsamhet)
perioden 1970-2007.
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Periodfruktsamheten* anger det antal barn som kvinnor i genomsnitt
skulle fa under sin livstid om den fruktsamhet som ridde i olika
aldersgrupper under det specifika aret skulle besta. Det ar alltsa ett
fiktivt matt som miter férandringar i fruktsamhet 6ver tid.

* Aven kallad summerad fruktsamhet eller TFR (Total Fertility Rate).
Killa: SCB

Medelaldern for forstfoderskor ar 2007 var 28,6 ar
och for forstagangsfader 31,1 ar. Forstfoderskor-
nas alder har stigit kontinuerligt. Ar 1977 var
medelaldern 24,8 ar, ar 1987 26,0 ar, och ar 1997
27,5 ar. I dag verkar inte fordldrarnas élder vid
forsta barnets fodelse oka lidngre, den har varit
densamma sedan ar 2004 for bade kvinnor och
min (figur 6). Hittills har varje generation kvinnor
fott 1 genomsnitt tva barn [1], men den stigande
aldern for forstfoderskor innebéar formodligen att
genomsnittet kommer att sjunka nagot framdver.
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Figur 6. Medelalder vid forsta barnets fodelse

Medelélder vid férsta barnets fédelse fér mor och far,
perioden 1970-2007.
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Ofrivillig barnléshet

och assisterad befruktning

Ofrivillig barnloshet ér ett vanligt problem. Lik-
som i Ovriga Visteuropa och Nordamerika ar
ungefir 10—15 procent av alla par i Sverige drab-
bade. Efter 35 ars alder sker en markant minsk-
ning av kvinnors fertilitet. Studier bland student-
er pa grund- och forskarutbildningar visar att de
allra flesta ville ha tva eller tre barn [27]. Ménga
planerar sitt barnafédande utifran dalig kunskap
om fruktsamhet och tenderar att overskatta for-
magan att 4 barn relativt sent i livet.

Det &ar ungefir lika vanligt med andra orsaker
till infertilitet &n just &lder. Bland kvinnor dr den
vanligaste orsaken storning av &dgglossningen
eller skador pa dggledarna. Det senare beror ofta
pa en konssjukdom. Fetma dr en orsak till forsdm-
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rad dgglossning, liksom undervikt. Den vanlig-
aste orsaken bland mén dr att antalet spermier ar
lagt eller att deras funktion ar forsimrad. Bland
20 procent av de par som soker for infertilitet kan
man inte finna nagon orsak [28§].

Antalet behandlingar av oftrivillig barnloshet,
sa kallad assisterad befruktning, har okat. Assist-
erad befruktning innebédr oftast provrorsbefrukt-
ning, In vitro fertilisering (IVF), och mer séllan
insemination av spermier. Antalet barn som fods
till f6ljd av IVF har 6kat kontinuerligt: frén 712 till
cirka 2 800 barn per ar mellan ar 1991 och ar 2004,
och utgdr i dag cirka 3 procent av alla fodslar.

Sedan januari ar 2003 ar IVF med donerade
dgg och spermier tillatet i Sverige. Tidigare var
endast donation av spermier tillaten. Assisterad
befruktning &r forbehdllet par. Det betyder att
kvinnan maste vara gift, registrerad partner eller
sambo, och assisterad befruktning &r alltsa inte
tillginglig for ensamstdende kvinnor (SOSFS
2006:10 och SOU 2007:3). Fran och med juli &r
2005 ér det dock mdjligt for kvinnor i lesbiska
relationer att fa assisterad befruktning i Sverige
[28].

Behandlingsresultaten har forbéattrats. Ande-
len IVF-behandlingar som lett till graviditet och
barn har okat frén 17 till cirka 25 procent mel-
lan ar 1991 och ar 2004. Vid IVF, precis som vid
alla andra graviditeter, forsdmras mojligheten att
bli gravid med kvinnans stigande alder. Fram till
ar 2003, da nya regler infordes, aterférdes van-
ligtvis tva befruktade dgg vid behandlingen. Det
resulterade i en hog andel tvillinggraviditeter. Nu-
mera aterfors i regel endast ett befruktat dgg for
att undvika tvillinggraviditeter, eftersom tvilling-
graviditeter 4r mer riskfyllda.

Kejsarsnittsfrekvensen vid assisterad befrukt-
ning har varierat mellan 26 och 35 procent. Det ar
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drygt dubbelt sa hogt som vid andra forlossningar
for forstfoderskor, vilket troligen beror pa att den
hér gruppen kvinnor i genomsnitt ar dldre. Miss-
fall och utomkvedshavandeskap skiljer sig inte &t
fran andra graviditeter med ett foster. [2§]

Halsa vid graviditet och férlossning
Utgangen av graviditet och forlossning ar god i
Sverige. Den forebyggande mddrahélsovarden
nar ndrmare hundra procent av alla blivande
mddrar, och den innefattar hélsodvervakning
av graviditeten samt psykologiskt stod. Numera
arbetar modrahidlsovarden dven med att identi-
fiera psykosociala missférhallanden och kvinnor
som dr utsatta for vald, for att kunna ge dem stod
och insatser s tidigt som mdjligt under gravid-
iteten.

Antalet mddrar som dor i samband med gravi-
ditet eller forlossning i Sverige har varierat mel-
lan 2—4 kvinnor per ar under 2000-talet. Ar 2007
dog 139 barn under forsta levnadsveckan och 326
var dodfodda.

Det ér inte ovanligt att det under graviditeten
uppstar komplikationer som kriver extra upp-
mérksamhet och véard. En tredjedel av kvinnorna
vardas pa sjukhus nigon gang under graviditeten
[1]. Av ndrmare 100 000 forlossningar per ar ar tre
fjardedelar helt normala och kraver inga sarskilda
medicinska ingrepp. Tonaringar och kvinnor éver
35 ér riskerar i hogre grad problem, exempelvis
att foda for tidigt eller fa ett barn med lag fodelse-
vikt.

Det ar mycket vanligt att kvinnan blir sjuk-
skriven under sista delen av graviditeten [29].
Ryggvirk dr den vanligaste orsaken, och det drab-
bar sannolikt mer 4n hélften av alla gravida. Aven
andra hélsoproblem som sdomnsvarigheter, urin-
inkontinens och mag-tarmproblem &r vanliga.
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Cirka 8-10 procent av alla gravida drabbas av
depression. Hormonella faktorer tycks inte vara
orsaken, men diaremot verkar psykologiska och
sociala forhallanden vara betydelsefulla. Det kan
till exempel vara bristande stdd fran partner, vén-
ner och familj, ekonomiska svarigheter, ohéilsa,
graviditetskomplikationer eller andra stressande
livshéndelser [30]. Manga hilsoproblem kan kvar-
std i manader eller ar efter forlossningen.

Overvikt och fetma leder till kraftigt 6kad risk
for graviditetskomplikationer som t.ex. diabetes,
hogt blodtryck och havandeskapsforgiftning.
Av gravida med overvikt eller fetma riskerar
17 procent att insjukna i graviditetsdiabetes, jam-
fort med 1-3 procent bland normalviktiga. Ris-
ken okar med graden av &vervikt. Overviktiga
(BMI 25-29) loper dubbel risk for graviditets-
diabetes och de med fetma (BMI 30 eller hogre)
minst 6 génger hdgre risk [31]. Overviktiga mod-
rar far ocksa storre barn vilket ocksé okar risken
for forlossningskomplikationer. Under 1990-talet
okade andelen gravida med 6vervikt fran 20 till
25 procent och andelen med fetma fran 6 till
10 procent. Sedan borjan av 2000-talet har andel-
en gravida med Overvikt varit oférdndrad, men
andelen med fetma har okat till 11 procent [32,
33].

Fa kvinnor &r nykterister och de flesta har ett
etablerat konsumtionsmonster av alkohol innan
de blir gravida. Ett sérskilt prioriterat delmal i
de nationella malen for folkhélsan som riksda-
gen antagit dr att kvinnor inte ska dricka nagon
alkohol &verhuvudtaget under graviditeten [34].
Anledningen till denna restriktiva hallning &r att
man inte vet om det finns nédgon niva av alkohol-
konsumtion som &r oskadlig for fostret. Alko-
holen i den gravidas blod nér éven fostrets hjdrna.
Studier har visat att cirka 30 procent av gravida
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kvinnor dricker alkohol i storre eller mindre
mangd. Tre fjardedelar av landets landsting har
dérfor tidigarelagt sina hilsosamtal med gravida
kvinnor for att informera om risker med alkohol
tidigt 1 graviditeten. Hilsosamtalet sker dé i femte
till sjunde graviditetsveckan istdllet for i tolfte
veckan [35].

Rokning innebdr en risk for barnet. Fostrets
tillvaxt blir sémre pa grund av forsdmrad syre-
sdttning via moderkakan och fosterdod &r vanlig-
are. Det dr ocksd vanligare att fostret fods for
tidigt, vilket innebér en 6kad risk for sjuklighet
och dod. Av alla gravida ar 2005 rokte 9 procent i
sin tidiga graviditet, vilket 4r en minskning, jam-
fort med 12 procent ar 2000. Det &r vanligare att
unga gravida kvinnor réker, 28 procent bland ton-
aringar och 16 procent i dldrarna 20-24 ar [36].

Oonskade graviditeter

Abort - att avbryta
en oonskad graviditet
Aborter och fodslar tenderar att folja varandra.
Niar barnafodandet Okar, Okar dven aborterna
(figurerna 5 och 7). Under babyboomen 1989—
1991 var ocksa antalet aborter hogt, medan bade
aborterna och barnafdédandet minskade under
forsta delen av 1990-talet. Likasd sammanfaller
2000-talets okade barnafédande med en Okning
av aborttalen. Andelen som blir gravida (det
sammanlagda antalet aborter och fodslar) tenderar
att folja den ekonomiska konjunkturen: andelen
sjonk under 1990-talets lagkonjunktur, men har
okat igen under de senaste arens hogkonjunktur.
En fjirdedel av alla graviditeter i aldersgrup-
pen 15—44 ar slutade med abort dr 2006. Denna
andel har 1 stort sett varit densamma sedan 1975,
men andelen aborter har fordndrats betydligt
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bland tonaringar. I aldersgruppen 15-17 ar slut-
ade 96 procent av alla graviditeter med en abort
ar 2006, jamfort med 83 procent ar 1990. I dldern
18—19 ar slutade 79 procent av graviditeterna med
en abort ar 2006, jamfort med 55 procent ar 1990.
En stor del av 6kningen av andelen aborter bland
tondringar under slutet av 1990-talet berodde pa
att fler valde abort framfor att foda barn, snarare
an att fler tondringar blev gravida. Under 2000-
talet blev ocksa fler tondringar gravida an tidig-
are.

Enligt sexualvaneundersokningen ar 1996
fanns det ingen skillnad i socialgruppstillhorighet
mellan dem med och utan erfarenhet av en abort
[5]. Vi vet fran enstaka studier att andelen aborter
bland immigranter eller barn till immigranter var
hogre adn bland sverigefodda kvinnor [37]. Studier
fran Norge har visat samma resultat [38, 39].

Figur 7. Aborter uppdelat efter alder
Antal aborter per | 000 kvinnor och ér i olika
aldersgrupper 15 till 29 ar, perioden 1975-2007.
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Aborter i de nordiska landerna
I Sverige, Danmark och Norge kan kvinnor gora
abort pa egen begéran. | Sverige giller detta till och
med den 18:e graviditetsveckan, och i Danmark och
Norge till och med 12:¢ graviditetsveckan. I Fin-
land maste ddremot kvinnan ansoka hos likare om
att fa tillstand till abort. I alla de nordiska ldnderna
kan sena aborter beviljas av nationell myndighet.
De abortlagar som géller i dag i Norden daterar sig
fran ar 1973 1 Danmark, ar 1974 i Sverige, ar 1978
i Norge och i Finland fran &r 1985.

I Sverige har antalet aborter per 1000 kvinnor
i dldern 15-49 ar legat pa ungefir samma niva
sedan den nuvarande abortlagen infordes ar 1975.
I Finland, Danmark och Norge har andelen abort-
er minskat kraftigt sedan mitten av 1970-talet
fram till de senaste aren. Under 2000-talet har
aborttalen i vara grannldnder varit relativt ofor-
andrade (figur 8).

Figur 8. Aborter i nordiska lander
Antal aborter per | 000 kvinnor och ar, i dldern
15—-49 ar i nordiska lander, perioden 1970-2006.
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Kalla: STAKES, Finland, 2008
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Aborter bland tonaringar dr vanligare i Sverige dn
i Norge, Finland och Danmark (figur 9).

Figur 9. Aborter bland tonaringar i
nordiska lander

Antal aborter per | 000 kvinnor och ar, i aldern
I15—19 ar i nordiska lander, perioden 1975-2006.
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Kalla: STAKES, Finland, 2008

En viktig anledning till att aborter &r vanligare
i Sverige ar att svenska tonaringar i hogre grad
viljer abort framfor att féda barn, jamfort med
tondringar i framforallt Norge och Finland
(tabell 1). Det ar nastan dubbelt sa vanligt att fin-
ska tondringar viljer att foda barn istillet for att
vilja en abort, jamfort med svenska tonéringar.
Om man istéllet jdimfor den totala andelen ton-
aringar som blir gravida (det sammanlagda an-
talet aborter och fodslar), ar skillnaderna mellan
landerna mindre. Det dr dock fler tondringar som
blir gravida i Sverige dn i de andra nordiska ldn-
derna.
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Tabell 1. Fodslar och aborter bland
tonaringar i nordiska lander

Antal fodslar respektive aborter per |1 000 kvinnor och ar,
i aldern 15—19 ar samt procentuell férdelning av aborter
respektive fodslar, ar 2004-2005.

Sverige Danmark Finland Norge
Antal per | 000 kv. och ar

Fodslar 6,1 6,1 10,4 8,8

Aborter 24,4 15,8 15,3 15,6

Alla graviditeter 30,5 21,9 25,7 24,4
Procent

Fédslar 20 28 40 36

Aborter 80 72 60 64

Alla graviditeter 100 100 100 100

Kalla: Bearbetning av statistik fran STAKES, Finland, 2008

Abortvarden
En pataglig fordndring i och med abortlagen fran
ar 1974 var att aborterna kom att utforas tidigare
i graviditeten. Fore lagéindringen hade ndrmare
hélften av alla aborter skett efter 12:e veckan, vil-
ket innebar ett mer omfattande och riskfyllt in-
grepp, sarskilt pa den tiden. I dag sker 93 procent
av alla aborter fore vecka 12. Efter 18:e graviditets-
veckan far abort endast utforas efter tillstand fran
Socialstyrelsen och beviljas endast om synnerliga
skal foreligger. Andelen aborter som utfors efter
vecka 18 har legat under 1 procent sedan &r 1975.
Medicinska aborter borjade anvindas 1992 och
ar en metod att framkalla abort genom likemedel
utan ett operativt ingrepp. Medicinska aborter
forutsdtter att aborten kan utforas tidigt i gravid-
iteten, i regel fore nionde graviditetsveckan. Vid
tidig abort har kvinnan rétt att vdlja mellan kirurg-
isk och medicinsk abort. Om véntetiden for att {4
gOra en abort dr 1ang, kan det innebéra att gravid-
iteten passerar tidsgransen for medicinsk abort.
De flesta kvinnor som sdker abort bestimmer
sig tidigt. De har ofta redan fattat beslutet nir de
kommer till sjukhuset, och da vill de genomféra
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ingreppet sa snabbt som majligt [40, 41]. I Social-
styrelsens foreskrifter och allmdnna rad om abort
(SOSFS 2004:4) star det att ”Nér kvinnan har
bestdmt sig for en abort bor den utféras snarast
mojligt”.

Det finns stora regionala skillnader betréffande
hur tidigt i graviditeten aborter utfors. I exempel-
vis Jonkopings och Visterbottens 1idn utférdes 80
procent av aborterna fore graviditetsvecka nio,
jamfort med 66 procent i Jaimtland och Blekinge
(figur 10). En kartldggning av Socialstyrelsen ar
2006 visade att ocksa véntetiderna for en abort
varierar betydligt mellan landstingen.

Figur 10. Aborter fére vecka 9

Andel (procent) aborter som utfors fore graviditetsvecka
9 av samtliga aborter i respektive lin, uppdelade pa
medicinska aborter och kirurgiska aborter, ar 2005-2007.
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Killa: Abortstatistiken, Socialstyrelsen
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Forandringar i sexuella attityder
och erfarenheter

I dagens snabbt fordnderliga samhélle forandras
dven synen pa sexualiteten liksom vilka sexuella
erfarenheter manniskor gor. En grundlidggande
forandring &r att kopplingen mellan kérlek och
sexualitet inte lingre dr lika stark. En stadigt
okande andel av befolkningen anser att det &r
acceptabelt med sex utanfor etablerade kéarleks-
relationer. Konsekvenser av detta dr bland annat
ett 6kande antal partner och samlag “forsta kvil-
len”. En annan forédndring &r att synen pa sam-
konad sexualitet har blivit mer 6ppen. Internet har
kommit och anvinds av i stort sett alla aldrar for
syften som har med kérlek och sexualitet att gora,
och pornografi har i dag blivit mer léttillgangligt.

Ungdomars sexualvanor
Allminhetens attityd till tillfdlliga sexuella
kontakter har blivit mer liberal. Pastdendet att
“samlag bor enbart forekomma i fasta forhal-
landen” instdmde 53 procent av minnen och 60
procent av kvinnorna instdmde ar 1987, i alders-
gruppen 16—44 ar. Ar 2007 var motsvarande siff-
ra for min 34 procent och for kvinnor 42 procent.
Synen pa tillfdlliga sexuella kontakter hade blivit
mer tillatande 1 hela aldersspannet 16—44 ar [6].
Attitydfordandringen avspeglar sig ocksd hos
ungdomar. Andelen som haft samlag “forsta kvall-
en” har okat i aldersgruppen 16—24 ar sedan ar
2000, och den storsta 6kningen finns bland unga
kvinnor (tabell 2). Ingen fordndring har skett for
min i aldersgruppen 2024 ar.
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Tabell 2. Samlag ’forsta kvillen”

Andel (procent) som har haft samlag "férsta kvillen”
nagon gang under de senaste 12 manaderna. Kvinnor och
min i olika aldersgrupper 16 till 24 ar, ar 2000 och 2007.

Kvinnor Man
Alder 16—17 ar 1819 &r 20-24 ar | 1617 ar 18—19 ar 20-24 &r
2000 14 25 19 20 24 39
2007 37 35 28 35 36 38

Killa: Herlitz C. [6]

I de tidigare ndmnda befolkningsundersdkningar-
na [4, 5] sags en pataglig 6kning av antalet sexual-
partner mellan ar 1967 och ar 1996. Den storsta
fordndringen géllde kvinnor, som ar 1967 hade
haft i genomsnitt 1,4 sexualpartner under livet,
jamfort med ar 1996 da motsvarande siffra var
4,6 partner. Motsvarande andel for mdnnen var
4,6 respektive 7,1 partner [S]. Senare studier in-
dikerar att antalet partner blir allt fler. Bland ung-
domar har andelen som haft tre eller fler sexual-
partner under det senaste aret dkat i alla aldrar,
utom for mén 1 aldrarna 2024 ar (tabell 3).

Tabell 3. Tre eller flera sexualpartner

Andel (procent) som har haft tre eller flera sexualpartner
under de senaste 12 manaderna. Kvinnor och min i olika
aldersgrupper 16 till 24 ar, ar 2000 och 2007.

Kvinnor Man
Alder 16-17 &r 18—19 ar 20-24 &r | 16—17 &r 18—19 ar 2024 ar
2000 8 23 16 7 17 32
2007 17 25 19 I 23 26

Killa: Herlitz C. [6]

Okningen bland yngre minniskor tyder pd en
kraftig 6kning i forhéllande till tidigare studier,
som matt antal partner i alla &ldersgrupper. Om
en 18-aring hunnit ha tre eller fler sexualpartner,
kommer personen under resten av livet sannolikt
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komma upp i betydligt fler partner &n de tidigare
genomsnitten fran ar 1996 pa 4,6 for kvinnor och
7,1 for mén.

Bland 1617 aringar, ar 2007, hade ungefér tva av
tre pojkar och tre av fyra flickor samlagsdebuterat
[6]. Till skillnad mot antalet partner har aldern
for samlagsdebut inte fordndrats under senare &r.
Den tycks ligga relativt stabilt pa drygt 16 ar sedan
1960-talet [42, 43]. Flickor med utldndsk bakgrund,
debuterar senare dn flickor med svensk bakgrund
[7]. Debutaldern i dvriga Norden &r omkring 17 ar.
Aven i USA, Kanada, Frankrike och Storbritannien
sker samlagsdebuten vid denna alder [44].

Vid samlagsdebuten anvinder cirka 60—70 pro-
cent av ungdomarna kondom [43, 45]. Kunskapen
om och tilltron till att kondom ér ett gott skydd
mot STI har 6kat mellan 1987-2007, men denna
insikt har inte lett till 6kad kondomanvindning
[46]. Att anvinda kondom ndr man traffar en ny
partner dr sarskilt betydelsefullt ur smittskydds-
synpunkt. Samlag utan kondom “forsta kvillen”
har blivit vanligare bland ungdomar (figur 11). Ett
okat risktagande &r sdrskilt patagligt under 2000-
talet. Ar 2007 anvinde nirmare en fjirdedel inte
kondom “f6rsta kvéllen”.

I flera studier har framkommit att de tillfrdgade
upplever kondom som jobbigt, dyrt att kdpa samt
pinsamt att fora pa tal och anvdnda [47-50]. En
intervjustudie bland klamydiainfekterade ung-
domar visade att mdnnen ofta vintade pa att kvin-
nan skulle foresla att kondom skulle anvéndas
[51]. Kvinnorna ddremot upplevde att de skulle
visa bristande tillit till mannen genom att foresla
kondom och ville darfor inte gora det.

Alkoholanviandning bidrar ocksé till sexuellt
risktagande. Den o©kade alkoholkonsumtionen
bland ungdomar i slutet av 1990-talet och borjan
av 2000-talet, som uppméarksammas i kapitlet om
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alkohol och kapitlet om ungdomar, sammanfaller
i tiden med 6kningen av klamydia och andra STI.
I flera studier har ungdomar sagt att de nagon
gang angrat samlag som de haft under alkohol-
paverkan [52-54].

Sexualvanor bland man

som har sex med man

Main som har sex med midn (MSM) éndrade ra-
dikalt sitt sexuella beteende pa 1980-talet nér hiv
och aids blev allmént kédnt. De borjade anvénda
kondom vid anala samlag och manga minskade
ocksé antalet sexpartner. Det fick till foljd att go-
norré, klamydia och syfilis nistan helt forsvann
i denna grupp och att hivspridningen kunde be-
grinsas till en 14g niva.

De senaste drens okning av sexuellt overforda
infektioner och en 6kning av hiv visar att det
sexuella risktagandet okat bland mén som har
sex med méan [20]. Yngre tar storre risker och
ar inte lika konsekventa i kondomanvandningen
vid analsamlag med en tillfillig partner, som de
dldre ar [55-57]. Det kan till en del bero pa att
en ny generation mén som har sex med mén inte
har samma personliga erfarenheter av 1980-talets
hivepidemi, och att de har en ldgre medvetenhet
om hiv. Det i sin tur kan bland annat bero pa att
bromsmediciner bidragit till att hiv inte lingre
uppfattas som en lika dramatisk sjukdom. Under-
sokningar vid Venhélsans mottagning i Stock-
holm visar ocksé att antalet sexpartner har dkat
bland mén som har sex med méan. Mellan ar 1997
och ar 2002 fordubblades néstan antalet partner
som man hade haft under det senaste aret, fran
6 till 10 partner i medeltal. Det hade ocksé blivit
vanligare med oskyddat oralsex med tillfalliga
partner, och Internet hade blivit det vanligaste
sattet att triffa en sexpartner [10].
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Figur Il. Inte anvant kondom

Andel (procent) som inte har anviant kondom vid samlag “férsta kvallen”. Kvinnor och min i olika aldersgrupper

16 till 24 ar, perioden 1989-2007.
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Killa: Herlitz C. [6]

De flesta studier om sexuellt risktagande har rort
mén som har sex med mén. En studie omfattande
homo- och bisexuella kvinnor visade inga stora
skillnader nér det gillde sjukdomar jamfort med
heterosexuella kvinnor. Homo- och bisexuella
kvinnor sokte emellertid i mindre utstrickning
gynekolog och forebyggande hélso- och sjukvéard,
exempelvis cellprovtagning. En femtedel hade
nagon gang varit gravida [58].

Samkonad sexualitet

och samhillets attityder

Olika attitydundersdkningar visar en mer tillatan-
de syn pa samkdonad sexualitet under de tjugo ar
som allmédnhetens attityder till hiv/aids studerats.
Attityden ar i dag betydligt mer positiv dn 1987
[5, 6, 46, 59]. En rad nya lagar har tillkommit som
ocksa avspeglar en fordndrad syn pa samkonad
sexualitet. Till exempel kom partnerskapslagen ar
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1995, och lagen mot diskriminering i arbetslivet
p.g.a. sexuell liggning kom ar 1999. Hets mot
personer pd grund av sexuell laggning kriminal-
iserades ar 2002 genom tilldgg till grundlagarnas
och brottsbalkens bestimmelser om hets mot folk-
grupp. Lagen om ritt till adoptionsprévning for
par som ingétt partnerskap kom ar 2003. Ar 2005
kom ett forbud mot diskriminering pa grund av
sexuell ldggning inom det sociala omradet som
t.ex. socialforsdkringssystemet, hélso- och sjuk-
vard med mera. Till sist, &r 2006, kom lagen om
forbud mot diskriminering och annan krinkande
behandling av barn och elever.

Trots att instdllningen till samkdnad sexualitet
har blivit mer tillatande forekommer fortfarande
diskriminering pa grund av sexuell ldggning.
Antalet anmélda hatbrott mot homo- och bisexu-
ella samt transpersoner har 6kat under 2000-talet
[60]. Folkhélsoinstitutets folkhélsoenkét ar 2005

277



Sexuell och reproduktiv hilsa

visade att homo- och bisexuella personer har be-
tydligt simre psykisk hilsa d4n den ovriga befolk-
ningen. Sjdlvmordstankar och sjélvmordsforsok
var dubbelt s& vanliga bland homo- och bisexuella
personer. Homo- och bisexuella ungdomar som
diskrimineras och trakasseras i skolan visar fler
riskbeteenden, som missbruk, sjdlvmordstankar
och sjalvmordsforsok och sexuella riskbeteenden
[61, 62].

Det ér logiskt om en 6kad Sppenhet for sam-
konad sexualitet ocksa innebir att fler personer
har samkonade sexuella erfarenheter. Studier av
ungdomar antyder ocksé en 6kning under senare
ar. Vissa studier rapporterar att upp emot 8 pro-
cent av alla ungdomar siger sig ha sddana erfaren-
heter. Eftersom denna typ av fragor stélls pa olika
sdtt 1 olika studier dr det emellertid mycket svart
att dra nagra sdkra slutsatser om omfattningen
[7]. Den hogsta siffran, 8 procent, finns i studier
dir fragan formulerats brett, som “Har du varit
sexuellt tillsammans med nagon av samma kon?”
Detta dr en betydligt vidare fraga dn ”Har du haft
samlag med ndgon av samma kon?”, som anvinds
i flera andra studier. Som jdmforelse uppgav
drygt 2 procent av befolkningen ar 1996 (i aldrar-
na 18—74 ar) att de hade haft sidana erfarenheter
nagon gang i livet [5].

Internet

Internet har snabbt och pa ett omvilvande sitt
fordndrat forutsiattningarna for kommunikation i
samhdllet. Det giller i hog grad for fragor med
koppling till sexualitet, ordet “sex” dr det mest
sokta ordet pa Internet.

En absolut majoritet av befolkningen, ménnis-
kor i alla aldrar, anvénder i dag Internet. En storre
svensk studie [63] konstaterar att Internet Gppnat
nya kontaktytor, dir det &r mojligt att soka nya
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partner utifrén andra forutséttningar d4n de som
giller i exempelvis en krogmiljo. Dessa kontakter
leder inte séllan till att man traffas i verkliga livet
och har sex. 40 procent av kvinnorna och 35 pro-
cent av minnen, hade den denna erfarenhet.

Ocksé for mén som har sex med mén har Inter-
net kommit att fungera som en arena att mdtas
pa utan att riskera stigmatisering eller reaktioner
av homofob karaktdr. Den vanligaste sexuella
aktiviteten pé Internet var bland ménnen att se pa
erotik eller pornografi, och bland kvinnorna att
flirta. Flirtande var den nést vanligaste aktiviteten
for ménnen. Den minst vanliga aktiviteten enligt
studien var att soka kontakt med prostituerade.
Tva procent av ménnen hade gjort detta.

Pornografi

I arskurs tre pa gymnasiet ar 2004 hade 76 procent
av flickorna och 98 procent av pojkarna négon
ging sett pa porr [64]. I arskurs 9 &r 2001-2002
hade 57 procent av flickorna och 92 procent av
pojkarna tittat pd porrfilm nagon ging [59]. Flera
studier visar att unga méan dr mer positivt instillda
till pornografi dn vad unga kvinnor ar. Ungdomar
och framfor allt pojkar tycker att de lar sig mycket
om sex via pornografi [65, 66]. Det dr dock van-
ligt att man har ett ambivalent forhéllningssatt till
pornografi, och upplever det som bade upphetsan-
de och ackligt [67, 68]. Likasa kan man vara kri-
tisk till pornografin som fenomen men samtidigt
tycka att den dr spannande och sexuellt upphets-
ande [69].

Det dr oklart hur pornografi paverkar sexuellt
beteende, men det forekommer att ungdomar
provar sexuella handlingar som de fatt idéer till
genom pornografi. Ungdomar som nigon géng
sett porrfilm har oftare provat analsex och oralsex
dn de som inte har sett sddan film [54, 70].
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Pornografins kroppsideal péverkar hur unga
minniskor uppfattar att kroppen ska se ut. I en
nordisk studie uttryckte unga kvinnor, i hogre
grad dn unga mén, att de hade lag sjalvtillit till sin
kropp i forhallande till pornografins kroppsideal.
Men unga mén talar ocksd om de krav som stélls
pa kroppen och utseendet. De kénner sig osédkra
pa sin penis storlek och &r oroade for att kvinnor
ska anvidnda pornografins kriterier nér de véljer
partner [71].

I djupintervjuer bland ungdomar som sett
pornografi framkom att de forsoker anpassa sig
efter den sexuella norm som de uppfattar rader i
samhiéllet. De ansdg bland annat att stereotypa
konsroller befésts 1 pornografin och att den ska-
par forvantningar och krav pé att genomfora vissa
sexuella handlingar [66].

Vardering av sexuallivet

Pa frdgan “Hur viktig ar sexualiteten i ditt liv?”
svarade en dverviagande del av bade kvinnor och
min att sexualiteten dr viktig, i sexualvaneunder-
sokningen ar 1996. Endast 10 procent av kvinnor-
na och 4 procent av ménnen ansag att sexualiteten
ar ganska eller helt oviktig [5].

I &ldrarna under 50 &r uppgav omkring 60 pro-
cent av kvinnorna att de var tillfredstillda eller
ganska tillfredstdllda med sitt sexualliv. Bland
kvinnorialdern 50 till 74 ar sjonk andelen till cirka
50 procent. Mén, upp till 35 &rs alder, tenderade
att vara ndgot mindre ndjda dn jamnariga kvinnor,
medan mén i aldersgruppen 50—65 &r var nagot
mer ndjda dn jamnariga kvinnor. Bland de dldsta
(66—74 ar) var skillnaderna sma mellan kvinnor
och man [5].

11996 ars undersokning uppgav savil mian som
kvinnor att de hade det béttre sexuellt i nulédget d4n
nir de var unga. Badde yngre, 25-34 ar, och medel-
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alders, 35-54 ar, ansag att de nu i storre utstrack-
ning kunde leva som de dnskade jamfort med da
de var yngre. Aven i den hogre aldersgruppen,
55-74 ar, upplevde de tillfragade att deras sexual-
liv var friare 4n i ungdomen [72].

Det har blivit vanligare att vara sexuellt aktiv i
ovre medeléldern. I aldersgruppen 51-55 ar hade
79 procent haft samlag senaste manaden ar 1996
jamfort med 63 procent ar 1967. 1 aldersgruppen
56—-60 ar var motsvarande fordndring mellan de
béda &ren 68 procent jaimfort med 56 procent [4,
5].

I'en svensk studie om hur mén och kvinnor upp-
fattade sin kropp stélldes bland annat fragan om
det dr viktigt att vara sexuellt aktiv. For kvinnor-
na i dldrarna 6585 ar svarade 14 procent att det
var viktigt medan motsvarande siffra for mdnnen
var 45 procent. I samma studie framkom ocksé
att yngre ménniskor hade en mer positiv syn pé
att dldre kan vara sexuellt attraktiva jimfort med
vad de dldre sjilva rapporterade [73]. Tidigare har
minskad sexuell aktivitet och sexuell lust upp-
fattats som en naturlig del av aldrandet [74].  dag
ses sexualiteten alltmer som en integrerad del av
ett gott aldrande.

De flesta ungdomar verkar vara forhallandevis
ndjda med sina sexuella erfarenheter. Man blir
ocksa mer ndjd i takt med dkad erfarenhet och det
ar fler som séger sig vara ndjda med det senaste
samlaget 4n med det forsta. Ungefir lika ménga
unga kvinnor som unga mén séger sig vara ndjda
med det senaste samlaget. Daremot har betydligt
fler unga mén 4n unga kvinnor uppfattat det allra
forsta samlaget positivt [59].

Ett tillfredstillande sexualliv dr sannolikt
hélsofrdmjande, men det saknas epidemiologiska
studier som skulle kunna bekrifta ett sddant sam-
band.
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Sexuella svarigheter
Sexuella problem ar vanliga. Néstan hélften av
kvinnorna och en fjérdedel av ménnen i 1996 ars
sexualvaneundersokning hade erfarenhet av sex-
uella problem [5]. De vanligaste problemen var
att inte kunna fa erektion, svérighet att fa orgasm
och bristande sexuell lust. Drygt 20 procent av
kvinnorna och 15 procent av ménnen uppgav att
de under aren haft behov av att tala med ndgon om
sin sexualitet. De vdnde sig da i forsta hand till 14-
kare inom kroppssjukvarden. Kvinnorna, oavsett
alder, hade oftast sokt hjilp hos gynekolog. Mén-
nen sokte sig oftast till allménlékare och urolog.
Telefonrddgivning som fokuserar pa sexu-
ella problem har visat sig kunna fylla ett stort
behov. P4 en del orter i landet finns sexologiska
mottagningar, men flertalet landsting har ingen
sexologisk mottagning alls. Véantetiderna vid de
befintliga mottagningarna varierar fran tio dagar
upp till ett halvar [75]. Radgivarna behdver en bred
kompetens dé problemen ofta dr mangfasetterade
och involverar kroppsliga, psykologiska och so-
ciala perspektiv [76, 77].

Sexuellt vald

Erfarenheter av att ha blivit utsatt for sexuellt
tvang har ett klart samband med en mindre posi-
tiv virdering av sexuallivet, och en hogre fore-
komst av sexuella problem. I 1996 ars studie [5]
uppgav 12 procent av kvinnorna och 3 procent av
ménnen att de tvingats till en sexuell handling.
En uppfoljning av kvinnor som sokt hjilp vid
Rikskvinnocentrum, numera Nationellt centrum
for kvinnofrid (NCK), visade att en tredjedel av
kvinnorna som varit utsatta for vald ocksa utsatts
for sexuellt vald. En femtedel angav att de varit
utsatta for vald nér de var gravida [78].
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De anmilda valdtikterna har, med undan-
tag for nagra ar, okat relativt kraftigt de senaste
30 dren (se kapitlet om vald). Ar 1975 anmildes
cirka 750 véldtakter, och ar 2006 anmaldes drygt
4 200. Bland sexualbrotten 6kade antalet anmaélda
valdtakter mest, med 11 procent (cirka 420 brott).
Denna 6kning beror sannolikt till stor del pa den
lagdndring som infordes den 1 april ar 2005 och
som innebdr att en del gérningar som tidigare
rubricerades som sexuellt tvang och utnyttjande
nu beddoms som valdtikt. Detta stods av att an-
talet anmélda brott avseende sexuellt tvang och
utnyttjande minskade med 21 procent (cirka 350
brott) jimfort med ar 2005. Okningen kan ocksa
bero pa en 6kad benédgenhet att anméla véaldtikter.
Den storsta 6kningen utgors av antalet anmélda
fullbordade valdtikter mot barn under 15 ar som
skett inomhus, som 6kade med 69 procent [79].

I den nationella trygghetsundersokningen
(NTU) ar 2006 fann man att kvinnor uppger att de
har blivit utsatta for sexualbrott i betydligt hogre
utstrackning dn mén. Enligt NTU uppgav 1,6 pro-
cent av kvinnorna och 0,3 procent av ménnen att
de blivit tvingade, angripna eller ofredade under
ar 2005. Det dr framfor allt de yngre aldersgrup-
perna som uppger att de drabbas av sexualbrott.
I aldern 1624 &r uppger 2,6 procent att de ut-
sattes for sexualbrott under den aktuella ettars-
perioden, medan andelen utsatta sedan blir ldgre
ju dldre aldersgrupper som studeras. Den grupp
som i storst utstrackning (4,9 procent) uppger att
de utsatts for sexualbrott 4r unga kvinnor i dldern
1624 ar [80].
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Halsoframjande
och férebyggande arbete

Primérpreventivt arbete riktas till allmidnheten
och till storre grupper, dir inga kdnda problem har
uppstatt dnnu. Det kan handla om exempelvis sex-
och samlevnadsarbete i skolor eller upplysnings-
kampanjer till en storre allmédnhet. Sekundir-
preventivt arbete dr aktuellt d& ett problem redan
identifierats och handlar om att uppticka problem-
et tidigt, behandla, ge rad och spara smitta.

Forebyggande arbete kan ocksd handla om
hélsofrdmjande insatser. Med det menas att skapa
forutsdttningar for hdlsosamma levnadsvanor,
vilket inte diskuteras vidare i detta avsnitt. Hilso-
framjande insatser kan medverka till att skapa en
god sjalvkénsla och fardigheter i att kommunice-
ra kring och bedoma hélsorisker som ar grunden
dven for den sexuella hilsan. Det kan handla om
aktiviteter i syfte att skapa ett gott psykosocialt
klimat i en skolklass eller dvningar for att stirka
sjalvkénsla hos en grupp tonéringar.

For att forebygga STI och oonskade gravid-
iteter dr det i stort sett samma priméarpreventiva
och sekundirpreventiva insatser som kravs for
att ge individen grundkunskaper, attityder och
fardigheter att kunna skydda sig. En utmaning
i detta sammanhang &r p-piller, som ar ett bra
skydd mot graviditet men som ocksa kan minska
motivationen att anvdnda kondom, vilket dr det
enda skydd som forebygger STI.

Insatser mot hiv och STI

Den okande spridningen av klamydia och
andra STI dr oroande. Framfor allt oupptickta
infektioner kan leda till komplikationer av olika
slag. En 6kad spridning av STI hos midn som har
sex med mén bor ses 1 perspektiv av att andelen
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hivsmittade dr betydligt hdgre i denna grupp dn
i befolkningen i stort. Det innebédr en pataglig
risk for 6kad smittspridning av hiv hos mén som
har sex med mén. Den stora spridningen av STI,
framfor allt bland unga ménniskor, kan ocksé
vara en varningssignal om att hiv skulle kunna fa
okad spridning i Sverige &ven bland unga hetero-
sexuella kvinnor och mén. Den laga medveten-
heten om risken for hivsmitta dr ett problem béade
i ett allmént liberalt férhallningssitt till sexuella
kontakter och vid resor till lander dér hiv-fore-
komsten ar betydligt hdgre &n i Sverige.

Preventivt arbete mot hiv och STI
riktat till ungdomar
Socialstyrelsen har tagit fram en kunskapsdver-
sikt kring primérprevention riktad till ungdomar,
baserad pa internationell forskning och pa svenska
erfarenheter [81]. Oversikten visar att det ir m&j-
ligt att paverka ungdomars sexuella risktagande.
Rapportens slutsatser dr att skolan &r den mest
centrala arenan for primérpreventivt arbete, och
att insatserna blir 4n mer effektiva om flera olika
aktorer samverkar lokalt. I insatser riktade till
ungdomar dr det viktigt att ta hinsyn saval till
konsskillnader som till den padgaende forandring-
en mot alltmer liberala sexualvanor. Det dr ocksé
viktigt att bygga ldngsiktigt hallbara strukturer
for arbetet, exempelvis i form av ldro- och kurs-
planer i skolan och stabila samarbetsformer mel-
lan skolan och andra lokala aktorer. Insatserna
bor vara baserade pa savil teoretisk kunskap som
pd ungdomarnas egna onskemal. Metoder som
frimjar dialog och reflektion, exempelvis samtals-
metodik, rollspel etc., har visat sig vara centrala
for att uppné goda resultat. Budskap om avhall-
samhet har ddremot inte visat sig vara effektiva.
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Sverige har internationellt sett goda forut-
sdttningar for ett primdrpreventivt arbete riktat
till ungdomar. Det beror dels pa den obligatoriska
sex- och samlevnadsundervisningen, dels pa rela-
tivt god tillgang tillungdomsmottagningar, vanlig-
en drivna av kommuner och landsting (ar 2007
fanns 227 ungdomsmottagningar). Trots detta
finns det anledning att uppmérksamma kvalitet-
en i det primirpreventiva arbetet. Sex- och sam-
levnadsundervisningen i skolan &r, ocksa enligt
Skolverket, av mycket skiftande standard. Under-
visningen behdver forbéttras och arbetet maste
bli mer konsekvent och genomforas systematiskt
[81-83]. Sex- och samlevnadsundervisningen har
varit obligatorisk i den svenska skolan i femtio
ar, men dmnet ar fortfarande inte obligatoriskt
pa lararutbildningarna. I en kartliggning fran
ar 2004, visade det sig att bara hélften av larar-
utbildningarna i Sverige hade kurser i &mnet och
att endast 6 procent av ldrarstudenterna fick ut-
bildning i detta. Mycket f4 nyutexaminerade léra-
re har alltsd kompetens att undervisa i sex- och
samlevnad [84].

Ungdomsmottagningarna fyller en viktig
funktion for unga ménniskor (vanligen upp till
23 ar). I dldersgruppen 1626 ar hade 23 procent
av kvinnorna och 4 procent av ménnen besokt en
ungdomsmottagning under de senaste tre mana-
derna 2005-2006 [85].

Men det finns vissa problem &ven nér det gil-
ler ungdomsmottagningarna. Dels har de svart
att hinna med primérpreventivt arbete, sdrskilt i
tider da personalen dr upptagen med bland annat
de manga smittsparningsdrenden som foljer i
klamydiaepidemins spér, dels krédver ett fram-
gangsrikt preventivt arbete att man nar savél
kvinnor som mén. Darfor dr det problematiskt att
s& fa mén soker sig till mottagningarna. P4 nagra

282

stillen 1 landet, bland annat RFSU 1 Stockholm
och Mottagningen for unga mén (MUM) i Gote-
borg, har man satsat sérskilt pA mottagningar som
vénder sig till min. Dessa satsningar har visat sig
vara framgéngsrika och andelen manliga besok-
are har okat kraftigt.

Preventivt arbete mot hiv och STI

riktat till man som har sex med man
Min som har sex med mén ar en viktig grupp i
arbetet mot framfor allt hiv. Darfor har Social-
styrelsen under ar 2007 tagit fram en kunskapso-
versikt for detta omride [55]. Oversikten éver den
internationella forskningen pa detta omrade visar
bland annat att forebyggande arbete som sker i
grupp och som &r baserat pa teoretisk kunskap
visat sig ha god effekt. Arbetet ar sarskilt effekt-
ivt ndr det kombinerar kunskap med mojlighet for
den enskilde individen att trina kommunikations-
fardigheter. Det dr ocksa tydligt att det ar viktigt
att engagera mén som sjilva har sex med min
som informatorer. Rapporten pekar vidare pa att
det finns kunskapsluckor och ett behov av metod-
utveckling nir det géller sekundirprevention,
bland annat i form av radgivning i samband med
hivtest. Specialutformade mottagningar &r viktiga
for att nd mian som har sex med mén, precis som
for att nd andra mén. Det &r ocksé av storsta vikt
att de insatser som riktas mot ungdomar och unga
vuxna sker med en medvetenhet om att mian som
har sex med mén utgor en del av denna grupp.

Insatser mot oonskade graviditeter

Statens folkhélsoinstitut har regeringens upp-
drag att utarbeta ett handlingsprogram for att
forebygga oodnskade graviditeter. 1 forslaget till
denna handlingsplan anger myndigheten att det
overgripande malet med det forebyggande arbetet
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ar att de barn som fods ska vara onskade. Sam-
héllets ansvar &r att tillhandahalla kunskaper och
medel for att ge ménniskor mdjlighet att fritt och
ansvarsfullt planera sitt barnafédande. Uppdraget
ar alltsa att forebygga oonskade graviditeter, vil-
ket inte 4r det samma som att forebygga aborter.
Avsikten dr att i forsta hand forebygga oonskat
barnafdédande med preventiva atgidrder och med
abort som ett komplement.

P-piller dr en effektiv fodelsekontrollerande
metod. Utifran forséljningssiffror for p-piller, som
visar antalet sdlda dygnsdoser per 1000 kvinnor i
aldersgruppen 15—44 ar, kan man fa en uppfatt-
ning hur vanligt p-piller 4r i de olika nordiska
landerna. Vanligast &r p-piller i Danmark (319
dygnsdoser) foljt av Sverige (293 dygnsdoser),
Norge (253 dygnsdoser) och Finland (210 dygns-
doser) [86]. Det finns ingen jamforbar statistik om
anvéndning av kopparspiraler och kondomer.

En anledning till att antalet aborter i Sverige
har 6kat bland ungdomar under senare ar kan vara
att anvandningen av preventivmedel har minskat
pa grund av en réddsla for hormonella preventiv-
medel i kombination med bland annat bristfallig
sexualundervisning i skolan [48, 87]. Larm om p-
pillers biverkningar paverkar anvdndningen [45].
Det finns en ambivalens bland kvinnor till att
anvanda p-piller som inte alltid bemots i1 radgiv-
ning [88, 89]. De olika landstingens policyer for
subventionerade preventivmedel varierar. Vissa
landsting erbjuder ingen subventionering medan
andra erbjuder helt kostnadsfria preventivmedel.
Den &vre éldersgrinsen for subventionerna varie-
rar mellan 19 och 24 ar [90].

Sedan &r 2001 finns akut p-piller receptfritt
pa apotek. Det dr ett hormonpreparat som tas
efter samlag for att forhindra att en graviditet
uppstér, och ér sdledes inget abortpiller. Bland
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universitetsstuderande finns studier som visar pa
att fler anviande akut p-piller ar 2004 jamfort med
ar 1999. Samma studier visar att de som anvéin-
der akut p-piller 4r mer oroliga for biverkningar
av konventionella p-piller d4n andra [52]. Akut p-
piller har emellertid inte kommit att anvéndas i
den utstrickning som skulle kunna vara fallet,
for att forebygga oonskade graviditeter [91-93].
Det kan bero pé bristande kunskap om nér akut p-
piller kan anviindas [93]. Aven i flera andra linder
dar akut p-piller finns tillgdngligt har man kon-
staterat att det behdvs mer information om hur
och nir man anvénder akut p-piller [94]. Studier
som gjorts bland ungdomar i Sverige sedan akut
p-piller blev receptfritt, visade att en tredjedel
ansag att akut p-piller var en form av abort och en
fjardedel oroade sig for biverkningar [95].

En genomgéng av det nationella forsknings-
omradet ungdomar och sexualitet visar att en stor
andel ungdomar, 71-76 procent i olika studier,
anviander ndgot preventivmedel vid sitt forsta
samlag, och 68-82 procent vid sitt senaste sam-
lag [7]. Det ar vanligare att elever pa teoretiska
gymnasieprogram anvinder preventivmedel dn
elever pa praktiskt program, 90 procent jamfort
med 64 procent [43]. Ungdomar som hoppat av
gymnasiet anvinder preventivmedel i betydligt
lagre grad d4n ungdomar i gymnasieskolan [96].
Vi saknar bredare kunskap om preventivmedels-
anvéndning efter tondren bland andra grupper én
studenter. Bade aborter och klamydiainfektioner
ar vanligare 1 aldersgruppen 20-24 ar &n bland
tondringar.
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Tobaksvanor och tobaksrelaterade
sjukdomar

Sammanfattning

I Sverige roker fortfarande knappt en miljon personer varje dag trots att rok-
ningen har minskat under flera decennier. Numera roker 18 procent bland
kvinnor och 14 procent bland mén. Pa 1960-talet rokte omkring varannan
man och var fjarde kvinna. Sedan borjan av 1990-talet har rokning varit van-
ligare bland kvinnor dn bland mén. Allt farre roker néar de ar gravida, men
fortfarande roker 6 procent av de blivande mammorna.

Rokningen bland mén bérjade minska redan for trettio ar sedan, och andelen
rokare minskade kraftigt i alla ldersgrupper. Som en f6ljd av den minskade
rokningen har lungcancerdddligheten bland mén minskat dnda sedan borjan
av 1980-talet. Likasa har hjért- och kérldodligheten minskat, och det har haft
en avgorande betydelse for den snabba 6kningen av mans medellivsldngd som
skett under de senaste decennierna (se kapitlet Folkhilsan i Gversikt).

Bland kvinnor fortsétter lungcancerdddligheten att dka. Det beror pa att
andelen rokare inte har minskat pa flera decennier bland kvinnor i éldrarna
over 45 ar. Dessutom har andelen fore detta rokare 0kat bland medeldlders
och dldre kvinnor. Forst sedan mitten av 1990-talet syns en viss minskning
av andelen rokare i dldern 45—64 4r. I dldern 65—84 ar har andelen rokare varit
oforandrad de senaste tjugo aren.

Bland yngre kvinnor har ddremot andelen rokare minskat stadigt de se-
naste decennierna. Lungcancerdddligheten i aldersgruppen 40—54 ar minskar
sedan 1997. Lungcancer i denna unga aldersgrupp utgor endast en mindre del
av all lungcancer bland kvinnor, men det &r ett tidigt tecken pa att den upp-
atgdende lungcancertrenden héller pé att brytas. Hjart- och kérldodligheten
bland kvinnor har minskat stadigt sedan slutet av 1950-talet trots att fler kvin-
nor var rokare (se kapitlet Overvikt, hjirt- och kirlsjukdomar och diabetes).

Att sluta roka minskar risken for hjart- och kérlsjukdomar nistan om-
gdende. Risken for lungcancer minskar ocksa men betydligt langsammare an
for hjart- och kérlsjukdomar. En betydligt vanligare konsekvens av rokning
dn lungcancer &r nedsatt lungfunktion till f6ljd av kronisk obstruktiv lung-
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sjukdom (KOL). Sjukdomen gar inte att bota men
sjukdomsforloppet gar att hejda om man slutar
roka.

Snusningen har Okat sedan boérjan av 1970-
talet. Snusets effekter pa hilsan &r mindre klar-
lagda dn rokningens, men snusning okar risken
for ett antal cancersjukdomar, bland annat cancer
i bukspottkorteln. Betydligt fler médn dn kvinnor
snusar, 19 respektive 4 procent.

Skillnader i rékning har stor betydelse for
skillnader i livslingd mellan kvinnor och mén
och mellan olika sociala grupper. Skillnaden mel-
lan konen har minskat sérskilt i dodsorsaker som
har samband med rokning. Svenska mén har lagst
andel rokare 1 Europa och lagst dodlighet i lung-
cancer. Troligen bidrar den jimforelsevis laga an-
delen rokare bland mén, dven bakat i tiden, till att
svenska méns medellivsldngd &r en av de lingsta
i vérlden. Svenska kvinnor har ddremot i hogre
grad varit rokare dn kvinnor i andra ldnder.

Tobakens globala spridning

Under 1900-talet ledde den globala spridningen
av tobak, och da sirskilt cigaretter, till en ut-
dragen sjukdomsepidemi som ldnge forblev
ouppmirksammad. Ar 1950 kom studier som
redovisade starka samband mellan r6kning och
lungcancer [1, 2]. Men forst i och med 1964 ars
rapport fran den amerikanska hilsovardsmyn-
digheten [3] blev vidden av hilsokonsekvenserna
kédnd for en bredare allménhet [4]. En undersok-
ning dir drygt 34 000 brittiska ldkare blev under-
sokta, kunde redan 1954 visa att rokning ar den
framsta orsaken till lungcancer. Vid uppfdljning
50 ar senare, ar 2004, kunde r6kningens omfat-
tande skadeverkningar beskrivas i1 detalj [5].
Dessa studier visade att medicinska, sociala eller
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hygieniska framsteg inte kunde lindra skade-
verkningarna, utan att det enda sittet att undvika
skador dr att sluta roka.

Det finns manga ldnder i virlden dér cigarett-
rokningen fortfarande okar. Tobaksepidemins
typiska forlopp kan beskrivas i en modell med
fyra faser som visar hur férekomsten av rokning,
och nivan pa rokningens skadeeffekter utvecklas
(figur 1). Hittills har rokningen forst fatt sprid-
ning bland mén. Kvinnor har borjat roka senare
och har inte rokt i samma utstrackning som mén.
Andelen rokare bland kvinnor har inte i nagot
land Overstigit 50 procent, bland annat som en
foljd av att rokningens skadeverkningar hunnit
bli kinda [6].

Modellen illustrerar att 6kningen av tobaks-
relaterade sjukdomar kom tidigare bland mén dn
bland kvinnor, och att hédlsoeffekten av minskad
rokning &r fordrdjd och dnnu bara mirks bland
mén. [ fas fyra i modellen, dir Sverige befun-
nit sig i flera ar, minskar bade kvinnors och
méns rokning, men rokningsrelaterade dodsfall
fortsétter att 6ka for kvinnor. Men nu finns det
tecken pa att skadeverkningarna bdrjar minska
dven bland kvinnor i Sverige. Lungcancer bland
yngre kvinnor minskar sedan 1997 (se vidare
nedan) och Sverige haller mojligen pa att ldmna
fas fyra. Vissa lander har dock inte foljt utveck-
lingen som modellen forutsdger. Det beror framst
pa att andelen rokande kvinnor inte okat trots en
langre tids hog forekomst av rokning bland mén,
exempelvis i Kina (se nedan) [7].
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Figur |. Modell 6ver tobaksepidemins forlopp

Andel (procent) rokare (vanster skala) samt andel av alla dédsfall som uppskattas vara orsakade av rékning
(hoger skala) i tobaksepidemins fyra olika faser. Kvinnor och man.
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Sverige och 6vriga Norden befinner sig i fas 4 i tobaksepidemins férlopp.
Killa: Lopez A, Collishaw N, Piha T, [6]

Tobaksforsiljning och tobaksvanor
i Sverige

Cigarettforsaljningen minskar

men snuset 6kar

Cigarettforsiljningen mer @n halverades mellan
aren 1977 och 1998 (figur 2). Forsiljningen av snus
har ddremot okat stadigt sedan borjan av 1970-talet.
Under perioden 1999-2001 okade cigarettforsélj-
ningen nagot, men har sedan fortsatt att falla.

Rokvanorna i Sverige

Trots att rokningen i Sverige minskat i decennier
finns det fortfarande knappt en miljon daglig-
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rokare. Ar 2005 rokte 18 procent av kvinnorna och
14 procent av ménnen i aldern 16—-84 ar. Under
1980-talet och storre delen av 1990-talet minska-
de andelen rokare snabbare bland mén dn bland
kvinnor (figur 3). Sedan borjan av 1990-talet har
rokning varit vanligare bland kvinnor &n bland
min. Under 2000-talet har rokningen minskat
i samma utstrickning bland kvinnor som bland
min. Mén roker nagot fler cigaretter per dag dn
kvinnor har sé gjort sedan a&tminstone 1980-talet.
I genomsnitt rokte mén tva cigaretter mer per dag
aren 2004 och 2005 [9]. Antalet tillfallighets-
rokare kan uppskattas till ca 750 000 [15].
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Figur 2. Tobaksforsaljning i Sverige

Arlig forsdljningen av cigaretter (antal), snus (gram)
och annan réktobak* (gram) per person 15 ar och
ildre, perioden 1970-2006**.
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* Cigarrer, cigariller och piptobak.
** Glidande tredrsmedelvirde.
Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [8]

Figur 3. Daglig rokning
Andel (procent) som uppgav att de rokte dagligen.

Kvinnor och min i aldern 16—84 ar, perioden
1980—2005* Aldersstandardiserat.
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* Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Tobaksepidemini Sverigenddde aldrig sammaniva-
er som i flera andra europeiska lédnder. I exempel-
vis Storbritannien rokte 80 procent av médnnen pa
1950-talet [10]. I Sverige var andelen rokande mén
hog under 1940-talet till slutet av 1960-talet (om-
kring 50 procent) och bdrjade sedan minska [11].

Kvinnorna i Sverige borjade roka i allt storre
utstrackning forst pd 1960-talet. I borjan av 1960-
talet rokte ungefédr var fjdrde kvinna [12], och
som mest rokte kvinnorna i mitten av 1970-talet,
37 procent [11]. Darefter har andelen rokare bland
kvinnor minskat.

Bland kvinnor minskar andelen rékare
bara bland yngre

Den hogsta andelen rokare finns sedan flera ar i
aldergruppen 45—64 ar for bade kvinnor och min
(figur 4). Deras rokvanor grundlades under en
period, fran 1950-talet fram till mitten av 1970-
talet, d& rokningen i Sverige 6kade. Som figur 4
visar, har rokningen bland mén minskat kraftigt i
samtliga aldersgrupper sedan 1980.

Bland kvinnor ér det endast i dldrarna under
45 ar som andelen rokare minskat kraftigt. [ dldern
45-64 éar okade andelen rokande kvinnor fram
till mitten av 1990-talet och har direfter minskat
nagot. Bland de éldsta kvinnorna, 65—84 éar, har
andelen rokare varit ganska oforédndrad under de
senaste tjugo aren. Det kan trots allt ses som posi-
tivt eftersom man har ldnge befarat att andelen
rokare bland de édldsta kvinnorna skulle dka i takt
med att senare fodda generationer av kvinnor,
som rokt mer, successivt ersitter tidigare gene-
rationer av kvinnor, som rokt i mycket liten ut-
strackning. Minskningen av andelen rokare i olika
aldersgrupper beror bade pé olika generationers
bendgenhet att borja roka i ungdomsaren, och hur
vanligt det &r att sluta under vissa perioder.

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009
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Figur 4. Daglig rokning i olika aldersgrupper

Andel (procent) som uppgav att de rékte dagligen. Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, perioden

1980-2005*.
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Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Figur 5. Har aldrig rokt i olika aldersgrupper
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Andel (procent) som uppgav att de aldrig har rokt. Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar,

ar 1980/81, 1988/89, 1996/97 och 2004/05.
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Ur folkhilsosynpunkt dr det ocksd intressant
att folja andelen som aldrig har rokt dagligen
(figur 5). Aren 19801981 var andelen som ald-
rig rokt dagligen hogst bland kvinnor i aldern
65-84 4r, 84 procent. Aren 20042005 var det
istdllet bland mén i aldern 16—24 &r dar andelen
som aldrig hade rokt var som storst, 76 procent.
Bland mén har andelen som aldrig har rokt okat
i alla dldersgrupper. Andelen kvinnor som aldrig
har rokt okar ocksa, men bara i aldrarna under
45 ar. | aldrarna 6ver 45 ar minskar alltjamt an-
delen som aldrig har rokt.

Flest rokare bland 40- och 50-talister

Ett annat sitt att illustrera rokvanornas for-
andringar dr att jamfora andelen rokare i olika
fodelseargangar (tabell 1). Hogst andel rokare,
drygt tjugo procent, finns i dag bland kvinnor
och min fodda pa 1940- och 1950-talet. Rok-
ningen minskade kraftigt mellan 1988/1989 och
2004/2005, 1 alla fodelseargangar och for bada
konen. Storsta minskningen har skett bland
mén fodda pad 1920- och 1930-talet fran nivan
25-28 procent till 8-10 procent, det vill sdga en
minskning med 17 procentenheter. Bland kvinnor
i dessa generationer har andelen rokare inte mins-
kat 1 samma utstrackning. Det innebér att det, till
skillnad fran 1980-talet, numera ar fler kvinnor
4n min fodda pa 1930-talet som ir rokare. Aren
2004-2005 var andelen rokare hdgre bland kvinn-
or 4n bland mén i alla fodelsedrgéngar, utom bland
1940-talister dér den var lika hog, 21 procent.
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Tabell 1. Rokning i olika generationer

Andel (procent) som roker dagligen i olika generationer
aren 1988/89 och 2004/05 samt férandringen mellan dessa
perioder. Aldersstandardiserat.

Kvinnor Man
Férdndring Férdndring
Fodelse- 88/ 04/  2004/05- 88/ 04/ 2004/05-
argang 89 05 1988189 89 05 1988189
Procent- Procent-

Procent enheter Procent enheter
1900-tal 5 22
1910-tal 10 22
1920-tal 19 9 -10 25 8 -17
1930-tal 26 ) -1 28 10 -17
1940-tal 35 21 -14 34 21 -13
1950-tal 34 24 -9 30 21 -10
1960-tal 34 19 -15 22 13 -9
1970-tal 16 12
1980-tal 16 12

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Rokning minskar i alla befolkningsgrupper

Den globala tobaksepidemin har inte bara ett typ-
iskt konsmonster utan ocksé ett socialt monster.
Main i socioekonomiskt gynnade grupper var i all-
minhet de som borjade roka forst. Nar kunskapen
om rokningens skadeverkningar blev kdnda var
det samma socialt gynnade grupp som snabbast
tog till sig informationen och slutade roka [6].

Sedan slutet av 1980-talet har trenden att sluta
roka varit mycket stark i de flesta grupper i Sve-
rige (tabell 2).
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Tabell 2. Rokning i olika befolkningsgrupper

Andel (procent) som roker dagligen i olika befolkningsgrupper aren 1988/89 och 2004/05 samt foriandringen mellan dessa

perioder. Kvinnor och man 20-84 ar. Aldersstandardiserat.

Kvinnor Man
Férdndring Férdndring
Befolkningsgrupper 1988/89 2004/05 04/05- 88/89 1988/89 2004/05 04/05- 88/89
Procent- Procent-

Ursprung Procent enheter Procent enheter

Fodda utomlands 35 21 -15 42 28 -15

Fodda i Sverige, bada férildrar fodda utomlands 40 21 -20 3l 13 -18

Fodda i Sverige, en férilder fédd utomlands 36 23 -13 29 13 -16

Fodda i Sverige, bada foréldrar fodda i Sverige 26 18 -8 26 13 -13
Utbildningsniva

Grundskola 26 23 -3 32 20 -11

Gymnasium 33 24 -9 27 16 -11

Eftergymnasial 18 10 -7 21 9 -12
Socioekonomisk grupp

Ej facklarda arbetare 31 25 -6 34 21 -13

Fackldrda arbetare 31 27 -4 28 17 -10

Lagre tjansteman 31 18 -13 33 15 -18

Tjanstemdn pa mellanniva 19 12 -7 22 10 -12

Hogre tjansteman 22 7 -15 20 8 -12

Egna féretagare 25 19 -5 28 15 -13

Jordbrukare 6 2 -4 13 9 -4
Hushallstyp

Ensamstaende 27 23 -4 32 18 -14

Sammanboende 27 16 -11 25 13 -13
Samtliga 27 18 -9 27 15 -13

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Av de grupper som finns med i tabell 2 var det ut-
landsfédda mén och kvinnor bland arbetare som
hade den hogsta andelen rokare aren 2004/2005.
Rokvanorna hos utlandsfédda varierar med vilket
ursprungsland man kommer ifrén (se dven figur 5
1 kapitlet Migration och hilsa). Médn fodda i Sve-
rige, men vars bada foréldrar &r fodda utomlands,
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rokte diaremot inte mer &n mén med sverigefod-
da fordldrar. Det ar stor skillnad pa andelen ro-
kare inom olika socioekonomiska grupper. Bland
kvinnor rokte 25 procent bland arbetare och en-
dast 7 procent bland hdgre tjanstemén. Bland méin
rokte 20 procent bland arbetare mot 8 procent
bland hogre tjdnstemén. I alla socioekonomiska
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grupper, utom bland hogre tjanstemén och jord-
brukare, har rokningen bland min minskat betyd-
ligt mer &n bland kvinnor de senaste femton aren.
Bland kvinnor med enbart grundskoleutbildning
i aldern 30-74 ar roker Gver trettio procent och
rokning har snarare blivit vanligare under de se-
naste 25 &ren (se figur 20 i kapitlet Folkhélsan i
oversikt).

I slutet av 1980-talet rokte sammanboende och
ensamstdaende kvinnor lika mycket. Samman-
boende kvinnor har minskat sin rokning mer dn
ensamstaende kvinnor och rokning dr numera be-
tydligt vanligare bland ensamstiende.

Andelen rokare har ocksd minskat ndgot mer
i storstdder dn péd landsbygden. I ULF-undersok-
ningen for aren 2004-2005 fanns det inga skill-
nader i rokning mellan storstadsomraden och
ovriga kommuner [9]. De regionala skillnaderna
i rokning var storre pa 1980-talet &n nu, enligt
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupp-
lysning (CAN) [8].

Rokning bland gravida och féraldrar

Rokning under graviditeten paverkar fostrets till-
vaxt och mognad och 6kar risken for missfall och
for tidig fodsel. Det paverkar ocksa fostrets lung-
tillviaxt och kan paverka lungfunktionen hos bar-
net langt fram i livet. Tobaksrok okar ocksé risken
for plotslig spadbarnsddd (se vidare allergikapitlet
och barnkapitlet).

Av alla kvinnor som fick barn ar 2005 rokte
19 procent tre manader innan graviditeten.
6 procent rokte fortfarande i slutet av graviditet-
en, samt nér barnet dr nyfott (figur 6). I slutet av
amningsperioden, ndr barnet dr atta méanader,
hade andelen rokare okat nagot till 8 procent.
Kvinnorna verkar med andra ord inte ateruppta
rokningen i ndgon storre utstrickning efter bar-
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nets fodelse. Graviditet och barnafodande leder
alltsa till kraftigt minskad rékning bland kvinn-
or. Det édr dock fortfarande en bit kvar till Folk-
hilsopropositionens méal for ar 2014: en rokfri
start 1 livet for alla.

Figur 6. Rékning fére, under och efter
graviditeten

Andel (procent) kvinnor som rékte dagligen fére, under
och efter graviditeten (barn fédda 2005).

Roker tre ménader
fore aktuell graviditet

Roker i graviditets-
vecka 8-12

Réker i graviditets-
vecka 30-32

Réker da barnet
ar 0—4 veckor

Réker da barnet
ar 8 manader

0 5 10 15 20 25

Procent
Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen [13]

Rokning bland gravida kvinnor har minskat
med drygt 20 procentenheter under perioden
1983-2006 (figur 7). Gravida kvinnor som é&r en-
samstaende roker i betydligt hdgre utstrickning
(25 procent) 4n sammanboende (6 procent). Skill-
naden mellan dessa bada grupper har dock mins-
kat pa senare ar.
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Figur 7. Rokning bland blivande mammor
Andel (procent) som réker dagligen bland kvinnor vid
inskrivningen till médrahilsovarden, indelade efter
familjesituation, perioden 1983-2006.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Figur 8. Snusar dagligen

Ensamstaende modrar med barn 1 dldern 017 ar
ar dagligrokare 1 dubbelt sa hog utstrackning som
savdl ensamstdende kvinnor utan barn som
sammanboende kvinnor med eller utan barn 1
jamforbar &lder (se figur 18 i kapitlet Hélsa 1 for-
varvsaktiv alder).

Allt fler snusar

Att snusa har blivit allt vanligare (figur 8). I dag
ar det fler mén som snusar dn som roker. Bland
min 16—84 ar bade snusar och roker 2 procent
dagligen, 21 procent snusar enbart och 12 pro-
cent roker enbart, enligt ULF-undersokningarna
2004-2005. Snus har ocksé blivit vanligare bland
kvinnor, men det ar fortfarande bara 3 procent
bland kvinnor 16—84 ar som snusar.

Snusningen minskade fram till 1960-talet. Tidig-
are var det mest dldre min som snusade. Efter stora
marknadsforingsinsatser under slutet av 1960-talet
Okade snusningen kraftigt och har sedan dess fort-
satt att 6ka. Hogst andel snusare finns bland mén i

Andel (procent) som snusar dagligen. Kvinnor och man i olika aldersgrupper, aren 1980/81, 1988/89, 1996/97

och 2004/05.
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* Aren 1980/81 I15d fragan "Snusar Ni?" och stilldes bara till man, vriga ar 16d fragan "Snusar Du dagligen?" och stilldes till bada kénen.

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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aldern 25-44 &r (figur 8), men att snusa har blivit
allt vanligare i alla aldersgrupper, utom bland min
65—-84 ar. Bland kvinnor har snus blivit vanligare
framfor allt under det senaste decenniet, och 0k-
ningen &r storst bland ungdomar.

Eftersom snusanvidndningen bland mén har
okat, har andelen médn som anvénder tobak i ndgon
form inte fordndrats de senaste tio aren, utan ligg-
er kvar pa 35 procent. Daremot ar det farre kvinn-
or som anvénder tobak dagligen nu jaimfort med
for tio ar sedan: 21 respektive 27 procent.

En minoritet manliga f.d. rokare rapporterar att
de anvint snus som medel for att sluta roka [14].
Kunskapsliget ar emellertid helt otillrackligt for
att dra ndgra slutsatser om vad denna specifikt
svenska foreteelse kan ha haft for betydelse for
folkhélsan.

Enannan viktig fraga dr om snuset skulle kunna
vara en inkorsport till rokning. Enligt BROMS-
studien (Barns rokning och miljo i Stockholms
lan) borjade en minoritet (6 procent) av snusarna
roka fore 19 eller 20 ars alder (se kapitlet Ung-
domars hilsa). Rekryteringen av nya rokare fran
gruppen unga snusare var alltsd under perioden
1997-2005 nidrmast marginell.

Sociala skillnader i snusning minskar

Aren 2004-2005 var det mer &n dubbelt s vanligt
att manliga fackldrda arbetare snusade, jamfort
med médn som arbetade som hdgre tjdnstemén:
29 procent jamfort med 12 procent. Skillnaderna
mellan olika socioekonomiska grupper har dock
minskat sedan slutet av 1980-talet. Det beror pa
att andelen snusare har 6kat mer bland tjinstemén
dn bland arbetare. Bland kvinnor dr snusning
s pass ovanligt att det dr svart att uttala sig om
socioeckonomiska skillnader. [9]
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Inrikes fodda kvinnor och méin snusar i unge-
far dubbelt sa hog utstrackning som utrikes fodda.
Detta giller alla inrikes fodda, oavsett om deras
fordldrar dr fodda utomlands eller i Sverige [9].
De flesta borjar vanligen snusa i ungdomséren,
och inte nér de flyttat till Sverige som vuxna.

Enligt den nationella folkhélsoenkéten finns
det regionala skillnader i snusning for aren 2004—
2007 [15]. Snusning &r inte lika vanligt i storstads-
omraden som i 6vriga kommuner [9]. I de nordliga
lanen (Jamtlands, Norrbottens och Vésternorrlands
lan) snusar 7-10 procent av kvinnorna jamfort
med 2 procent liangre sdderut (Sodermanlands,
Jonkopings, Kronobergs, Gotlands, Blekinge,
Hallands och Orebro lin). Hogst andel snusare
bland mén finns pa Gotland, 32 procent, och l4gst,
17 procent, i Hallands och Stockholms lan.

Tobaksrelaterad sjuklighet

Halften av alla rokare berdknas do till foljd av sin
rokning, ndgot som i hilften av fallen intraffar
redan i medelédldern [4]. I den tidigare ndmnda brit-
tiska studien bland likare fann man att mén som
var fédda mellan 1900 och 1930 och som hade rokt
hela sitt liv, dog i genomsnitt 10 ar tidigare dn sina
icke-rokande manliga ldkarkollegor [5]. Rokare
som slutade roka forbattrade sin dverlevnad avse-
vért. De som slutade roka fore 30 ars élder hade
ingen okad risk att do i fortid. De som slutade roka
vid 40-, 50- eller 60-ars alder levde 9, 6 respektive
3 ar langre 4n dem som fortsatte att roka [5].

Hur ménga cigaretter man roker har ocksa be-
tydelse. Risken for lungcancer har visat sig vara
omkring tre ganger hdgre om man roker mer 4n
25 cigaretter per dag, jamfort med om man roker
mindre dn 5 cigaretter per dag [16]. Det finns
dock ingen ofarlig, nedre gréns for rokning — och
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dven passiv rokning (miljotobaksrok) okar risken
for lungcancer och hjirt- och kérlsjukdom.

Tobaksrok ar cancerframkallande. Uppemot en
tredjedel av all cancerdodlighet hos mén i Sverige
under 1990-talet orsakades av tobaksrok. Tobaks-
rok orsakar dock dnnu fler dodsfall i andra sjuk-
domar &n cancer [4]. Det ar framforallt hjart- och
karlsjukdomar och kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) som forkortar rokares liv.

De vanligaste cancersjukdomarna, som helt
eller delvis orsakas av rokning ér cancer i lungor,
mage, lever, ndsa, mun, luftstrupe, matstrupe,
svalg, bukspottkortel, njurar och urinblésa. Flera
av dessa tobaksrelaterade cancersjukdomar hor till
de mest svarbehandlade och dodliga. Risken for
brostcancer och prostatacancer tycks inte 6ka av
tobaksbruk [17]. Man vet inte sdkert om rokning
paverkar risken att drabbas av tjocktarmscancer.
For vissa cancersjukdomar bidrar bade rokning
och alkohol till 6kad risk for insjuknande. Detta
géller exempelvis cancer i luftstrupe, matstrupe
och lever. Cigarettrokning dr dessutom mycket
vanlig bland missbrukare av alkohol.

Tobaksrokning Okar ocksa risken for bland
annat benskorhet, horselnedsittning, struma,
magsér, Crohns sjukdom, ledgdngreumatism och
psoriasis. Dessutom leder tobaksrokning till ned-
satt fertilitet.

De flesta som borjar roka gor det fore 20 ars
alder, men de negativa effekterna kommer vanlig-
en forst i dldre medeléldern eller &nnu senare i
livet. Men det finns betydande skillnader for hur
mycket, och hur snabbt, risken for en viss sjuk-
dom minskar efter det att man slutat roka.
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Rokstopp minskar risken for

hjart- och karlsjukdom inom nagot ar
Rokning okar risken for hjért- och kédrlsjukdomar
bland annat genom att blodtrycket okar, syre-
sattningen minskar, aderforkalkning paskyndas
och risken fér blodproppar 6kar. Rokstopp leder
snabbt till minskad risk for hjart- och kérlsjuk-
domar. Den som slutar att roka i samband med
en hjartinfarkt kan rdkna med att risken for en
ny infarkt halveras under det kommande aret [18].
Efter fem ar ar risken lika liten som hos en icke-
rokare. Darfor har dven kortsiktiga fordndringar
av cigarettkonsumtionen visats paverka dodlig-
heten i hjartsjukdom i flera europeiska ldnder,
daribland Sverige under perioden 1951-1995 [19].
Forandrade rokvanor har haft storre betydelse for
hjartinfarktinsjuknande an fordndringar av andra
kdnda riskfaktorer som hogt blodtryck och hoga
blodfetter [20] (se dven kapitlet Overvikt, hjért-
och kérlsjukdomar och diabetes).

Risken for lungcancer halveras

vid rokstopp i 50-arsaldern

I dag dor lika manga kvinnor av lungcancer som
av brostcancer. Dessa tva cancerformer dr de tva
vanligaste orsakerna till cancerdéd hos kvinnor.
Bland mén &r lungcancer den nédst vanligaste or-
saken till cancerddd. Prostatacancer ar betydligt
vanligare. Tobaksrokning orsakar sannolikt lung-
cancer i lika hog grad bland kvinnor som bland
min, och risken ar ocksé lika stor bland person-
er med olika etnisk bakgrund [17]. Figur 9 visar
aldersfordelningen vid tidpunkten for diagnos
bland dem som fick lungcancer mellan &r 2000 och
2006. Upp till 65 ars alder ér lungcancer vanligare
bland kvinnor och dérefter vanligare bland mén
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Figur 9. Alder vid insjuknande i lungcancer
Antal per 1000 som insjuknat i lungcancer. Kvinnor

och min i olika aldrar*. Genomsnitt fér aren
2000-2006.
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Lungcancer har en délig prognos. Det var bara
15 procent av kvinnorna och 10 procent av mdnn-
en som levde fem ar efter att diagnosen stillts
[21]. Inga storre framsteg har gjorts betrdffan-
de mojligheterna att bota lungcancer. Det enda
verkningsfulla séttet att bekdmpa lungcancer ar
primérprevention, det vill sdga att minska rok-
ningen. Tobaksrokning orsakar cirka 80—90 pro-
cent av all lungcancer.

Fran det att man borjat roka tar det omkring
20—40 ar for lungcancer att utvecklas. Slutar man
roka avtar risken att insjukna i lungcancer pa-
tagligt, &ven om effekten inte sker lika omgaende
som for hjért- och kirlsjukdomar. Forst efter cirka
fem éar av rokstopp borjar risken for lungcancer
att sjunka [17]. Efter 20 ars rokstopp ar risken
néstan lika liten som for en person som aldrig
rokt. Ju tidigare man slutar desto béttre, men dven
vid rokstopp forst i 50-arsaldern halveras risken
for lungcancer [4].
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I figur 10 kan vi se att dodlighet i lungcancer
Okade bland méan under 1950-, 1960- och 1970-
talen. Sedan borjade dodligheten minska igen.
Det avspeglar utvecklingen av méns rokvanor de-
cennierna innan. Andelen rokande mén var hog
under 1940-talet och fram till slutet av 1960-talet,
och borjade sedan minska.

Figur 10. D6dlighet i lungcancer

Antal déda i lungcancer per 100 000 invanare och ar.
Kvinnor och min i totalbefolkningen perioden
1955—-2005 samt i aldersgruppen 40—54 ar* perioden
1960-2005. Aldersstandardiserat.
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* Glidande femarsmedelvirde.
Killa: Dédsorsaksregistret. Socialstyrelsen.

Lungcancer bland kvinnor har okat hela tiden
under perioden 19552006 trots att andelen rok-
are har minskat dnda sedan mitten av 1970-talet.
Det kan bero pa att rdkning bland kvinnor fram-
for allt har minskat i aldrarna under 45 ar, men att
rokningen varit 1 stort sett ofordndrad i aldrarna
over 45 ar (figur 4). En annan anledning kan vara
att andelen som aldrig rokt bland dldre kvinnor
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minskar (figur 5), det vill séga att andelen fore
detta rokare fortsétter att oka. I aldern 40-54 ar,
diar endast en mindre andel av lungcancerdodlig-
heten intriffar, har emellertid lungcancerdodlig-
heten minskat sedan 1997. Det kan vara ett forsta
tecken pa en vindning bland kvinnor (figur 10).

Lungcancer vanligast bland man
fodda 1890-1920

Dod i lungcancer var ovanligt bland méan som fod-
des pa 1860-talet men blev successivt allt vanlig-
are i generationerna darefter (figur 11). Mén fédda
pa 1890-talet och fram till 1920-talet drabbades av
den hogsta dodligheten i lungcancer. Det ar inte
sannolikt att ndgon nu levande generation mén
kommer att fa lungcancer i samma utstrackning.
Lungcancerdddligheten bland midn har minskat
successivt for personer fodda ar 1910 och framaét.

Lungcancer var ovanligt bland kvinnor fodda
pa 1800-talet men dodligheten dkade successivt
for varje fodelseomgang. Nar man jamfor kvinn-
or i olika generationer i aldern 50—60 ar, hade
kvinnor fodda pa 1940-talet hogst lungcancer-
dodlighet. Men lungcancerdddligheten okar inte
lika mycket med stigande alder bland fyrtiotal-
isterna som den gjorde for tidigare generationers
kvinnor. Nér rokningen minskade bland kvinnor
i allménhet s& kom denna trend tidigare i fyrtiota-
listernas liv &dn for generationerna innan. Fyrtio-
talisterna kommer darfor sannolikt aldrig att
drabbas av lungcancer i s& hog utstrackning som
kvinnor fodda pa 1920- och 1930-talen som rokte
under en ldngre period av sina liv. Kvinnor fodda
pa 1920-talet &r sannolikt den generation kvinnor
som forblir mest drabbad av lungcancer.
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Luftféroreningar och radon

okar risken for lungcancer

Flera studier tyder pé att luftféroreningar i stads-
miljo kan oka risken for lungcancer med upp till
50 procent [22]. I Socialstyrelsens Miljohélso-
rapport 2009 uppskattas luftféroreningar orsaka
200-300 lungcancerfall arligen i Sverige. [ samma
rapport berdknar man att radon i bostédder orsakar
500 lungcancerfall arligen. Av dessa fall intraf-
far 450 bland rokare och 50 bland personer som
aldrig rokt. Omkring 15 procent av all lungcancer
anses vara orsakad av radon. Rokare 16per storre
risk &n ickerdkare att fa lungcancer av luftforore-
ningar och radon, eftersom de olika skadliga &m-
nena forstiarker varandras effekter.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och astma

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en
betydligt vanligare konsekvens av rokning &n
lungcancer. Den som har KOL har en nedsatt
lungfunktion, och det leder till att personen blir
andfddd och trott redan vid begrdnsad fysisk
anstrangning. Vid svar KOL drabbas den sjuke
ockséd av avmagring, benskorhet, hjart- och kérl-
sjukdomar och depressioner. Sjukdomen gér inte
att bota, men det gar att hejda forloppet om man
slutar roka.

Rokande kvinnor insjuknar tidigare i livet &n
rokande mén, och sjukdomen har ett snabbare
forlopp bland kvinnor. Hjért- och lungfonden be-
raknar att mellan 500 000 och 700 000 personer
har KOL. 150 000 av dem har svara besvir. KOL
orsakas nistan uteslutande av rokning. Ar man ut-
satt for andra luftfororeningar utdver tobaksrok,
som damm frdn betong, cement, mineralfibrer,
eller rok fran brént tra, okar risken for KOL.
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Figur Il. Dodlighet i lungcancer i olika generationer
Antal déda i lungcancer per 100 000 invanare efter alder och fédelseargang. Kvinnor och man, fédda pa

1870-talet fram till 1950-talet.
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Astma forvirras av tobaksrok, och tobaksrok
leder inte bara till att symtomen av befintlig astma
forviarras, utan leder ocksa till att astma utvecklas

(se allergikapitlet).
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Dédligheten i kroniska sjukdomar i andnings-
organen har okat ldngsamt bland kvinnor och
minskat nagot bland méan sedan 1990 (figur 12).
Kvinnors risk att do i dessa sjukdomar har narmat
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sig mdnnens och konsskillnaden dr bara hilften
sé stor som den var ar 1990.

Figur 12. D6dlighet i kronisk sjukdom i
nedre luftvagarna
Antal avlidna i kronisk sjukdom i nedre luftvagarna*

per 100 000 invanare och ar. Kvinnor och man,
perioden 1990-2006. Aldersstandardiserat.
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Killa: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Halsokonsekvenser av snus

Snusning okar risken for munslemhinneforand-
ringar, cancer i bukspottskortel, matstrupe och
magséick, dodlig hjartinfarkt, och forhojt blod-
tryck [33-37]. Det finns indikationer pa att snus-
ning okar risken for dodlig stroke, diabetes och
metabolt syndrom, fortidsbord, lag fodelsevikt
och havandeskapsforgiftning [38, 39].

Snusning ger en hogre nikotinniva dn rdkning.
Dérfor har den som snusar ett hdgre nikotinbero-
ende d4n den som roker. Nikotinet i snus har be-
domts dven Oka risken att utveckla andra drogbe-
roenden, exempelvis alkoholmissbruk [40]. Med
reservation for det begransade antalet vetenskap-
liga studier som finns om snus, stér det d&nda klart
att svenskt snus inte dr ofarligt men utgor en avse-
vért mindre hélsorisk dn tobaksrokning. Snus har
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inte samma globala spridning som tobaksrokning,
och forskningsstudier om snus &r fa jaimfort med
studier om rokning.

Rokning och skillnader i medellivslangd
I borjan av 2000-talet var antalet rokningsrelate-
rade dodsfall i véirlden ungefér 45 miljoner per ér,
en siffra som forvéntas oka till 10 miljoner per ar
fram till &r 2030 [4]. Tobaksrokning ar orsak till
drygt en femtedel av all hjart- och kérlsjukdom i
vérlden enligt WHO [26], och rokningen dr som
sagt ocksa den helt dominerande orsaken till lung-
cancer och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Andelen dodsfall som har orsakats av rokning ar
hogre bland mén dn bland kvinnor i alla 1&nder. Som
hogst orsakar rokning drygt en tredjedel av mann-
ens dodsfall och en femtedel av kvinnornas [6].

Svenska man roker minst och har lagst
lungcancerdédlighet i Europa

Enligt en rapport fran WHO éar 2007 [27] finns det
i dag fler rokare i Europa én de cirka 215 miljon-
er som man ridknade med i sin prognos ar 2002
[26]. Det ar framst i lander i Ostra och sddra Eu-
ropa som rokningen okar. Dessa ldnder befinner
sig fortfarande i fas 3 i den globala spridnings-
modellen (figur 1). Sverige skiljer sig saledes fran
genomsnittet i Europa eftersom rokningen mins-
kar sedan langt tillbaka. I Sverige befinner vi oss
i fas 4 i den globala spridningsmodellen.

Andelen av befolkningen som roker varierar
mycket mellan olika linder (figur 13). Andelen
mén i Sverige som roker &r bland de ldgsta i vérl-
den. Svenska mén ér rokare i mindre utstrackning
dn méan i andra europeiska ldnder, och USA, Japan,
Kina, Indien och Australien. Svenska kvinnor har
ocksa en mindre andel rokare &n i flertalet europeis-
ka ldnder, men roker i hogre utstrickning dn kvinn-
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Figur 13. Daglig cigarettrokning i ett urval av linder

Andel (procent) dagligrokare i ett urval av lander i borjan av 2000-talet. Kvinnor och mén.
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or i USA, Japan, Kina och Indien. Att ha en hogre
andel rokare bland kvinnor &n bland mén ar unikt
for Sverige. Island och Irland hade samma andel r6-
kare bland bada konen. I manga ldnder ar konsskill-
naden stor. I exempelvis Ryssland och Kina rokte
mer an halften av alla médn, medan andelen kvinnor
som rokte var 19 respektive 3 procent.

En anledning till att Sverige sedan flera ar haft
den ldgsta andelen rokare bland mén kan vara att
hilsoupplysning om rokningens skadeverkningar
kom forhéllandevis tidigt i vart land. Halsoupp-
lysning ar ocksa en forklaring till att rokningen
minskat patagligt i linder som Kanada och USA
[7]. Det dr oként i vilken utstrackning tillgdngen
pa snus har paverkat rokvanorna i Sverige, efter-
som det inte finns manga andra lédnder att jamfora
med. Men Sverige dr inte unikt vad géller andelen
personer som slutat roka.

Svenska mén har ldgst lungcancerdddlighet i
Europa (figur 14). Bland mén ar lungcancer van-
ligt i Ost- och Centraleuropa. Bland kvinnor &r
lungcancer forhéllandevis vanligt i Sverige jam-
fort med andra europeiska ldnder. Lungcancer
ar dock vanligare bland kvinnor i vara nordiska
grannldnder: Danmark, Island och Norge, men
ddremot inte i Finland. Lungcancer bland kvinnor
ar ocksa vanligare i Storbritannien, Holland och
Ungern édn i Sverige.

Rokning bidrar till skillnader i medellivslangd

Eftersom rokning dr den i sédrklass viktigaste or-
saken till ett flertal vanliga dodliga sjukdomar
har befolkningens rokvanor betydelse for medel-
livslangden. Skillnader betrdffande rokningens
etablering i olika lander bidrar till att medellivs-
langden i socialt och ekonomiskt jamforbara 1dnd-
er kan skilja sig 4 med flera ar. I en jamforande
analys av 22 utvecklade ldnder fanns ett tydligt
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samband mellan lungcancerdddlighet och medel-
livslangd bland kvinnor [30]. Danmark och USA,
som hade den kortaste medellivslingden for
kvinnor bland ldnderna i denna studie, hade ocksa
den hogsta dodligheten i lungcancer. Skillnader i
utvecklingen av befolkningens rokvanor mellan
olika ldnder kan vara en av de frimsta orsakerna
till att mén i Sverige har Europas ldngsta medel-
livslangd, men ocksa till att svenska kvinnor inte
har en lika framskjuten position.

En sammanstillning fran WHO visar att mer
an halften av skillnaderna i dodlighet mellan olika
socioekonomiska grupper bland mén i Storbritan-
nien, Frankrike och Polen beror pa skillnader i
rokning [27]. Skillnader i rokning mellan grupper
med olika utbildningsniva ar stora i de flesta euro-
peiska lander [31]. I Sverige var andelen rokare
ndstan lika stor bland arbetare som bland tjénste-
min ar 1963, 55 respektive 52 procent [11]. Under
1970- och 1980-talet minskade rokningen betyd-
ligt mer bland tjdnstemén dn bland arbetare. De
sociala skillnaderna i rokning 6kade successivt.
Detta kan vara ett av huvudskélen till att skill-
nader i dodlighet mellan olika socioekonomiska
grupper har varit stora dnda sedan 1970-talet.

Rokning ar den framsta forklaringen till att
skillnaden i medellivslingd mellan kvinnor och
mén i Sverige 6kade under perioden 1945—-1980
[32] (se ocksé kapitlet Folkhilsan i 6versikt). Nar
rokningens ldnga uppgéende trend brots i slutet
av 1970-talet borjade ocksé dodlighetsskillnaden
mellan kvinnor och mén att minska. Minskning-
en av dodsfall till f6ljd av dodsorsaker som har
samband med rokning, sasom KOL, lungcancer
och hjartinfarkt, dr ocksd de som bidragit mest
till att méns medellivslingd niarmat sig kvinnors
under senare tid.
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Figur 14. Lungcancerdédlighet i ett antal europeiska linder
Antal déda i lungcancer per 100 000 invanare och ar. Kvinnor och min i ett antal europeiska linder, ar 2001-2004.

Aldersstandardiserat.
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Halsokonsekvenser av alkohol- och
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Sammanfattning

Alkoholkonsumtionen har dkat sedan borjan av 1990-talet. Mellan 1990 och
2006 dkade kvinnor sin konsumtion fran i genomsnitt 1,5 liter till 2,9 liter
ren alkohol per person och ar och mén frén 4,4 liter till 6,3 liter, enligt sjélv-
rapporterade uppgifter. Den sjdlvrapporterade konsumtionen dr emellertid
mindre dn den verkliga alkoholkonsumtionen som ar 2006 i sjilva verket upp-
skattades vara 6,1 liter bland kvinnor och 13,6 liter bland méan. Omréaknat till
veckokonsumtion motsvarar det 4 respektive 9,5 burkar starkdl for kvinnor
respektive mén.

Aven forsiljningsstatistiken visar att alkoholkonsumtionen okar, och den
registrerade forséljningen av alkohol 6kade i slutet av 1990-talet och var som
hogst ar 2004. Nar den oregistrerade konsumtionen (laglig och olaglig) laggs
till den registrerade forsiljningen far man den sé kallade totala konsumtionen,
som var 9,7 liter per person ar 2006 jamfort med 8,0 liter 1996. Konsumtionen
av vin och starkdl har 6kat medan spritkonsumtionen har minskat. Trots att
konsumtionen har 6kat under senaste 15 aren dr Sverige ett av de lander som
har lagst alkoholkonsumtion i Europa. Svenska ungdomar dricker dock unge-
fér lika mycket alkohol som ungdomar i vriga EU, och det dr konsumtionen
bland medelélders som é&r lagre.

Det &r svérare att fa fram uppgifter om huruvida den riskabla alkohol-
konsumtionen ocksa har 6kat. Mén som dricker motsvarande tva glas vin per
dag eller mer, vilket kan anses vara en forhallandevis hog konsumtion, 6kade
fran 6 procent till 8 procent mellan aren 1990 och 2002. En motsvarande kon-
sumtion bland kvinnor ar ett och ett halvt glas vin per dag eller mer, och ande-
len kvinnor med en sddan konsumtion har 6kat fran 2 procent till 5 procent.

Mainniskors alkoholkonsumtion foérdndras under livscykeln och i alla aldrar
dricker kvinnor betydligt mindre alkohol 4n mén. Mest dricker mén i ldern
20-24 ar med 1 genomsnitt 20,3 liter ren alkohol ar 2002, vilket motsvarar
14 burkar starkdl per vecka. For bdde kvinnor och mian minskar konsumtionen
med stigande alder. Bland kvinnor 4r dock konsumtionen légre i dldersgrupp-
en 30—49 ar, dd manga kvinnor har ansvar for barn, dn i gruppen 50—-64 ar.
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Det som kan bedomas som riskabla alkoholvanor
ar ocksa vanligast bland unga, och 34 procent av
mén och 25 procent av kvinnor i aldern 16-29 ér
har riskabla alkoholvanor.

Alkoholkonsumtionen bland flickor och pojkar
1 arskurs 9 okade ocksa i slutet av 1990-talet, en-
ligt egenrapporterade uppgifter. Den hdgsta nivan
uppnaddes ar 2000 och sedan dess har alkohol-
konsumtionen sjunkit. Andelen i arskurs 9 som
inte alls dricker alkohol har dock ocksa okat, och
var 34 procent av pojkarna och 28 procent av
flickorna ar 2007. Liksom bland de vuxna dr det
pojkar som dricker mer an flickor.

Fler mén an kvinnor dor i en alkoholdiagnos,
det vill sdga som en direkt foljd av alkoholmiss-
brukets skadliga effekter pd kroppen. Sedan
borjan av 1990-talet har andelen kvinnor som
dor i en alkoholdiagnos dkat i aldrarna 6574 ar.
Bland kvinnor i aldern 45—64 &r har andelen varit
ofordndrad, mojligen med en svag 6kning de se-
naste aren. Alkoholdddligheten bland mén okar
i aldrarna 6ver 65 ar och minskar i hela alders-
spannet 25—64 ar. Under 2000-talet har andelen
personer som vardats pa sjukhus for alkoholfor-
giftning 6kat bland bade kvinnor och mén och i
alla aldersgrupper.

Alkoholen har betydelse for folkhélsan pé fler
sétt eftersom alkohol ligger bakom en stor andel
av olyckor, skador och vald. I Sverige dor cirka
3 000 personer arligen till foljd av skador, och
en tredjedel av dessa dodsfall uppskattas ha ett
samband med alkohol. Varje ar omkommer cirka
125 alkoholpaverkade personer i trafiken, vilket
motsvarar cirka 20 procent av alla dodsolyckor i
trafiken. Antalet alkoholpaverkade bilister, cyk-
lister och fotgéingare som dott i trafiken har dock
varit relativt konstant sedan 1997.
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Bland bdde kvinnor och min med alkohol-
problem é&r depression tva till tre gdnger vanligare
dn hos andra. Alkoholberoende kan naturligtvis
dessutom fa sociala konsekvenser som i sin tur
paverkar hilsan for den beroende och hans eller
hennes omgivning.

Alkoholens positiva effekter pad hélsan géller
framfor allt hjirt- och kérlsjukdomar, diabetes
och kognitiva funktioner, dar risken for att in-
sjukna kan minska genom alkohol i smé doser,
t.ex. ett glas vin per dag. I yngre aldrar finns det
dock inga redovisade positiva effekter av mattlig
konsumtion och berusningsdrickande innebér ge-
nerellt sett storre risker for hélsan..

Det forebyggande arbetet har framfor allt varit
inriktat pa ungdomars och kvinnors alkohol-
konsumtion, trots att mén dricker betydligt mer.
Forebyggande arbete som bygger pa insikter om
orsaker till de stora kdnsskillnaderna ar viktigt
for savil kvinnors som méns hilsa.

Under 1990-talet o6kade narkotikaanvand-
ningen bland niondeklassare. Den var som hogst
4r 2001 men minskar nu ater. Ar 2007 uppgav
6 procent av pojkarna och 5 procent av flickorna
att de provat narkotika ndgon gang. 1 procent av
flickorna och 2 procent av pojkarna i arskurs 9
har anvént narkotika under den senaste manaden,
vilket anses vara ett bittre matt pa regelbunden
anvindning. Antalet doda i en narkotikadiagnos
har okat dramatiskt sedan 1971. Flest dodsfall
intréffade i borjan av 2000-talet, och antalet har
dérefter minskat. Dodsfall till f6ljd av narkotika-
anvindning &r tre ganger sd vanligt bland mén
som bland kvinnor.
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Alkoholkonsumtionens utveckling
och nivaer

Totalkonsumtionen stabiliserad

pa en hoégre niva an tidigare

Ar 2006 uppgick den registrerade forsaljningen av
o1, vin och sprit till 6,7 liter ren (100 procent) alko-
hol! per person dver 15 ar (figur 1) [1]. Motsvarande
siffra 1996 var 6,0 liter. I den registrerade forsélj-
ningen ingar 6l, vin och sprit som siljs via System-
bolaget, restauranger och butiker [1]. Nar den oregi-
strerade konsumtionen (bade laglig och olaglig)
laggs till den registrerade forsdljningen var den to-
tala konsumtionen 9,7 liter per person ar 2006 jam-
fort med 8,0 liter 1996. I faktaruta 1 presenteras en
sammanfattning av de métt pa alkoholkonsumtion
och alkoholproblem som anvénds i detta kapitel.

Figur I. Alkoholférsaljning och total-
konsumtion

Alkoholférsiljning och totalkonsumtion av sprit, vin
och 6l (utom lattol). Antal liter ren (100 %) alkohol
per invanare |5 ar och dldre, perioden 1960-2006.
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e Registrerad forsiljning
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Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [I]

I T fortséttningen forkortas uttrycket liter ren (100 pro-

cent) alkohol” till "liter” eller "liter alkohol” beroende
pad sammanhang. Om nagot annat avses kommer det att
framgé av texten.
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Den registrerade forsdljningen speglar for-
hallandevis vél den verkliga konsumtionen fram
till mitten av 1980-talet da den oregistrerade
konsumtionen var uppskattningsvis 1,0-1,2 liter
per person [1]. Den registrerade forsdljningen av
alkohol 6kade stadigt fran borjan av 1960-talet
till 1976, fran 5 till 7,7 liter alkohol per invanare
och ar [1]. Efter 1976 sjonk forséljningen fram till
1984 och var da 6,0 liter.

Sedan mitten av 1980-talet har den oregistre-
rade konsumtionen okat, bade 1 absoluta tal och
som andel av totalkonsumtionen, i takt med att
laglig privatinforsel och olaglig inforsel har dkat.
Den oregistrerade konsumtionen var som hogst ar
2004 da den lagliga privatinforseln var 2,9 liter
och den olagliga 1,0 liter per person. Tillsammans
utgjorde de 38 procent av totalkonsumtionen. Ar
2006 uppgick den oregistrerade konsumtionen
till 3,0 liter per person och utgjorde 31 procent av
totalkonsumtionen.

Totalkonsumtionen 6kade i borjan av 2000-talet
och den var som hogst &r 2004, 10,4 liter alkohol
per person over 15 ar. Darefter har totalkonsum-
tionen minskat bade ar 2005 och 2006 (figur 1).

Konsumtionen av vin och starkol har okat
medan spritkonsumtionen har minskat (figur 2).
Ar 2006 konsumerades 38 procent av all alkohol
i form av vin, 30 procent som starkol, 25 procent
som sprit och 7 procent som folkol. Konsumtions-
Okningen under borjan av 2000-talet berodde
framst pa att manniskor dricker oftare, snarare dn
att de konsumerar mer vid varje tillfille [2].
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Figur 2. Forsaljning av sprit, vin och 6l
Forsaljning av sprit, vin och 6l (utom lattol). Antal
liter ren (100 %) alkohol per invanare |5 ar och dldre,
perioden 1960-2006.
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Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [1]

Alkoholkonsumtion och alkoholproblem kan
matas pa olika sitt. Foljande termer och defini-
tioner anvands:

Totalkonsumtion inkluderar den registrerade for-
sdljningen samt den lagliga och olagliga oregistre-
rade konsumtionen.

Registrerad forsdljning inkluderar 6l, vin och sprit
som siljs via Systembolaget, restauranger och
butiker.

Oregistrerad konsumtion ar en uppskattning av kon-
sumtionsnivaerna, baserad pd intervjuer med ett
urval av befolkningen om hur mycket de dricker
och hur de skaffat alkoholen de dricker. Laglig
oregistrerad konsumtion inkluderar lagligt inférd
alkohol, t.ex. i samband med utlandsresor. Olag-
lig oregistrerad konsumtion inkluderar alkohol

som har tillverkats olagligt inom landet eller som
olagligt forts in genom smuggling eller vidarefor-
saljning.

Sjélvskattad alkoholkonsumtion inkluderar uppgifter
fran intervju- eller enkdtundersékningar om hur
mycket alkohol en person uppger sig konsumera.

Upprdknad sjdlvskattad konsumtion inkluderar
den sjilvskattade alkoholkonsumtionen och en
generell upprakning med 40 procent eftersom
man fran olika studier vet att den sjilvskattade
konsumtionen vanligen underskattas med cirka
40 procent.

Intensivkonsumtion anvands for att beskriva hur
ofta en individ dricker sig berusad eller hur ofta
man vid ett och samma tillfille dricker en stérre
mangd alkohol (vanligen motsvarande en flaska
vin).

Riskabelt drickande baseras pa hur svarspersonerna
i den nationella folkhélsoenkiten har svarat pa
fragor om hur ofta man druckit, hur mycket man
dricker vid ett typiskt dryckestillfille och hur ofta
man dricker stérre mingder vid ett och samma
tillfalle. Riskabelt drickande innebar t.ex. att ha
varit berusad tva till tre ganger per manad.

Alkoholmissbruk och alkoholberoende innebir att
man i nagot olika hog grad har ett fysiskt, psy-
kiskt och socialt behov av alkohol som man har
svart att bryta.
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EU har hogst alkoholkonsumtion
i varlden

EU ér den region i virlden dir alkoholkonsum-
tionen dr hogst, och vid millennieskiftet var den
11 liter alkohol per person &ver 15 ar. Méangden
ar berdknad utifran den dokumenterade konsum-
tionen som inkluderar skatter och avgifter pa
alkoholdrycker samt t.ex. statistik dver medlems-
landernas produktion av och handel med alkohol
[3]. Aven om regionen har den hdgsta konsum-
tionen i védrlden har dock konsumtionsnivéerna
sjunkit stadigt sedan slutet av 1970-talet. Upp-
skattningsvis avstar 15 procent av vuxna euro-
péer fran att dricka alkohol, vilket motsvarar 55
miljoner personer. For att f4 fram en mer korrekt
konsumtion bér man undanta dessa och dessutom
lagga till information om alkoholkonsumtionen
utdver den som fangas via skatter, avgifter och
annan offentlig statistik, dvs. den som ar baserad
pa sjélvskattningar av alkohol. Totalkonsumtio-
nen blir da 15 liter alkohol per alkoholkonsument
och ar [3].

Inom EU &ar 6l den mest populdra alkohol-
drycken [3], med 44 procent av alkoholkonsum-
tionen, och déarefter vin (34 procent) och sprit
(23 procent). Figur 3 visar forséljningsstatistik
fran ett urval EU-ldnder samt Norge och Island,
vilket i grova drag ger en bild av alkoholforsilj-
ningen i de aktuella linderna. Man ska dock vara
forsiktig med alltfor langtgaende slutsatser efter-
som forsdljningsstatistiken fors pa olika sitt i de
olika landerna, vilket paverkar jamforelsen.
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Figur 3. Alkoholforsaljning i Norden och EUI5

Alkoholférsiljning i EUI5* samt i Norge och Island.
Antal liter ren (100 %) alkohol per invanare 15 ar och
aldre, ar 2003.
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Sverige ’////:/ v/

Island

Italien
Grekland
Finland

Nederlanderna

Belgien
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Osterrike
Danmark
Portugal
Storbritannien
Spanien
Tyskland

Irland

Luxemburg

0 3 6 9 12
Liter

* EUI5 betecknar de linder som var medlemmar i EU fram till | maj
2004 da en storre utvidgning skedde.
Kalla: Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning [1]

Sjalvskattad konsumtion och
uppskattad sjalvskattad konsumtion

Ett viktigt komplement till forsdljningsinforma-
tionen &r den sjélvskattade alkoholkonsumtionen
som gor det mojligt att studera alkoholkonsum-
tionen for olika grupper i befolkningen. Intervju-
undersokningar visar att bAde min och kvinnor
Okade sin konsumtion mellan aren 1990 och 2006;
mén frén i genomsnitt 4,4 liter per &r till 6,3 liter
och kvinnor fran 1,5 liter till 2,9 liter (figur 4)
[1, 4]. Séledes har mén 6kat sin konsumtion med
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1,9 liter och kvinnor med 1,4 liter under dessa
16 ar. Det motsvarar en 6kning med 43 procent
bland mén och 90 procent bland kvinnor. [1].

Figur 4. Sjalvskattad alkoholkonsumtion
Sjdlvskattad alkoholkonsumtion i liter ren (100 %)

alkohol per invanare. Kvinnor och mén, perioden
1990-2006. For ar 2006 anges skattad konsumtion.

Liter B Kvinnor [ Min

N R

o909I 92 93 94 95 96 97 98 99 0 0l 02 03 04 05 06
Skattad
konsumtion

Under perioden 2003-2006 ingar personer i dldern 16—80 ar och under
perioden 1990-2002 personer i aldern 16-75 ar.

Kalla: Leifman [2], Trolldal [6], Centralférbundet for alkohol och
narkotikaupplysning [7], Boman [8].

Den sjalvskattade alkoholkonsumtionen &r unge-
far 40 procent ldgre dn den verkliga alkohol-
konsumtionen. Det beror pd att ménga personer
med alkoholproblem inte svarar pa intervju- och
enkétundersokningar, och att de svarande tende-
rar att underskatta sin konsumtion [9]. Om man
Okar den konsumtion som uppges i frageunder-
sokningar med 40 procent far man den upp-
raknade sjdlvskattade konsumtionen. Alkohol-
konsumtionen for ar 2006 blir da 13,6 liter bland
min och 6,1 liter bland kvinnor (figur 4). Det mot-
svarar 9,5 burkar starkdl (alkoholhalt 5,6 procent)
per man och vecka respektive 4 burkar starkol per
kvinna och vecka.
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Unga man dricker mest
Alkoholkonsumtionen varierar mellan olika
aldersgrupper, diar den yngsta aldersgruppen
dricker mest och de éldsta dricker minst (figur
5). Mén i aldrarna 16-29 ar drack &r 2006 15,8
liter ren alkohol per person och ar och kvinnor 6,9
liter [4]. Inom aldersgruppen 1629 &r hade mén i
aldrarna 20-24 ar den hogsta konsumtionsnivan,
20,3 liter alkohol per person, vilket motsvarar
en genomsnittskonsumtion av 14 burkar starkol
i veckan [9]. Bland unga kvinnor var det likasa
20-24 aringarna som hade den hogsta konsum-
tionen, 8,8 liter alkohol per person ar 2002. Det
motsvarar en genomsnittskonsumtion per vecka
av knappt tva flaskor vin (1,4 liter vin, alkoholhalt
12 procent).

Figur 5. Sjalvskattad och uppraknad sjalv-
skattad alkoholkonsumtion

Sjdlvskattad och uppriknad sjilvskattad alkoholkonsum-
tion i liter ren (100 %) alkohol per invanare. Kvinnor och
man i olika aldersgrupper 16 ar och ildre, ar 2006.

Liter Kvinnor Liter Main
16 16
14 14
12 12

Sjalvskattad

Uppriknad

Sjalvskattad

Uppriknad

M oic29a M 30493 M 50-644r

Kélla: Boman [4]
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Bland mén sjunker konsumtionen successivt med
stigande alder, och detsamma giller i princip for
kvinnor. Kvinnor i 30- och 40-arsaldern har dock
en ldgre konsumtion &n 6vriga aldersgrupper, vil-
ket sammanfaller med den alder dd méanga kvinn-
or har ansvar for barn. Dessutom har kvinnor och
mén i denna aldersgrupp den minsta 6kningen av
alkoholkonsumtion under 1990-talet [1, 2, 9].

Svenska ungdomar dricker ungefir lika mycket
alkohol som ungdomar i évriga EU, men konsum-
tionen bland medelalders dr ndgot ldgre i Sverige
i jdimforelse med andra lander i EU. Ménga linder
i sodra och centrala Europa har endast sma skill-
nader i alkoholkonsumtion mellan olika &lders-
grupper. Det svenska aldersmonstret, dir unga
dricker mer alkohol &n andra &ldersgrupper, har
funnits atminstone sedan slutet av 1970-talet.
Aven i Norge, Storbritannien och i viss méin pa
Irland dricker ungdomar mer &n &ldre [2].

I Sverige dricker kvinnor framfor allt vin,
medan ménnens konsumtion dr mer jimnt for-
delad over vin, sprit och starkol (figur 6) [4].
Denna konsskillnad finns i stort sett i alla alders-
grupper. Bland kvinnor i aldrarna 16—19 ar star
dock spritkonsumtionen fér en hogre andel (32
procent) av totalkonsumtionen jamfort med kvin-
nor i andra aldersgrupper [2]. Vidare ér vinkon-
sumtionens andel av totalkonsumtionen mycket
lag bland mén i aldrarna 1619 ar (3 procent) och
20-24 ar (9 procent). Unga mén dricker framfor
allt starkol och folkdl. Under de senaste aren &r
det vindrickandet som har okat for kvinnornas
del och bland méinnen starkolet.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

Figur 6. Alkoholkonsumtion efter alkoholsort
Uppriaknad sjélvskattad alkoholkonsumtion av sprit, vin,
starkol och folkél. Antal liter ren (100 %) alkohol per
invanare. Kvinnor och man, ar 2006.
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Kailla: Boman [4]

Skolungdomars alkoholvanor -

en tredjedel avstar fran alkohol

Liksom for befolkningen i o6vrigt dkade kon-
sumtionen bland ungdomar i arskurs 9 i slutet
av 1990-talet och i borjan av 2000-talet [1]. Den
hogsta nivan bland pojkar uppnaddes ar 2000 da
den genomsnittliga sjdlvrapporterade konsumtio-
nen var 5,3 liter per ar (figur 7). Arskonsumtionen
bland niondeklassare pa 1990-talet var genom-
gaende hogre dn pa 1980-talet, medan 1970-talet
lag mer i niva med 1990-talet.

Konsskillnaderna i alkoholkonsumtion var som
storst ar 2000, d& pojkar drack 2,4 liter mer dn
flickor. Den hogsta nivan bland flickorna, 3,2 liter,
uppnadddes ar 2005 och di var konsskillnaden
ocksa som minst, endast 0,3 liter. Flickor 1 ars-
kurs 9 har aldrig rapporterat hogre konsumtion dn
pojkarna under de 17 ar som Centralférbundet for
alkohol och narkotika (CAN) har f6ljt konsum-
tionsnivaerna [1, 10]. Andelen i drskurs 9 som inte
alls dricker alkohol har okat; &r 2007 géllde det
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34 procent av pojkarna och 28 procent av flickor-
na [1, 10].

Figur 7. Alkoholkonsumtion bland ungdomar
Sjdlvskattad alkoholkonsumtion i liter ren (100 %)
alkohol per invanare. Flickor och pojkar i ék 9 grund-
skolan perioden 1990-2007 och ak 2 gymnasiet
perioden 2004-2007.
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Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [I]

CAN har information om gymnasieungdomarnas
sjalvskattade arskonsumtion fran 2004 till 2007, och
den visar att ungdomar i gymnasiets arskurs 2 har
hogre alkoholkonsumtion én eleverna i arskurs 9
(figur 7) [1]. Pojkarnas sjélvskattade konsumtion ar
2007 var 7,6 liter alkohol och flickornas 4,2 liter.
Andelen som inte dricker alkohol alls var 12 pro-
cent bland pojkarna och 10 procent bland flickorna.

Riskabelt drickande och missbruk

Andelen mén som har en alkoholkonsumtion mot-
svarande tvé glas vin per dag eller mer, vilket kan
ses som en forhéllandevis hog konsumtion, 6kade
frén 6 procent ar 1990 till 8 procent ar 2002 [1].
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En motsvarande konsumtion bland kvinnor &r ett
och ett halvt glas vin per dag eller mer, och an-
delen kvinnor med en saddan konsumtion har dkat
fran 2 procent till 5 procent. Alkoholkonsum-
tion av denna omfattning minskar med stigande
alder och ar hogst bland personer under 30 ar, dar
15 procent bland mén och 9 procent bland kvin-
nor har en sddan konsumtion.

Sambanden mellan alkohol och hilsa varierar
med dryckesmonstret [12]. Generellt ger berus-
ningsdrickande fler negativa hilsokonsekvenser
dn en hog alkoholkonsumtion som &r utspridd
over olika tillféllen. Annorlunda uttryckt &dr det
skadligare for hilsan att under en kvéll konsu-
mera motsvarande en flaska vin dn att konsumera
samma mingd utspritt dver hela veckan. Ar 2006
rapporterade 12 procent av médnnen att de under
den senaste manaden haft ett dryckesmonster
som kan klassas som intensivkonsumtion (se
faktaruta) [4]. Motsvarande andel bland kvinnor
var 3 procent. Aven andelen intensivkonsumenter
minskar med stigande alder (figur 8).

Figur 8. Intensivkonsumtion av alkohol
Andel (procent) personer som rapporterar intensiv-
konsumtion* av alkohol. Kvinnor och man i olika
aldersgrupper 16 ar och ildre, ar 2006.

- Kvinnor

Procent

0 Min

20

16-29 ar 3049 ar 50-64 ar 65+ ar

* Minst en flaska vin eller motsvarande vid ett tillfille minst en gang per vecka.
Kalla: Boman [4]
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Ytterligare ett métt som anvénds for att beskriva
dryckesmonster ér riskabelt drickande (se fakta-
ruta). Enligt den nationella folkhélsoenkéiten har
17 procent av ménnen ett riskabelt drickande, lik-
som 10 procent av kvinnorna (figur 9). | dldern
16-29 ar ar andelen riskkonsumenter som storst:
34 procent av médnnen och 25 procent av kvinnor-
na. I aldersgruppen 30—44 ar har andelen sjunkit
till 16 procent bland ménnen, och s& mycket som
till 6 procent bland kvinnorna. Det verkar alltsa
som om bade mén och kvinnor, men i synnerhet
kvinnor, anpassar sitt konsumtionsmdnster under
den period dd ménga har hemmavarande barn.

Figur 9. Riskabla alkoholvanor
Andel (procent) personer med riskabla alkoholvanor.
Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, ar 2007.
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Kalla: Nationella folkhélsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut

Riskabla dryckesvanor dr vanligare bland mén
med lag inkomst dn det &r bland mén med hog in-
komst, och det géller bade tjanstemén och arbeta-
re (figur 10). Bland kvinnor dr dessa skillnader
mycket mindre.
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Figur 10. Riskabla alkoholvanor efter
inkomst och socioekonomisk grupp

Andel (procent) personer med riskabla alkoholvanor
bland arbetare och tjansteman med lag respektive

hog inkomst. Kvinnor och min i aldern 1664 ar,
ar 2005-2007. Aldersstandardiserat.
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B Arbetare M Tjansteman

Kalla: Nationella folkhdlsoenkiten, Statens folkhalsoinstitut

Gréanserna mellan bruk, missbruk och beroende
ar flytande. 1 diagnosklassifikationer anvinds
olika kriterier for att avgdéra om en person r alko-
holberoende [13]. Exempel pa sddana kriterier ar
toleransokning, abstinensbesvir, behov av ater-
stéllare, personen misslyckas med att begrinsa
sin konsumtion, mycket tid gar at till att fundera
pa, skaffa och dricka alkohol och att aterhdmta
sig fran sitt drickande, personen misskoter familj,
relationer och arbete och/eller ignorerar dem samt
dricker trots kroppsliga och psykiska besvar.

I en befolkningsbaserad intervjustudie bland
kvinnor i Géteborg fann man i borjan av 1990-talet
att 1,3 procent av kvinnorna i Géteborg hade haft
ett alkoholmissbruk och/eller varit alkoholbero-
ende under det senaste aret, liksom 3,9 procent
nagon gang under sin livstid [14]. Det finns inga
motsvarande uppgifter for mén frdn de senaste
aren.
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I en holldndsk studie fran 1998 fann man att
19 procent av mdnnen respektive 4 procent av
kvinnorna nagon gang under sin livstid hade fatt
diagnosen alkoholmissbruk [15]. Motsvarande
siffra for alkoholberoende var 9 procent respek-
tive 2 procent. Andelen som hade fatt diagnosen
alkoholmissbruk under det senaste aret var 7 pro-
cent av mdnnen och 2 procent av kvinnorna, och
6 procent av minnen och 1 procent av kvinnorna
hade ett alkoholberoende.

Konsekvenser av alkoholbruk

och missbruk

De negativa konsekvenserna av bruk och missbruk
av alkohol kan delas in i tre huvudgrupper [12].
Den forsta ar att alkoholkonsumtion okar risken
for att skador ska intréaffa pa jobbet, pa fritiden och
i trafiken och for sociala problem av olika slag [3,
12]. Den andra &r en 6kad risk for att bli beroende
av alkohol. Det finns en rad olika faktorer som
avgor om man utvecklar ett beroende av alkohol
eller inte, t.ex. personens biologiska och psykolog-
iska forutsdttningar och levnadsomstindigheter
i barndomen och vuxenlivet [3, 12]. En person
som har fa biologiska, psykologiska eller sociala
riskfaktorer kan ocksé tappa kontrollen dver sin
alkoholkonsumtion vid akuta kriser och utveckla
ett missbruk eller beroende av alkohol. Den tredje
huvudgruppen géller de biokemiska och toxiska
effekter av alkohol som har en negativ inverkan pa
kroppen, vilket 6kar risken for en rad olika typer
av sjukdomar och besvér sdsom psykiska problem,
hjért- och kérlsjukdom, cancersjukdom samt sjuk-
domar i mage och tarmar [3, 12].

Skador

Det finns ett vdaldokumenterat samband mellan
alkohol och olika typer av skador [3, 12]. Alkohol

320

kan forklara 40 procent av den globala sjukdoms-
bordan av skador, skattad som Disability Adjusted
Life Years? (DALY). Om ingen alls drack alkohol
skulle alltsd 40 procent av sjukdomsboérdan for
alla skador forsvinna [12]. Enligt en svensk ana-
lys ligger alkohol bakom 35 procent av ménnens
sjukdomsbodrda av olyckor, skador och vald och
26 procent av kvinnornas [16]. Alkohol kan ocksa
Oka risken for att en olycka far allvarliga konse-
kvenser [17]. I Sverige dor cirka 3 000 personer
varje ar i samband med skador, och enligt upp-
skattningar skulle en tredjedel kunna ha samband
med alkohol.

Statistiken visar att min kor rattfulla i hogre
utstrackning dn kvinnor. Ett sétt att uppskatta
andelen rattfulla i trafiken &r att anvidnda be-
greppet “trafikarbete”. Trafikarbete dr den totala
stracka som kdrs av alla fordon under en viss tids-
period och pa ett visst vagnit. Vid Vig- och trafi-
kinstitutet genomfordes ar 2007 en omfattande
kartliggning bland frare av personbilar och litta
lastbilar i Sodermanlands, Orebro och Ostergét-
lands 14n [18]. Det fanns en tydlig konsskillnad;
rattfullas andel av trafikarbetet var 0,04 procent
bland kvinnor och 0,32 procent bland mén.

Enligt Vigverkets statistik har antalet alkohol-
paverkade trafikanter som dott i trafiken varit
relativt konstant sedan 1997, vilket inkluderar
bilister, cyklister och fotgdngare [19]. Varje ar
omkommer cirka 125 personer, vilket motsvarar
cirka 20 procent av alla dodsolyckor i trafiken.
Av de som dott i trafiken var en stdrre andel av
personbilsforarna alkoholpaverkade jamfort med
andra typer av trafikanter. Under aren 1997 och
2006 var mellan 43 och 66 procent av personbils-

2 Disability Adjusted Life Years &r ett samlat hdlsomatt
som madter funktionsnedsatta levnadsdr och fortidig
dod.
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Tabell I. Riskabla alkoholvanor och hilsobesvir

Andel (procent) personer med olika hilsobesviar och med riskabla respektive ej riskabla alkoholvanor. Kvinnor och man i

olika aldersgrupper 16 till 64 r, ar 2005-2007.

Svara somnbesvar

Svara besvir med

Varit mycket Nedsatt psykisk

angslan, oro eller stressade vilbefinnande
angest
Riskabla Ej riskabla Riskabla Ej riskabla Riskabla Ej riskabla Riskabla Ej riskabla
alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol- alkohol-
vanor vanor vanor vanor vanor vanor vanor vanor
Procent Procent Procent Procent
Kvinnor
16-29 ar 6 5 10 8 7 6 33 26
3044 ar 8 6 10 7 6 4 30 23
45-64 4r 5 10 14 5 6 4 23 18
Min
16-29 ar 5 3 6 4 3 3 20 17
30-44 ar 4 4 7 2 3 8 8
45-64 ar 8 6 3 3 2 I8 12

Kailla: Nationella folkhilsoenkiten, Statens Folkhilsoinstitut

forarna som dog i trafiken alkoholpéverkade och
mellan 19 och 27 procent var rattfulla (alkoholhalt
20,2 promille).

Vidare finns det ett tidsmissigt och geografiskt
samband mellan alkohol, sirskilt berusnings-
drickande, och valdsskador [3]. Alkoholens betyd-
else for valdshandlingar &r i hog grad situations-
beroende; samma méngd alkohol konsumerad av
samma person men i olika situationer leder allt-
sa inte alltid till vald. Den effekt som alkoholen
far pad en ménniska beror pa hans eller hennes
personlighet, men de kulturella férvintningarna
pa alkohol har ocksa betydelse for effekten [3]. Se
ocksa kapitlet om vald.

Psykiska problem

Depression och angestsymtom &ar vanligt bland
personer med hog alkoholkonsumtion [3, 12, 20],
och séddana problem &r ockséd vanligare ju hogre
alkoholkonsumtionen dr [20]. Bland kvinnor och
mén som &r alkoholberoende dr depression tva till
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tre ganger vanligare dn hos andra [3]. Det ar oklart
om alkoholproblem foregar psykiska problem
eller om ménniskor far alkoholproblem som en
foljd av sina psykiska problem, och i olika studier
har man forsokt klarligga sambandet [3]. Fragan
ar dock svar att reda ut och slutsatsen &r att bada
processerna forekommer. Alkoholproblem leder
till en sdmre psykisk hélsa och det kan létt bli en
ond cirkel nér en person behéver mer alkohol for
att mildra de psykiska symtomen.

Det psykiska vilbefinnandet dr ocksa lagre
bland riskkonsumenter av alkohol, enligt den
nationella folkhilsoenkiten (tabell 1) [21]. [ dlders-
gruppen 45—64 ar dr det betydligt vanligare att
kvinnor med riskabel alkoholkonsumtion lider av
svar dngslan, oro eller angest jamfort med kvinn-
or utan. [ vissa av aldersgrupperna ér skillnaderna
emellertid smé eller obefintliga.
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Figur | 1. Sjukhusvardade for alkoholférgiftning

Patienter vardade pa sjukhus for alkoholférgiftning. Antal personer per 100 000 invanare. Kvinnor och man i olika alders-

grupper 20 till 84 ar, aren 19992001 och 2004-06
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25
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25-44 45-64 65-74 75-84

B 19992001

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Kroppsliga besvir och sjukdomar
Alkoholkonsumtion i storre mangder kan bland
annat Oka risken for hogt blodtryck och hjért- och
karlsjukdomar, besvér fran mage och tarmar samt
vissa cancerformer [3, 12, 22]. Ju mer man dricker,
desto mer okar ocksa risken for kroppsliga besvér
och sjukdomar. En lag eller méttlig konsumtion
kan dock enligt vissa studier ha en skyddande
effekt, framfor allt mot hjart- och kérlsjukdomar
men enligt vissa studier ocksé for diabetes. De
skyddande effekterna géller framst personer i
ovre medelaldern och over (se nedan).

Andelen personer som vardats pa sjukhus for
alkoholfoérgiftning har dkat de senaste aren, bland
bade kvinnor och mén och i alla éldersgrupper
(figur 11). Det dr dock svért att veta om denna
Okning beror pa den Okade totalkonsumtionen.
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Forandringar i andelen vardade paverkas ocksé
av fordndrade vardformer, antal vardplatser med
mera. Det var vanligare att mén, i alla alders-
grupper, vardades for alkoholforgiftning under
dren 20042006 in att kvinnor gjorde det. Aren
1999-2001 var dock andelen kvinnor storre &n
méin nér det giller gruppen 2024 ar.

Daodlighet

Under 1970-talet 6kade den alkoholrelaterade dod-
ligheten bland bade miin och kvinnor [23]. Ar 1980
viande dock trenden: alkoholdodligheten bdrjade
minska for mén i aldrarna 25-64 ar och har sedan
dess fortsatt att minska (figur 12). Fér mén i hogre
aldrar okar diaremot alkoholdddligheten fortfaran-
de. Aven bland kvinnor dkar alkoholdddligheten
bland de éldre och minskar bland de yngre. Ut-
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Figur 12. Alkoholrelaterad dodlighet

Dédsfall med alkoholrelaterade diagnoser. Antal avlidna per 100 000 invanare. Kvinnor och mén i olika aldersgrupper

15 till 84 ar, perioden 1970-2006.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

vecklingen ser dock olika ut fér kvinnor och mén
i aldersgruppen 45—-64 ar; bland kvinnor minskar
inte den alkoholrelaterade dddligheten 1 denna
aldersgrupp medan den minskar bland mén.

Sjukfranvaro

Ar 2003 gjorde Statens beredning fér utvird-
ering av medicinsk teknik (SBU) en genomgéng
av forskningsldget nér det giller sambandet mel-
lan alkoholproblem och sjukfrénvaro. Genom-
gangen visade att det fanns fyra vetenskapliga
studier som uppfyllde de kvalitetskriterier man
hade stallt upp, och samtliga fyra fann ett sam-
band mellan alkoholproblem och sjukfranvaro
[24]. Déaremot var fynden motstridiga i de studier
som studerade alkoholkonsumtion och sjukfran-
varo, sd nagra slutsatser kunde inte dras. I en
senare svensk studie fann man ett tidssamband
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mellan alkoholkonsumtion och sjukfranvaro i be-
folkningen. En 6kning bland mén med i genom-
snitt 1 liter ren alkohol per person och ar skedde
i tiden parallellt med en motsvarande 6kning av
sjukfranvaron med 13 procent [25]. Ddremot fann
man inget motsvarande tidssamband mellan alko-
holkonsumtion och sjukfranvaro bland kvinnor. I
amerikanska studier har man funnit att méinnis-
kor oftare &r sjukskrivna dagen efter att de konsu-
merat alkohol jimfort med andra dagar [24].

DALY

Alkohol ér den femte storsta riskfaktorn bakom
den globala sjukdomsbordan, efter undernéring,
oskyddat sex, hogt blodtryck och rékning [26].
Alkohol svarar for 4 procent av alla DALY, med
6,5 procent bland mén och med 1,3 procent bland
kvinnor, enligt WHO. Vidare bidrog alkohol till
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3,2 procent av alla dodsfall ar 2000, 5,6 procent
bland mén och endast 0,6 procent bland kvinnor.

I en svensk analys av alkoholens effekter pa
DALY uppskattade man att alkohol forklarar
4,9 procent av den totala sjukdomsbdrdan bland
méan och — 0,7 procent av den totala sjukdoms-
bordan bland kvinnor [16]. I bade den svenska
analysen och i WHO:s analys har man tagit hén-
syn till de positiva effekter som alkoholkonsum-
tion kan ha for hilsan. Nettoeffekten av alkohol
pa den totala sjukdomsbordan for kvinnor i Sve-
rige blev darmed negativ, vilket skulle innebdra
att hélsovinsterna ar storre dn hélsoforlusterna.
Som framgar nedan varierar de positiva hélsoef-
fekterna av alkohol med aldern.

Positiva hilsokonsekvenser

av alkoholkonsumtion

Alkoholens eventuella positiva effekter pa hélsa
har varit féremal for ett stort intresse. I en inter-
nationell kunskapssammanstéllning med stod av
WHO konstaterar forskarna att de positiva netto-
effekterna av mattlig konsumtion av alkohol ar
mycket sméa och finns i princip endast fran 6vre
medelaldern och uppat [12]. Enligt samma forska-
re dr berusningsdrickande alltid forenat med
okade risker. Aven i en svensk kunskapssamman-
stillning fran Folkhélsoinstitutet kom man fram
till att den positiva effekten av mattlig alkohol-
konsumtion endast giller dldre, och att den framst
har betydelse for hjart- och kérlsjukdomar, dia-
betes och kognitiva funktioner [22]. Enligt en
europeisk rapport dr det alkohol 1 sma doser, cirka
10 gram (vilket motsvarar t.ex. ett glas vin) per
dag, som kan minska risken for hjart- och karl-
sjukdom pé individniva [3]. Redan den dubbla
konsumtionen (cirka 20 gram per dag) okar risken
for negativa hélsokonsekvenser av alkohol.
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Samtidigt finns det andra studier som inte
visar att en lag eller méttlig alkoholkonsumtion
har nagon positiv effekt pa hjartkarldodligheten.
I en studie av sambandet mellan alkoholkonsum-
tion och dodlighet i hjért- och kérlsjukdom pa s.k.
aggregerad niva®> fann man varken nigon okad
risk eller skyddande effekt av maéttlig konsum-
tion [27]. En annan internationell genomgang av
kunskapsldget kom fram till att man dnnu inte kan
uttala sig om alkoholens positiva effekt pa hilsan
eftersom studierna pa omradet har metodmassiga
brister [28]. I de flesta studier jamfor man hilsan
hos dem som dricker med dem som inte dricker
alkohol, och dé &r det svart att skilja ut effekten av
alkoholkonsumtion fran andra skillnader mellan
grupperna. En del avstér fran alkohol pa grund av
t.ex. hdlsoproblem, alder eller likemedelsanvind-
ning. Icke-konsumenter kan darfor vara sjukare
dn alkoholkonsumenter, trots lidgre eller ingen
alkoholkonsumtion, och det dr svart att méta
betydelsen av det. Ett annat problem ar att matt-
liga konsumenter av alkohol ofta ocksa har andra
positiva hilsobeteenden vars effekter &r svéra att
skilja ut 1 vetenskapliga studier.

Folkhalsoinstitutets slutsats [22] &r att det i dag
inte finns nagot starkt vetenskapligt stod for att
rekommendera medelalders eller dldre ménniskor
med en 1ag eller mattlig konsumtion att forédndra
sina alkoholvanor — varken i den ena eller den
andra riktningen. Bland yngre personer finns det
dock inga redovisade positiva effekter av en matt-
lig konsumtion, och berusningsdrickande innebér
generellt sett storre risker for hélsan oavsett alder
och kon.

3 Aggregerad niva innebér att studierna baseras pa data
som ror befolkningsnivan i stéllet for individer.
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Varfor dricker man mer dn kvinnor?

Ett dterkommande resultat i undersokningar om
alkoholkonsumtion ar att midn dricker mer an
kvinnor [1, 3]. Méan konsumerar mer alkohol oav-
sett vilken typ av matt man anvénder, enligt det
europeiska projektet ”Gender, alcohol and culture
— an international study” (GENACIS), som stude-
rar konsskillnader nir det géller alkoholkonsum-
tion [29] . Totalkonsumtionen av alkohol ar tva till
tre ganger hogre bland mén dn bland kvinnor i de
europeiska ldnderna. Mén dricker storre méngder
néar de dricker och de dricker oftare, och dessutom
ar berusningsdrickandet tre till sex ganger vanlig-
are bland méan &n bland kvinnor.

Det finns biologiska skillnader mellan mén
och kvinnor som gor att alkoholkoncentration-
en i blodet blir hogre hos kvinnor trots att de
har druckit samma mangd alkohol [3]. Alkohol-
koncentrationen beror pad méngden kroppsvatska,
vilken bland annat paverkas av kroppsstorleken.
En storre person maéste dricka mer 4n en min-
dre person innan samma alkoholkoncentration
uppnas. Utover detta bryts ocksa alkohol ner pa
nagot olika sétt hos mén och kvinnor [30]. Detta
kan leda till att kvinnor snabbare far skador &n
min av mindre eller samma méangd alkohol, och
att de snabbare riskerar att utveckla ett beroende.
Skillnaderna ar emellertid sma och motsvarande
skillnader finns ocksd inom konen for personer
med olika kroppsstorlek. Ur ett samhéllsperspek-
tiv far emellertid ménnens alkoholkonsumtion
storre negativa effekter. Nar det géller folkhélsan
har dessutom Overkonsumtion av alkohol haft
mest negativ betydelse pa méns hilsa och vil-
befinnande, och den har ocksa i stor utstrackning
paverkat familjen och det sociala nitverket [31].

I en nyligen genomford studie inom ramen for
GENACIS konstaterar man att kdnsskillnaden i
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alkoholkonsumtion och dryckesmonster i olika
lander varierar med hur jamstéllt samhéllet ar,
och i vilken utstrickning kvinnor &r oberoende
och sjalvstindiga [3, 32, 33]. Konsskillnaderna
i konsumtionsvanor dr mindre i ldnder som &ar
mer jamstdllda ldnder och dér kvinnor &r mer
oberoende. Kvinnor med hogre utbildning far
ocksa mer sjalvstandiga och vélavlonade arbeten,
vilket anses vara en forklaring till att kvinnor i
jamstéllda lander dricker mer [3, 34]. Det beror
ocksé pé en fordandring bland mén, i synnerhet i
de nordiska ldnderna, dér de dricker allt mindre
sprit till formén for alkoholsvagare drycker, det
vill siga anammar ett dryckesmonster som dr mer
likt kvinnors.

For narvarande gar det inte att sdkert sdga om
kvinnors och méns alkoholkonsumtion har blivit
mer lika i de europeiska linderna &verlag, med
undantag for de nordiska ldnderna och Stor-
britannien [3, 32, 33]. I Sverige har, som sagts ti-
digare, kvinnors konsumtion relativt sett 6kat mer
dn méns, 90 procent jaimfort med 43 procent mel-
lan 1996 och 2006. I absoluta tal, rdknat i antalet
liter, har méan 6kat sin konsumtion med 2,4 liter
per ar mot 1,9 liter bland kvinnor.

Under graviditeten rekommenderas kvinnor att
avsté fran alkohol pé grund av de skadliga effekt-
erna pa fostret, och statistiken visar att de ocksé
foljer dessa rad. I de aldrar som préglas av gravid-
iteter och foraldraansvar dricker kvinnor mindre,
medan fordndringen inte ér lika tydlig for ménn-
en (se figurerna 5, 8 och 9) [35-37]. I en nyligen
genomford analys vid Folkhélsoinstitutet fann
man att ssmmanboende med barn dricker mindre
dn sammanboende utan barn [38]. Ensamstiaende
drack daremot néstan lika mycket oavsett om det
fanns barn i hushallet eller inte, vilket visar att det
aven finns andra faktorer 4n barn som kan spela
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in. Det &r alltsé oftast kvinnorna som minskar sin
alkoholkonsumtion under tiden de har hemma-
varande barn, och anledningen kan vara den kul-
turella forestallningen om hur arbetet och ansvar-
et ska fordelas mellan fordldrarna [39].

Typen av arbete kan ocksa vara en orsak till att
man dricker mer dn kvinnor. Kvinnor ochméin arbet-
ar i olika yrken och branscher dér alkoholkulturen
kan se olika ut [40, 41]. For vissa forekommer alko-
hol pa eller i anslutning till jobbet, och alkoholen
kan ibland ocksa anvindas for att forstarka en viss
genusidentitet pa arbetsplatsen. Idrott ar ytterligare
en arena dér alkohol spelar en viktig roll i konstruk-
tionen av genus. Alkoholreklam forekommer ofta
under fotbolls- och ishockeymatcher, bade direkt
genom annonsering och indirekt genom sponsring.
Pa olika sitt forstarks da bilden av att idrott och
alkohol hoér samman, framfor allt i mer manligt
orienterade idrotter.

Hur och ndr man dricker alkohol &r dven en
del av hur min och kvinnor konstruerar genus,
det vill sdga hur man forstiarker sin kvinnlighet
eller manlighet. Kvinnor och méns olika konsum-
tionsmonster paverkas ocksé av skillnader i deras
handlingsutrymme [42]. Av historiska och kultur-
ella skél har mén fatt storre frihet att dricka alko-
hol, och i vart sambhille finns en storre tolerans for
att méan ar berusade [43, 44]. Kvinnors alkohol-
konsumtion har forsvarats och minnens framjats
av genusbaserade forvintningar pad ménniskors
beteende och av hur vi formar genusidentiteter,
vilket i sin tur hidnger samman med hur genus
skapas pa samhallelig niva [32, 45—47]. I en jam-
stélldhetskultur som den svenska dr det emeller-
tid mindre tydligt vad som forstirker kvinnlighet
respektive manlighet.

Det forebyggande arbetet har framfor allt varit
inriktat pa ungdomars alkoholkonsumtion men

326

dven pa kvinnors konsumtion [48], trots att min
dricker betydligt mer &n kvinnor. Preventiva at-
girder som utgdr fran ett genusperspektiv kan
dock kanske leda till nya infallsvinklar sa att
framfor allt mdnnen minskar sin konsumtion.

Spelar alkoholpolitiken nagon roll
for konsumtionsnivan?
Sambhillskostnaderna for alkoholkonsumtionen
i Sverige berdknades uppga till 20,3 miljarder
ar 2002 [49]. Det motsvarar cirka 2 800 kronor
per invanare och ar. Denna summa ligger i nedre
delen av det spann man funnit internationellt,
vilket kan bero péd att Sverige har haft en res-
triktiv alkoholpolitik. De senaste aren har dock
alkoholpolitiken fordndrats, bland annat genom
att inforselkvoterna dndrats efter intrddet 1 EU,
genom sdnkt skatt pa vissa alkoholsorter och
genom Okade Oppettider pa Systembolaget.

Alkoholpolitikens mal ar att minska alkoholens
medicinska och sociala skadeverkningar och att
dirmed framja folkhélsan. De viktigaste instru-
menten &r att begrinsa tillgdngen och efterfragan
pa alkohol samt att dka befolkningens kunskap
om alkoholens negativa och eventuella positiva
effekter. En del alkoholpolitiska atgédrder har varit
effektiva, t.ex. minimialder for att kopa alkohol,
skatt pé alkohol, restriktioner nir det géller for-
sdljning t.ex. efter en viss tid pa dygnet, statligt
monopol for detaljhandelsforséljning av alkohol
och begrinsningar i Systembolagets Oppettider
[3, 12]. En restriktiv alkoholpolitik minskar ocksa
totalkonsumtionen av alkohol i befolkningen,
enligt en nyligen genomford jimfdrande analys
av 30 lander i Europa, Asien, Nordamerika och
Australien [50].

Sadana befolkningsinriktade atgédrder kritise-
ras dock for att de “drabbar” hela befolkningen
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och inte enbart dem som é&r i riskzonen for att
utveckla alkoholproblem. Man kan d& undra om
en restriktiv alkoholpolitik huvudsakligen leder
till att det frimst 4r de mattliga konsumenterna
som dricker mindre, och 1 sa fall skulle det inte
innebédra ndgon storre vinst for folkhdlsan. En
kunskapsoversikt av studier frdn Europa, Kana-
da och USA visar emellertid att ju hogre total-
konsumtion av alkohol man har i ett land, desto
hogre dr ocksé den totala dodligheten [51]. Detta
samband mellan totalkonsumtion och doédlighet
var starkare i lander med ett dryckesmonster som
kdnnetecknas av intensivkonsumtion, dvs. att
man dricker mycket alkohol vid ett och samma
tillfalle snarare &n att dricka négot glas varje dag.
Det aktuella forskningsldget ger alltsa stod for att
en restriktiv alkoholpolitik minskar totalkonsum-
tionen, och att skadeverkningarna blir mindre om
totalkonsumtionen minskar.

Bruk och missbruk av narkotika

I Sverige ar det olagligt for privatpersoner att
inneha, bruka eller sélja narkotika, och dérfor
ar det dnnu svarare att fa tillforlitlig informa-
tion om narkotikaanvdndningen dn om alkohol-
konsumtionen. Det dr dock tydligt att ett mer ut-
brett narkotikamissbruk i Sverige uppstod forst i
slutet av 1960-talet. I detta avsnitt tar vi upp hur
den tillfélliga anvdndningen av narkotika har for-
andrats, och dérefter hur det tunga missbruket har
utvecklats sedan 1970-talet.

Farre testar narkotika

Den genomsnittliga debutdldern for att prova
narkotika dr 17,5 ar bland ungdomar (1624 ar)
[1]. F& provar for forsta gangen sedan de har fyllt
21. Ar 1971 uppgav 16 procent av flickorna och
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14 procent av pojkarna i arskurs nio att de anvént
narkotika atminstone nagon gang [1], men redan
ett par ar senare hade denna andel mer &n halv-
erats (figur 13). Ar 1989 hade andelen som prévat
narkotika sjunkit ytterligare, till endast 3 procent
bland bade flickor och pojkar. Under 1990-talet
okade dock narkotikaanvéndningen pa nytt, och
andelen niondeklassare som anvint narkotika
nagon gang var som hogst ar 2001 déa 10 procent
av pojkarna och 8 procent av flickorna hade pro-
vat.

Narkotikaanvdndningen bland niondeklassare
minskar nu ater och ar 2007 uppgav 6 procent av
pojkarna och 5 procent av flickorna att de provat
narkotika ndgon gang. Fragan om man anvént nar-
kotika den senaste manaden anses béttre kunna
visa den regelbunden anvindning, och 1 procent
av flickorna och 2 procent av pojkarna i arskurs 9
svarade jakande ar 2007 [10].

Fran 2004 finns det uppgifter om gymnasie-
elevers narkotikaanvindning [1]. I &rskurs 2 pa
gymnasiet var andelen pojkar som anvént nar-
kotika nadgon gang 17 procent ar 2004, 2005 och
2007 och 16 procent ar 2006. Bland flickorna var
det 14 procent ar 2004 och 2006 samt 13 procent
ar 2005 och 2007.

Redan fran borjan av 1970-talet finns informa-
tion om narkotikabruket bland ménstrande, och
uppgifterna visar att utvecklingen liknar den for
elever i niondeklass. Aren 1970 och 1971 uppgav
16 procent av de monstrande att de anvant narko-
tika nadgon ging, men under slutet av 1980-talet
och borjan av 1990-talet minskade andelen till
6 procent (1992). Direfter 6kade anvidndningen
igen och var som hogst ar 2002 med 18 procent.
De senaste aren har andelen minskat nagot och
ar 2006 var det 13 procent av de monstrande som
provat narkotika ndgon gang.
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Figur 13. Narkotikaanvandning bland unga
Andel (procent) ungdomar som nagon gang anviant
narkotika. Flickor och pojkar i arskurs 9 samt
monstrande varnpliktiga, perioden 1971-2007.
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e Flickor e Pojkar Ménstrande

i arskurs 9 i arskurs 9

Data saknas fér ménstrande under perioden 1989-1990
Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [7]

Cannabis dr den vanligaste drogen i Sverige bland
narkotikamissbrukare [1]. Av de mdnstrande ar
2006 hade 12 procent anvént cannabis medan ov-
riga droger anvénts av 0,2—1,8 procent. Fordnd-
ringarna 1 figur 13 speglar dérfér huvudsakligen
fordandringar 1 bruket av cannabis. Andra nar-
kotiska droger, varav lugnande, amfetamin och
ecstasy dr de vanligaste, forefaller ha utvecklats
pa samma sétt bland de monstrande (figur 14).
Det finns betydligt mindre uppgifter om hur
vanligt narkotikabruket &r bland vuxna. I inter-
vjuer ar 2000 svarade 16 procent av ménnen och
8 procent av kvinnorna i aldern 16—75 ar att de
anviant narkotika ndgon gang (tabell 1) [1]. Av
ménnen uppgav 1 procent att de anvént narko-
tika under de senaste 12 manaderna jamfort med
0 procent av kvinnorna. Det var vanligast att
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nagon gang ha anvint narkotika i dldersgruppen
30—49 ar kvinnor och mén.

Figur 14. Andra typer av narkotika an
cannabis bland ménstrande

Andel (procent) monstrande varnpliktiga som nédgon
gang har anvant narkotika, aren 1994-2006.
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Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [1]

I den vuxna befolkningen &dr det alltsd dubbelt
sd vanligt att mdn anvinder narkotika som att
kvinnor gor det. Likasd har pojkar i gymnasiets
arskurs 2 testat narkotika i storre omfattning in
flickorna, medan det inte finns nigon storre kons-
skillnad i arskurs nio. Mer regelbunden anvénd-
ning dr ocksé vanligare bland pojkar i arskurserna
nio och tva dn bland flickor [1].
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Tabell 2. Narkotikabruk bland vuxna

Andel (procent) personer som anvant narkotika nagon ging respektive andel som anviant narkotika under de sista tolv
manaderna. Kvinnor och min i aldern 1675 ar samt alla i olika dldersgrupper (kénsuppdelad statistik saknas for alders-

grupper) , ar 2000.

Kvinnor Man Alla
16-75 ar 16-75 &r 16-29 ar 3049 ar 50-75 ar
Procent Procent
Anvint narkotika nagon gang 8 16 13 18 5
Anvint narkotika sista 12 manaderna 0 | 2 | 0

Kalla: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [1]

Narkotikabruk i Europa

Sedan ar 1995 genomfors regelbundet en euro-
peisk kartlaggning av alkohol- och narkotikabruk
bland ungdomar i aldern 15—16 ar inom ramen for
”The European School Survey project on Alco-
hol and Other Drugs” (ESPAD). Figur 15 visar
andelen flickor och pojkar i aldern 15-16 ar som
uppger att de aldrig anvént narkotika, for 35 euro-
peiska lédnder. I denna undersokning frdn 2003
uppgav 93 procent av de svenska flickorna och
90 procent av pojkarna att de aldrig anvént narko-
tika. Det motsvarar femte plats (flickor) respek-
tive sjunde plats (pojkar) i Europa.
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Bland pojkar &r andelen som aldrig testat
narkotika ldgst i Tjeckien (52 procent), Schweiz
(55 procent) och Frankrike (57 procent). Bland
flickor ar andelen ocksa ldgst i Tjeckien (60 pro-
cent) foljt av Irland (60 procent). I linder dér
manga ungdomar har testat narkotika ndgon gang
ar det ocksa vanligt att ha anvint narkotika manga
ganger (fler &n 40 ganger under sitt liv).
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Figur 15. Aldrig anvint narkotika

Andel (procent) ungdomar som aldrig anvint narkotika* i olika europeiska lander.

Flickor och pojkar i aldern 15—16 ar, ar 2003.
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Kalla: European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) [46]
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Cannabis dr alltsd den vanligaste drogen bland
ungdomar i Europa, men ocksa bland vuxna enligt
statistik fran Europeiska centrumet for kontroll av
narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDAY)
[52]. Uppskattningsvis har 6ver 70 miljoner eller
drygt en femtedel av alla vuxna européer nagon
gang 1 livet provat cannabis [52]. Andelen é&r
lagst i Bulgarien (4 procent), Malta (4 procent)
och Ruménien (2 procent) och hdgst i Danmark
(37 procent), Frankrike (31 procent), Storbritannien
(30 procent) och Italien (30 procent). I Sverige ar
det 12 procent som har prévat cannabis.

Cirka 4 procent i dldrarna 15—64 ar tillhor de
mer regelbundna anvindarna, dvs. de som anvént
cannabis den senaste manaden. Sverige tillhor
de fyra lander som har den ldgsta anviandningen,
medan storst andel regelbundna anvéindare finns
i Spanien (9 procent), Italien (6 procent), Stor-
britannien (5 procent) och Frankrike (5 procent).
Sverige ar det fiarre d4n 1 procent av befolkningen
som anvént cannabis under den senaste manaden.

Tunga narkotikamissbrukare
Narkotikamissbrukare har en rad hélsoproblem
som beror pa de olika preparatens effekter, men
ocksd pd den allmédnna livsforingen. Drog-
anviandning orsakar framfor allt psykiska sjuk-
domar. De narkotikarelaterade infektionerna
hepatit C och hepatit B dr ocksd vanliga bland
missbrukare. Antalet intravendsa missbrukare
som hivsmittades under ar 2007 okade kraftigt
jamfort med aret innan, fran 30 till 52 fall enligt
Smittskyddsinstitutets statistik (se &ven kapit-
let Sexuell och reproduktiv hilsa). Dodligheten
ar ocksd hogre bland personer med narkotika-
problem &n bland befolkningen i 6vrigt [53].

4

EMCDDA ér en forkortning av det engelska namnet Eu-
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction.
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Det finns ingen statistik pd hur manga tunga
missbrukare som finns, dvs. de som injicerar nar-
kotika, oftast heroin eller amfetamin. Majoriteten
av narkotikamissbrukarna &r ocksa alkoholmiss-
brukare samt rokare, och manga kombinerar olika
narkotiska preparat och viaxlar mellan dem.

Ett sétt att skatta utvecklingen av det tunga miss-
bruket ar att folja hur vanligt det ar att vardas pé
sjukhus for narkotikamissbruk. Métt pa det hér sét-
tet har de narkotikarelaterade hilsoproblemen okat
bland bade kvinnor och mén (figur 16). Sjukhus-
varden ar dock ett osdkert matt pa narkotikamiss-
bruk eftersom foréndringar i vardpraxis paverkar
andelen vardade i slutenvard jamfort med andra
vardformer. Ménga personer med narkotikarelate-
rade problem behandlas i 6ppenvéarden, och ménga
soker ocksé stod inom socialtjansten déir vardfor-
merna varierar, fran frivilliga insatser i form av t.ex.
radgivning till tvangsvérd vid institutioner [54].

Figur 16. Sjukhusvardade med drog-
relaterad diagnos

Patienter vardade pa sjukhus med drogrelaterad
diagnos. Antal personer per 100 000 invanare.
Kvinnor och min i aldern 15—84 ar, perioden
1987-2007. Aldersstandardiserat.
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Figur 17. Drogrelaterade dodsfall i olika aldrar

Dédsfall med drogrelaterade diagnoser. Antal avlidna per 100 000 invanare. Kvinnor och min i olika aldersgrupper

I5 till 74 ar, perioden 1987-2006.
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Kalla Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Ett annat sétt att f4 fram statistik &r sa kallade
’case finding-studier” didr man rdknar antalet per-
soner som under en viss tidsperiod har kontakt
med olika vardinrdttningar sdsom socialtjinst,
hérbdrgen och frivilligorganisationer. Dessa stu-
dier dr dock tidskrdavande och skattningarna blir
osidkra, bland annat for att samma individ kan
raknas vid flera tillfdllen. Sddana studier genom-
fordes éren 1979, 1992 och 1998 och man upp-
skattade antalet tunga missbrukare till 15 000,
19 000 och 26 000 [55]. Det motsvarar en arlig
okning med omkring 800 personer per ar under
perioden 1979-1992, och omkring 1 900 personer
per ar under perioden 1992-1998. Négon senare
skattning har inte genomforts.

Trender i narkotikarelaterad dédlighet
Som redan ndmnts dr dodligheten hogre bland
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personer med narkotikaproblem i jamforelse med
befolkningen i Ovrigt [53]. Narkotikarelaterade
dodsfall dr en av de sdkrare indikatorerna pa
narkotikaproblemets omfattning och uppgifterna
anvinds ofta vid internationell rapportering [56].
Narkotikadddligheten ar hogst bland mén i dldern
25-44 ar (figur 17). Bland kvinnor &r narkotika-
dodligheten numera hogst i dldern 45-64 ar,
men skillnaderna mellan aldersgrupper dr sma.
Daodsfall till f6ljd av narkotika &r tre génger sa
vanligt bland mén som bland kvinnor. Narkotika-
dodligheten 6kade i alla aldrar fran ar 1987 fram
till borjan av 2000-talet. De senaste aren har de
narkotikarelaterade dddsfallen minskat bland
mén 15-24 ar och 25-44 ar.

Den narkotiska drog som star for flest dods-
fall &r heroin, som tillhér gruppen opiater (figur
18). En 6verdos av heroin ér direkt dodlig, medan
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amfetamindddligheten dr mer knuten till kronis-
ka kroppsskador i organen, t.ex. hjarta och kérl,
och intriffar i hogre aldrar &n heroindddsfallen.
Maénga dodsfall som orsakas av amfetamin in-
traffar dirmed i vanliga diagnoser som hjért- och
karlsjukdomar, och darfor dr det manga dodsfall i
dodsorsaksregistret som det inte gar att identifiera
att de orsakats av amfetamin. Vissa narkotika-
paverkade personer dor ocksa i olycksfall, vilket
ocksé gor det svarare att f4 fram korrekta siffror.
Figur 18 visar att antalet doda i en narkotika-
diagnos var mycket lagre pa 1970-talet, och allra
hogst i borjan av 2000-talet och har déarefter
minskat

Metadon anvénds for att behandla heroin-
missbruk. Fram till ar 2005 fanns en begransning
att endast 1 200 patienter samtidigt i Sverige fick
behandlas med metadon, men sedan begréns-
ningen tagits bort har antalet patienter fordubb-

lats liksom antalet dodsfall som orsakats av meta-
don. Ar 2007 var &ver 50 dddsfall relaterade till
metadon. I nio av tio narkotikarelaterade dodsfall
i Sverige gor man en rittsmedicinsk undersok-
ning, och om man finner spar av illegala droger
raknas det som ett narkotikarelaterat dodsfall.
Sedan éar 1994 har de narkotikarelaterade dods-
fallen samlats i ett register som ocksa anger vilka
droger dodsfallen varit relaterade till. Den rétts-
medicinska definitionen av narkotikarelaterade
dodsfall skiljer sig dock nagot fran den som an-
véands 1 Socialstyrelsens dodsorsaksstatistik. I den
rattsmedicinska statistiken aterfinns framst de
plotsliga dodsfallen, och den narkotikarelaterade
dodligheten dr séledes storre dn vad som fangas i
detta register.

Bade de rittsmedicinska unders6kningarna
och Socialstyrelsens dddsorsaksregister visar
dock att antalet doda i en narkotikadiagnos 6kade

Figur 18. Drogrelaterade dodsfall efter typ av drog (legala och illegala)
Dadsfall dar rattsmedicinsk undersokning pavisat legala eller illegala droger i kroppen, efter typ av substans.

Antal avlidna kvinnor och man, aren 1971-2006.
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fram till borjan av 2000-talet for att dérefter
minska. Under 20062007 verkar det dock som
om de drogrelaterade dodsfallen dkade igen, och
okningen giller alla typer av droger (figur 19).
Orsaken till detta dr &nnu sé lange oklar.

Figur 19. Narkotikarelaterade dodsfall efter
typ av drog (illegala)

Dodsfall dar rattsmedicinsk undersékning pavisat
illegala droger i kroppen, efter typ av substans. Antal
avlidna personer perioden 1994-2007.

Antal
20 . évriga
droger*

300 B tHC

250 Kokain
B Amfe-

200 tamin
[ Heroin

150

100

50

0
1994 96 96 00 02 04

2006

* Som GHB, LSD, ecstasy, metamfetamin, DOB och
4-metyltioamfetamin.

Prioriteringsordning (nerifran upp) efter toxicitet
Kalla: Statens Folkhalsoinstitut [51].

334

Referenser

1.

10.

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaup-
plysning (CAN), Drogutvecklingen i Sverige 2007.
2007: Stockholm.

Leifman H and Gustafsson NK, Skal for det nya
milleniet. En studie av svenska folkets alkoholkon-
sumtion i borjan av 2000-talet. 2003, Stockholms
Universitet, Centrum for socialvetenskaplig alko-
hol- och drogforskning (SORAD): Stockholm.

Anderson, P. and B. Baumberg, Alcohol in Eu-
rope: A Public Health Perspective, in A report for
the European Commission. 2006 Institute of Al-
cohol Studies, UK: London.

Boman U, et al., Alkoholkonsumtionen i Sverige
fram till &r 2006, i Forskningsrapport nr 48. 2007,
Stockholms universitet, Centrum for socialvet-
enskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD):
Stockholm.

Trolldal, B., U. Boman, and N.-K. Gustafsson,
Alkoholkomsumtionen och dess olika delméngder
2004, i SoORAD Rapportserie nr 28. 2005, Stock-
holms Universitet, Centrum for socialvetenskap-
lig alkohol- och drogforskning (SoRAD): Stock-
holm.

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaup-
plysning, Drogutvecklingen i Sverige 2006. 2006:
Stockholm.

Leifman H, Bilaga 1. Vilka dricker mer alko-
hol i Sverige? En studie av konsumtionstrender
bland man och kvinnor och olika aldersgrupper
1990-2002, i Forskningsrapport nr. 11: En skal
for det nya milleniet; En studie av svenska folkets
alkoholkonsumtion i bérjan av 2000-talet. 2003,
Stockholms Universitet, Centrum for socialvet-
enskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD):
Stockholm.

Fender, E. and T. Hvitfeldt, Skolelevers drogvan-
or 2007. 2007, Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN): Stockholm.

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Hailsokonsekvenser av alkohol- och narkotikamissbruk

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Babor T, et al., Alcohol: no ordinary commodity.
Research and public policy. 2003, Oxford: Oxford
University Press.

American Psychiatric Association, Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders.
DSM-IV-TR. Fourth Edition (Text Revision) 1994,
Washington DC.

Spak, F. and T. Hallstrom, Prevalence of female
alcohol dependence and abuse in Sweden. Addic-
tion, 1995. 90(8): p. 1077-1088.

Bijl RV, Ravelli A, and van Zessen G, Prevalence
of psychiatric disorder in the general population:
results of The Netherlands Mental Health Survey
and Incidence Study (NEMESIS). Social Psychia-
try & Psychiatric Epidemiology, 1998. 33(12): p.
587-95.

Allebeck P, Morahdi T, and Jacobson A, Sjuk-
domshoérdan i Sverige. Svensk tillampning av
WHO:s “DALY-metod” for berdkning av sjuk-
domshdrda och riskfaktorer. 2006, Statens
folkhélsoinstitut: Stockholm.

Zambon F and Hasselberg M, Factors Affecting
the Severity of Injuries among Young Motorcy-
clists — a Swedish Nationwide Cohort Study. Traf-
fic Injury Prevention, 2006. 7(2): p. 143—149.

Forsman A, Gustafsson S, and Varedian M, Ratt-
fylleriets omfattning. En metodstudie i S6derman-
lands, Orebro och Ostergotlands 1an. 2007, Vig-
och trafikinstitutet: Linkoping.

Strandroth J, et al., Analys av trafiksékerhet-
sutvecklingen 1997-2007, i Samhélle och trafik.
2008, Vigverket.

Alati R, et al., Is there really a ‘J-shaped’ curve
in the association between alcohol consumption
and symptoms of depression and anxiety? Find-
ings from the Mater-University Study of Preg-
nancy and its outcomes. Addiction, 2005. 100: p.
643-651.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

22.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

. Statens folkhalsoinstitut, Statens folkhalsoinsti-

tuts webbplats. 2008 [2008-03-18]; Tillgénglig
fran: www.fhi.se.

Andréasson, S. and P. Allebeck, red. Alkohol och
hélsa. En kunskapsoversikt om alkoholens posi-
tiva och negativa effekter pa var halsa. R 2005:11.
2005, Statens folkhélsoinstitut: Stockholm.23.
Socialstyrelsen, Prelimindr lagesrapport om
alkoholkonsumtion. 2007: Stockholm.

SBU — Statens beredning for medicinsk utvérder-
ing, Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och
praxis. En systematisk litteraturdversikt. 2003:
Stockholm.

Norstrom, T., Alkohol och sjukfranvaro: en tids-
serieanalys. 2004, Institutet for social forsknings,
Stockholms universitet: Stockholm.

WHO, World Health Report - reducing risks, pro-
moting healthy life. 2002: Geneva.

Hemstrom O, Per capita alcohol consumption
and ischaemic heart disease mortality. Addiction,
2001. 96(1 (Supplement 1)): p. S93—S112.

Fillmore KM, et al., Moderate Alcohol Use and
Reduced Mortality Risk: Systematic Errors in
Prospective Studies and New Hypotheses. Annals
of Epidemiology, 2007. 17(5): p. S16—S23.

Maikeld P, et al., Drinking patterns and their gen-
der differences in Europe. Alcohol and Alcohol-
ism, 2006. 41(Supplement 1): p. i8—il8.
Soderpalm B, Alkoholism hos mén och kvinnor —
biologiska skillnader. Socialmedicinsk tidskrift,
2003. 80(4): p. 298-302.

Hammarstrdm A and Hensing G, Folkhalsofragor
ur ett genusperspektiv. Arbetsmarknad, maskuli-
niteter, medikalisering och konsrelaterat vald, i
R 2008:8. 2008, Statens Folkhilsoinstitut: Oster-
sund.

. Bloomfield K, Gmel G, and Wilsnack S, Introduc-

tion to special issue ‘Gender, Culture and Alcohol
Problems: A Multi-National Study’. Alcohol and
Alcoholism, 2006. 41(Supplement 1): p. i3—i7.

335



Halsokonsekvenser av alkohol- och narkotikamissbruk

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

336

Bloomfield K, et al., Social inequalities in alco-
hol consumption and alcohol-related problems
in the study countries of the EU concerted action
‘Gender, culture and alcohol problems: a multi-
national study’. Alcohol and Alcoholism, 2006.
41(Supplement 1): p. i26—i36.

Ahlstrom S, Bloomfield K, and Knibbe R, Gender
Differences in Drinking Patterns in Nine Euro-
pean Countries: Descriptive Findings. Substance
Abuse, 2001. 22(1): p. 69-85.

Holmila M, Mustonen H, and Rannik E, Alcohol
use and its control in Finnish and Soviet mar-
riages. British Journal of Addiction, 1990. 85(4):
p. 509-20.

Holmila M and Raitasalo K, Gender differences
in drinking: why do they still exist? Addiction,
2005. 100(12): p. 1765-1769.

Thundal KL, Social conditions and lifestyle
among women with alcohol related problems, i
Avdelningen for socialmedicin. 2001, Géteborgs
universitet: Géteborg.

Statens folkhélsoinstitut, Barn i familjer med
alkohol- och narkotikaproblem. Omfattning och
analys. 2008: Ostersund.

Bjornberg U and Kollind A-K, Att leva sjalv till-
sammans. 2003, Malmo: Liber.

Hemmingsson T, Explanations of differences in
alcoholism between social classes and occupa-
tions among Swedish men — a register based fol-
low up study, Institutet fér miljomedicin, Institu-
tionen for folkhidlsovetenskap. 1999, Karolinska
Institutet: Stockholm.

Savikko A, et al., No higher risk of problem drink-
ing or mental illness for women in male dominat-
ed occupations. Substance Use & Misuse, 2008.
43(8-9): p. 1151-1169.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Wilsnack, R., Wilsnack, S,, Gender and Alcohol
- Individual and Social Perspectives. 1997, New
Brunswick: Alcohol Research documentations,
Inc., Rutgers Center of Alcohol Studies, New
Brunswick, New Jersey 08903.

Eriksen S, Alcohol as a Gender Symbol. Scandi-
navian journal of history, 1999. 24: p. 45-73.

Jakobsson A, Hensing G, and Spak F, The role of
gendered conceptions in treatment seeking for al-
cohol problems. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 2008. 22(2): p. 196-202.

Hensing G, et al., Decreased risk of alcohol de-
pendence and/or misuse in women with high self-
assertiveness and leadership abilities. Alcohol
and Alcoholism, 2003. 38(3): p. 232-238.

Room, R., Gender Roles and Interactions in
Drinking and Drug Use. Journal of Substance
Abuse, 1996. 8(2): p. 227-39.

Wilsnack RW och Wilsnack SC, red. Gender and
Alcohol. Individual and Social Perspectives. Al-
cohol, Culture, and Social Control Monograph Se-
ries. 1997, Rutgers University Press: New Bruns-
wick, New Jersey.

Andréasson S, red. Den svenska supen i det nya
Europa. Nya villkor for alkoholprevention: en
kunskapsdversikt. 2002, Statens Folkhélsoinsti-
tut. Distribution Forlagshuset Gothia: Vaxjo.

Jarl J, et al., Till vilket pris? Om alkoholens ko-
stnader och hélsoeffekter i Sverige 2002. 2006,
Stockholms Universitet, Centrum for socialvet-
enskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD):
Stockholm.

Brand DA, et al., Comparative Analysis of Alcohol
Control Policies in 30 Countries. PLoS Medicine,
2007. 4(4, e 151): p. 0752—0759.

Norstrom T och Ramstedt M, Mortality and popu-
lation drinking: a review of the literature. Drug
and Alcohol Review, 2005. 24(6): p. 537-547.

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009



Hailsokonsekvenser av alkohol- och narkotikamissbruk

52.

53.

54.

55.

56.

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika
och narkotikamissbruk, Situationen pa narkotika-
omrédet i Europa. Arsrapport 2007. 2007: Liss-
abon.

Socialstyrelsen, Folkhdlsa — Lagesrapport 2006.
2006: Stockholm.

Socialstyrelsen, Vuxna personer med missbruk-
sproblem och andra vuxna — insatser 2006, i Sta-
tistik. 2007: Stockholm.

Olsson B, Adamsson Wahren C, and Byqvist S,
Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige 1998. MAX-projektet, delrapport 3. 2001,
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaup-
plysning (CAN): Stockholm.

Statens  folkhilsoinstitut.  Narkotikarelaterad
dadlighet baserad pa rattsmedicinska data. 2008
[citerad 2008]; Tillgdnglig fran: http:/www.thi.
se/templates/Page  9874.aspx#.

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

337






Vald

Sammanfattning

Béade i Sverige och i andra ldnder blir det allt vanligare att betrakta vald ur ett
folkhélsoperspektiv. Hér redovisas vald mellan individer med tyngdpunkt pa
véald mot nérstdende och sérskilt pa partnervald.

Ungefér var tionde invénare utsattes for ndgon form av vald, hot eller tra-
kasserier under ar 2006, enligt Nationella trygghetsundersokningen (NTU).
Ungdomar och ensamstdende kvinnor med sma barn &r sdrskilt utsatta for
vald. I dldern 16—24 ar uppgav 17 procent av ménnen och 12 procent av kvinn-
orna att de varit utsatta for véld eller allvarligt hot ndgon géng under de sen-
aste 12 manaderna, enligt ULF-undersokningarna aren 2004-2005.

Pojkar och mén utsitts oftare dn flickor och kvinnor for dédligt vald och
vald som leder till sjukhusvérd. Likasa ar majoriteten av brottsoffren mén nir
det géller polisanmilda misshandelsfall. Vald i hemmet och vald i anslutning
till tjinsten drabbar ddremot oftare kvinnor &n mén, och sexuellt véald riktas
huvudsakligen mot flickor och kvinnor. De flesta kvinnor och barn som miss-
handlas ar bekanta med forévaren, medan en minoritet av miannen kidnner
girningspersonen. Det &r fyra till fem génger vanligare att kvinnor dddas av
en partner én att méin gor det. En femtedel av alla polisanmélda véaldsbrott
(mot kvinnor och mian sammantaget) utgors av partnermisshandel mot kvinn-
or, valdtikter och grovt kvinnofridsbrott.

Partnervald har betydande konsekvenser for den kroppsliga och psykiska
hilsan, och varje ar besoker mellan 12 000 och 14 000 kvinnor éppenvarden
till f6ljd av véld fran en partner. Valdet kan ocksé fa svara sociala konsekven-
ser som isolering, ekonomiska problem, sjukskrivning och arbetsloshet med
mera och den utsatta kvinnan kan hindras fran att s6ka hjilp fran exempelvis
sjukvarden. Véld som utdvas av en partner innebér ofta att &ven barn drabbas.
Ungefér 10 procent av alla barn har upplevt véld i hemmet och 5 procent har
gjort det ofta. Ménga barn som upplever vald blir ocksa sjélva slagna.

Socialstyrelsen uppskattade ar 2006 att de samhéllsekonomiska kostnader-
na av vald mot kvinnor var mellan 2,7 och 3,3 miljarder kronor per ar, varav
direkta sjukvardskostnader star for 38 miljoner. Risken for partnervéld paver-
kas av bade samhillsstrukturen och individuella faktorer hos forévaren.
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Tidstrenderna for valdsutvecklingen gar i olika
riktningar. I dag ar det fler som uppger att de varit
utsatta for hot eller vald dn pa 1980-talet, i alla
aldersgrupper utom bland de dldsta (65-84 ar).
Under senare ar har dock Okningen avstannat
och bland de yngsta (16—24 ar) ar det till och med
farre som utsétts for véald och hot.

De polisanmailda valdsbrotten okar, och ex-
empelvis anmélningarna om vald i tjinsten har
mer dn fordubblats sedan mitten av 1970-talet.
Polisanmélda valdtidkter har ocksd okat mycket
kraftigt under senare ar och offren har dessutom i
genomsnitt blivit yngre. Vidare ér valdtékter och
kvinnofridsbrott (sammantaget) i dag néstan lika
vanliga som rén. Dessa 6kande véldssiffror beror
sannolikt pa en kombination av 6kad anmélnings-
bendgenhet, minskad véldstolerans, 4ndrade lagar
samt fler begangna valdshandlingar.

Den okning av vald som man kan utldsa ur
brottsstatistiken aterfinns inte i statistiken dver an-
delen personer som fatt allvarliga fysiska skador
till f6ljd av vald. De senaste tio aren har dodsfallen
till f6ljd av véld minskat, bdde bland kvinnor och
bland mén. Sjukhusstatistiken visar ocksa att an-
delen vardade varit relativt of6randrad, men det 4r
fler som soker sjukhusvard for sexuella 6vergrepp.

Inledning

Det blir allt vanligare att betrakta vald ur ett folk-
hélsoperspektiv, bade i Sverige och internationellt.
WHO utndmnde i mitten av 1990-talet valdsfore-
byggande arbete och forskning om vald, sarskilt
mot kvinnor och barn, som ett prioriterat folk-
hilsoomrade [1]. Ar 2002 publicerades rapporten
”World report on violence and health” [2]. Rap-
portens syfte var att bland annat att initiera en
vérldsomfattande kampanj mot vald.
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Det hir dr forsta gangen som vald édgnas ett
eget kapitel 1 folkhélsorapporten, vilket dr ett sétt
att folja WHO:s uppmaning om fokus pa véld ur
ett folkhélsoperspektiv.

WHO delar upp vald i tre huvudgrupper: sjélv-
riktat vald, vald mellan individer och kollektivt
véld. Det hér kapitlet behandlar den mellersta ka-
tegorin, det vill sdga vald mellan individer eller
grupper av individer. Tyngdpunkten ligger pé
vald mot nirstaende och i synnerhet partnervéld.
Vald mot nirstaende drabbar framfor allt kvinnor
och barn, men dven gamla.

Det ér svart att sdkert veta hur utbrett valdet ar i
samhéllet. Enligt polisens anmélningsstatistik blir
nagra enstaka procent utsatta for valdsbrott varje
ar, men i olika undersdkningar diar man fragar om
utsatthet for vald uppger upp emot var tionde per-
son att de har utsatts for vald det senaste aret. Det
ar saledes manga véldsbrott som inte anméls till
polisen. Mdrkertalen varierar beroende pd bland
annat typen av brott, brottets allvarlighetsgrad
och offrets relation till gdrningspersonen.

Grova véldsbrott anméls oftare &n lindriga, och
brott déar forovaren dr en obekant person anméls
oftare &n brott begédngna av en bekant eller nér-
stdende. Man tror att de storsta morkertalen finns
bland sexualbrott och brott mot barn, trots att
dessa brott ofta ar allvarliga. Brottsférebyggande
radet (Brd) uppskattar att mindre &n hilften av
alla personran polisanméls, omkring en tredjedel
av alla misshandelsfall, omkring en femtedel av
alla hot och trakasserier och drygt en sjittedel av
alla sexualbrott [3].

Kapitlet inleds med en &versikt av hur vanligt
det ar att ha blivit utsatt for vald i olika aldrar.
Dérefter beskrivs i vilket sammanhang vald-
et har skett, det vill sdga offrens relation till
girningsménnen och platsen for valdet. En mer
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ingdende beskrivning dgnas &t vald av nérstaende
det vill sdga partnervald, vald mot &ldre och
hedersrelaterat vald. Kapitlet avslutas med att
visa tidstrender utifran befintlig statistik.

Valdets forekomst utifran
olika kallor

I detta kapitel anvinds tre typer av kéllor for att
fa en uppfattning om valdets karaktér och fore-
komst: statistik 6ver polisanmélda brott, frageun-
dersokningar samt Socialstyrelsens patient- och
dodsorsaksregister. Nar det géller frageundersok-
ningarna kommer uppgifterna framfor allt fran
Statistiska centralbyrans ULF-undersokningar
och Brottsforebyggande radets arliga nationella
trygghetsundersokningar (NTU) som genomforts
sedan ar 2006. Nedan foljer en beskrivning av hur
vanligt det ar att kvinnor och mén i olika &ldrar
blir offer for véld.

Inneliggande pa sjukhus

Det ar vanligare att pojkar och mén, én att flick-
or och kvinnor, drabbas av sa svara skador efter
misshandel att de vardas inneliggande pa sjukhus
(figur 1). I genomsnitt vardades omkring 2 000
pojkar och mén samt 600 flickor och kvinnor om
aretunder perioden 2005-2007. Bland bade kvinn-
or och mén ar det vanligast att unga, 15-29 ar, be-
hover sjukhusvard pa grund av misshandel och i
denna aldersgrupp ar konsskillnaden ocksa som
storst. Skallskada ar en vanlig misshandelsskada
bland de sjukhusvardade.
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Figur 1. Aldersménster bland sjukhusvardade
till foljd av overgrepp

Antal per 100 000 som nagon gang under éret har
vérdats inneliggande pa sjukhus till féljd av vergrepp™.
Kvinnor och min i olika aldrar, genomsnitt fér aren
2005-07.

Antal per 100 000 . Kvinnor . Mén
140
120
100
80
60
40
20
0

0-14 15-29 3044 45-59 60-74 75+
Alder

*1CD10-kod: X85-Y09
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Dodligt vald

Fler mén dn kvinnor dor till foljd av vald. I ge-
nomsnitt dodades arligen 30 kvinnor, 51 min
och 4 barn (0—14 &r) under perioden 2004-2006,
enligt dodsorsaksregistret. Bland barn och éldre
(0ver 75 ar) ar det fler kvinnor 4n mén som dor av
vald (figur 2). Andelen mén som dor till foljd av
vald ar hogst i aldersgruppen 54—59 ar, men bland
kvinnor ar den hdgst i dldersgruppen 3059 ar.
Drygt hélften av kvinnorna dodades av sin nu-
varande eller tidigare partner, vilket innebér att
fyra till fem génger s4 manga kvinnor som méin
blir offer for dodligt partnervald [4].
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Figur 2. Aldersménster bland dédsfall till foljd
av overgrepp

Antal ddda till féljd av évergrepp*. Kvinnor och min i
olika aldrar, genomsnitt for aren 2004-06.

Antal M Kvinnor

[ Man

0-14 15-29

*1CD10-kod: X85-Y09
Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

3044 45-59 60-74 75+

Alder

Unga mest utsatta for vald och hot
Ungefér var tionde invénare utsattes for nidgon
form av vald, hot eller trakasserier under ar 2006
enligt NTU (tabell 1). Hot och trakasserier var
vanligast.

Tabell I. Olika typer av vald och hot

Andel (procent) som har varit utsatta for olika typer av
vald och hot de senaste 12 manaderna. Kvinnor och mén
1679 ar, ar 2006

Kvinnor Min Alla
Hot 4,9 4,2 4,6
Misshandel 2,0 3,0 2,5
darav allvarlig* 0,4 0,6 0,6
Sexualbrott 1,3 0,3 0,8
Personran 0,7 1,4 1,1
Trakasserier 52 3,9 4,6
Totalt (dvs. nagon form av vald/hot/
trakasserier) 10,8 10,3 10,5

* Avser misshandel som varit sa allvarlig att den lett till besdk hos likare,
sjukskoterska eller tandldkare.
Kalla: NTU-undersokningen, Bra
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Det &r vanligare att yngre personer dn dldre har
varit utsatta for vald eller ett allvarligt hot enligt
ULF-undersokningarna (figur 3). [ dldern 1624 ér
uppgav 17 procent av minnen och 12 procent av
kvinnorna att de varit utsatta for vald eller allvar-
ligt hot nagon gang under de senaste 12 ménader-
na for aren 2004-2005. Nar det giller medelélders
personer ar det i stillet fler kvinnor &n mén som
drabbas. [ aldern 45-54 ar hade néstan dubbelt
s& manga kvinnor som mén varit utsatta for vald
eller ett allvarligt hot. Bland de allra dldsta hade
fler min 4n kvinnor utsatts. Omkring hilften av
hindelserna utgjordes av fysiskt vald och den
andra hélften av hotelser.

Figur 3. Aldersménster bland utsatta fér
vald eller allvarligt hot
Andel (procent) som har varit utsatta fér vald eller allvarligt

hot de senaste |12 méanaderna. Kvinnor och man i olika

aldrar, aren 2004/05.
. Man

Procent . Kvinnor

1624 25-34

3544 45-54

55-64 65-74 75-84

Kalla: ULF-undersckningarna, SCB Alder

Det ar framst kvinnor som undviker att ga ut pa
kvillarna av ridsla for att bli utsatta for overfall,
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rdn eller annan form av ofredande. I Folkhilso-
institutets enkét ar 2007 uppgav 41 procent av
kvinnorna och 9 procent av ménnen (18—84 ar) att
de ofta eller ibland avstod fran att gé ut ensamma
pa kvillen.

Polisanmald misshandel
Det vanligaste polisanmélda véldsbrottet dr miss-
handel, som i brottsbalken definieras som att till-
foga en annan person kroppsskada, sjukdom eller
smarta eller forsdtta honom eller henne i vanmakt.
Ar 2007 anmildes 6ver 82 000 misshandelsbrott,
drygt hilften mot mén och pojkar 15 &r eller éldre,
en tredjedel mot kvinnor och flickor 15 ar eller
dldre, och resten mot barn under 15 ar (figur 4).
Déarmed var drygt 60 procent av de vuxna offren
min och néstan 40 procent kvinnor.

Ar 2007 polisanmildes 9 600 fall av miss-
handel mot barn under 15 ar. Samma ar borjade

Figur 4. Polisanmalda misshandelsbrott
Andel (procent) polisanmédlda misshandelsbrott inklusive
grov misshandel fordelat efter alder och kén, ar 2007.

Barn 0—6 ar

1.9% Barn 7-14 ar

T f 10%

Flickor 1517 ar
1%

Kvinnor 18+ ar

Min 18+ 4
an ar 31%

53%

Pojkar 15—17 ar
3%

Totalt antal anmilda misshandelsbrott 82 262.
Kalla: Statistik 6ver anmalda brott, Bra
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man i statistiken for forsta gangen redovisa miss-
handelsfall efter barnens kon, men uppgifterna
ar fortfarande ofullsténdiga. Déremot redovisas
misshandel separat for pojkar och flickor i alders-
gruppen 15-17 ar (figur 4).

Sexualbrott

I NTU-undersokningen uppgav 1,3 procent av
kvinnorna och 0,3 procent av midnnen att de hade
blivit sexuellt tvingade, angripna eller ofredade
under ar 2006 (tabell 1). Bara 17 procent av dessa
sexualbrott var polisanmaélda [3].

Det vanligaste polisanmélda sexualbrottet &r
sexuellt ofredande, vilket innebdr en kroppslig
berdring med sexuell inriktning som inte ar sa
nirgdende eller varaktig att den kan klassas som
sexuellt umginge. De utgjorde nidra hédlften av
alla sexualbrott ar 2007. Valdtékter stod for en
dryg tredjedel av sexualbrotten. Narmare 90 pro-
cent av dessa var registrerade som fullbordade
valdtikter och 10 procent som forsok till valdtakt.
Vid fullbordade valdtikter var omkring en fjér-
dedel av offren under 15 ar [5]. Drygt en tiondel
av valdtéktsoffren under 15 &r dr pojkar, medan
valdtéktsoffer som &r 15 ar eller dldre som regel
ar kvinnor [6]. Sexuellt tvang, utnyttjande m.m.
utgjorde omkring 10 procent av sexualbrotten,
varav tre fjardedelar av offren var under 15 ar.

Hatbrott

Hatbrott kan vara allt frdn mord till klotter pa
nagons husvidgg. Motivet dr det som avgdr om
brottet dr att betrakta som ett hatbrott. Det finns
inga sérskilda koder for hatbrott i polisens an-
mélningssystem men fran ar 2008 har systemet
kompletterats med ett sdrskilt falt for misstdnkta
hatbrott.
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Figur 5. Polisanmalda sexualbrott

Andel (procent) polisanmailda sexualbrott fordelade efter
typ av brott, ar 2007.

Ovrigt 3%

Valdtake
38%

Sexuellt
ofredande
49%

Sexuellt tving,
utnyttjande

m.m. 10%
Totalt antal anmilda sexualbrott 12 563.

Killa: Statistik Sver anmilda brott, Bra

Bra gjorde ar 2007 en kartliggning av hatbrott.
For att ett brott skulle rdknas som ett hatbrott i
denna kartldggning krévdes att gdrningspersonen
tillhorde en definierad majoritet och offret en de-
finierad minoritet, samt att brottet var motiverat
av garningspersonens negativa instillning till off-
rets hudférg, nationalitet, etniska bakgrund, reli-
giosa tro eller sexuella ldggning. Hatbrottsmotiv
identifierades i drygt 3 500 brottsanmilningar. |
70 procent av fallen var motiven fraimlingsfient-
liga medan 20 procent var homofobiska, 6 pro-
cent islamofobiska och 3 procent hade antisemi-
tiska motiv. Drygt 20 procent av hatbrotten var
valdsbrott och omkring 35 procent var olaga hot
och ofredande. Vid brott med religiosa motiv var
valdsbrotten inte lika framtrddande som vid brott
med framlingsfientliga och homofobiska motiv
(figur 6). Hatbrotten berdrde vanligtvis mén.
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Omkring 80 procent av de missténkta gérnings-
personerna var mén, liksom omkring 70 procent
av offren. Hatbrotten hade skett pa alla mojliga
platser men det var vanligare att de hade skett i
skolan eller i arbetslivet dn ute i ndjeslivet. [7]

Figur 6. Hatbrott

Hatbrott med olika motiv férdelade efter brottstyp,
ar 2007. Procent.
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och vald mot tjansteman.
Kalla: Klingspor, Molarin, Sporre [8]

Bra har i tva studier (aren 1996-97 och 2003-04)
fragat skolungdomar (elever i grundskolans érs-
kurs 8-9 samt gymnasiets arskurs 1-3) om de bli-
vit utsatta for vald ndgon gang under de senaste
12 ménaderna pé grund av sin etniska bakgrund.
I den senaste undersokningen, som inkluderar
drygt 10 000 ungdomar, svarade 7 procent av
eleverna med utlandsk bakgrund (utrikes fodda
med utrikes fodda fordldrar) att de hade blivit det.
Motsvarande andel bland eleverna med svensk
bakgrund (inrikes fodda med inrikes fodda for-
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dldrar) var 2 procent. Majoriteten av héndelserna
hade skett pa fritiden, pa gatan, pa disco eller pa
nagon fritidsgard. Inget tyder pa nagra storre for-
andringar mellan de tva undersdkningarna [8]

Vem utdvar valdet och var?

Utifran befintlig statistik kan man ocksa fa en
viss uppfattning om offrets relation till férévaren.
Forovarna ar till 6verviagande del mén, bade nar
véldet riktar sig mot kvinnor och mot mén. Nér
offret dr en kvinna ar fordvaren dock oftare en
nirstdende person.

Gatuvald och vald i hem

och pa arbetsplatser

Kvinnor utgér majoriteten, 60 procent, av offren
for vald eller hot i bostaden eller i anslutning till
tjansten, medan offren pa allmén plats till 70 pro-
cent d&r mén enligt ULF-undersékningarna (ta-
bell 2). Bland unga dr det dnnu tydligare skillnad
mellan kvinnor och mén betridffande var véldet
sker. Unga mén (1624 ar) ar tre ganger sa ofta
utsatta for vald pd allmén plats (s.k. gatuvald)
jamfort med unga kvinnor. Vid de polisanmilda
fallen av gatuvald var majoriteten av forovarna
och cirka hélften av offren alkoholpaverkade [9].
Unga kvinnor utsétts dock dubbelt sé ofta for vald
och hot i bostidder jamfort med unga méin. En sér-
skilt utsatt grupp ar ensamstdende kvinnor med
sma barn dér hela 15 procent utsattes for vald i
bostaden under ar 2003 [10].

Sammantaget var vald pa allmin plats dub-
belt sa vanligt som vald i bostaden, enligt vad
som uppgavs i ULF-undersdokningarna ar 2005.
Underskattning av vald &r storre betraffande vald
i bostaden eftersom girningsmannen ofta tillhor
den egna bekantskapskretsen och kanske rent av
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kan ha varit narvarande vid intervjun [11]. Enligt
ULF-undersokningarna aren 2000—2001 undvek
kvinnor att polisanmala uppskattningsvis 105 000
hot- eller valdshandelser av ridsla for repressalier
eller av familjeskal [12].

I tabell 2 anges antalet personer som varit ut-
satta for vald eller hot, men en och samma per-
son kan ha varit utsatt for flera héndelser av vald
eller hot. Hélften av alla rapporterade héndelser
skedde i samband med yrkesutdvning.

Tabell 2. Plats och typ av hindelse

Uppskattat antal personer som varit utsatta for vald eller
allvarligt hot fordelade efter typ av handelse och var hin-
delsen intraffade samt konsférdelning i procent. Personer
16 ar och ildre, ar 2005.

Antal
personer

Kénsfordelning (%)

Kvinnor Man Summa
508 000 48 52 100

Utsatta foér vald och
allvarligt hot

dirav:

| bostad *

Pa allmén plats

106 000 60 40 100
205 000 31 69 100
| anslutning till tjansten 203 000 58 42 100
Utsatta for fysiskt vald 254 000 42 58 100
darav:

Vald som krivde

lakarvard 45 000 39 6l 100

* Oftast egen bostad men inkluderar dven annans bostad.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Bekant eller obekant forévare

De flesta kvinnor och barn som misshandlades
(drygt 70 procent) var bekanta med foérdvaren,
medan bara drygt 30 procent av midnnen kinde
giarningsmannen. Det framgar av statistik over
polisanméld misshandel (figur 7). Kvinnans nu-
varande eller fore detta partner var fordvare i
nidrmare hélften av alla polisanmédlda misshan-
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delsfall dir offren var kvinnor [13]. Stockholms
lans landstings folkhilsoenkédt visade samma
resultat — hilften av alla kvinnor som utsatts for
fysiskt véald de senaste 12 manaderna uppgav att
fordvaren var den nuvarande eller fore detta part-
nern [14]. Det kan jamforas med att cirka en av tio
valdsutsatta mén i samma folkhélsoenkit uppgav
en partner som forovare.

Nar det géller polisanméld misshandel av barn
0-6 ar dr girningsmannen en bekant i nio fall
av tio, ofta dr det en fordlder eller styvforilder,
och misshandeln sker oftast inomhus. Aven bland
7-14-aringarna &r misshandel inomhus av en
bekant girningsperson vanligast, om dn i nagot
lagre grad. I 40 procent av fallen var den miss-
tinkte gdrningsmannen mellan 15 och 20 ar.

Figur 7. Relation med férévaren och plats
for polisanmalda misshandelsbrott

Olika grupper av misshandelsoffer fordelade efter offrets
relation till férévaren (bekant eller obekant) och platsen
for misshandeln (inomhus eller utomhus). Barn, kvinnor
och man i olika aldrar, &r 2007. Procent.
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Killa: Statistik 6ver anmilda brott, Bra
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Av de kvinnor som fatt si svara skador till foljd
av Overgrepp att de vardats inneliggande pa sjuk-
hus, uppgav nirmare en femtedel att de blivit
misshandlade av sin partner (figur 8). Drygt en
tiondel hade fétt sina skador till f6ljd av sexuella
Overgrepp. Bara ett fatal mén hade fétt sina ska-
dor till foljd av overgrepp fran en partner eller
nagon annan bekant och inga mén var innelig-
gande for sexuella Gvergrepp. Omkring 98-99
procent av dem som misstdnktes for sexualbrott
ar 2007 var mén och 20-25 procent var mellan 15
och 20 ar [5]

Forovaren och offret kénde varandra i 70 pro-
cent av misshandelsfallen som ledde till att off-
ret dog, och dodligt véld dr vanligast i bostaden.
Nér valdet sker pa allmén plats dr det vanligare
att forovaren inte kdnner offret, och dessutom &r
offer och forovare da generellt yngre dn vid vald
i bostaden [15]. Ndra 90 procent av férdvarna av
dodligt vald dr mén. Drygt hilften av de kvinnor
som mordas eller dréps, det vill siga omkring 16
varje ar, har dodats av sin nuvarande eller fore
detta manliga partner. Varje ar dodas 3—4 mén av
en kvinnlig partner, vilket motsvarar drygt 5 pro-
cent av alla dédade mén [15]. Sedan tidigt 1990-
tal har saledes fyra till fem ganger fler kvinnor dn
min dodats av sin partner [13].

Dodligt vald ar vanligare i socialt marginalise-
rade miljoer, och en stor andel av gérningsperso-
nerna har eller har haft en psykiatrisk sjukdom.
Av de min som dodat en kvinna i en néra relation
begér var fjarde sjdlvmord i samband med brot-
tet.

Betriffande polisanmélda valdtédkter bland
vuxna ar 2006 var offer och férovare obekanta i
33 procent av fallen och ytligt bekanta i 41 pro-
cent av fallen. Omkring 17 procent av alla polis-
anmélda valdtikter intriffade inom sa kallade
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Figur 8. Vardade i slutenvard till foljd av olika 6vergrepp
Andel (procent) som nagon gang under aret har vardats i slutenvard till foljd av 6vergrepp, fordelade efter
overgreppets typ. Flickor/kvinnor och pojkar/man aren 2005-2007.
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| genomsnitt vardades 579 flickor/kvinnor per ar och 2 074 pojkar/man aren 2005-2007.

Kailla: Patientregistret, Socialstyrelsen

ndra relationer, det vill sdga dir girningsmannen
var offrets nuvarande eller tidigare partner [16].
Resterande 9 procent av valdtdkterna begicks av
andra familjemedlemmar eller nira bekanta.

Vald mot niarstaende

De olika datakidllorna som presenterades inled-
ningsvis ger inte en fullstdndig bild av valdets
omfattning, och bilden blir skev eftersom morker-
talen dr storre for vissa valdsbrott dn for andra.
Underrapporteringen ér storre for vald i nira rela-
tioner och i privata miljéer utan insyn. Underrap-
porteringen dr ocksa storre for brott som upplevs
som sirskilt skamliga, exempelvis sexualbrott
och barnmisshandel.
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I detta kapitel dr det huvudsakligen sexuellt
vald och det vald som utdvas av nérstdende som
beskrivs ndarmare. Till kategorin vald mot nérsta-
ende inkluderas hir partnervald, vald mot barn,
vald mot dldre och hedersrelaterat vald. Vald mot
nirstdende kdnnetecknas av att offret 4r mer eller
mindre beroende av forovaren, samt att valdet
ofta ar upprepat och dirmed ingér i offrets var-
dag. Sexuella 6vergrepp sker dock ockséd i nira
relationer och kategorierna utesluter darfor inte
varandra. Tyngdpunkten i detta avsnitt &r pa part-
nervald som framfor allt drabbar kvinnor och
deras barn.

Partnervald

Med partnervald avses hir vald inom en aktuell
eller tidigare parrelation, det vill sédga vald som
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utdvas av en nuvarande eller tidigare make eller
maka, sambo, pojk- eller flickvdn eller sérbo.
Svenska studier av méins véld mot en kvinnlig
partner visar att 1-3 procent av alla kvinnor har
varit utsatta for fysiskt vald av sin nuvarande
eller tidigare partner under det senaste aret [14,
17]. Socialstyrelsen uppskattar att minst 75 000
kvinnor i Sverige utsdtts for nagon form av part-
nervald varje ar [18], men siffran dr osdker och
baseras pa officiell statistik med de brister som
det innebdr. Bade svenska och utlindska studier
visar att kvinnor som har utsatts for vald frén sin
manliga partner ofta har blivit utsatt flera ganger
[19]. Andelen utsatta kvinnor bor darfor komplett-
eras med hur ofta de blir utsatta, for att bilden av
valdets omfattning ska bli heltdckande.

En nationell studie fran ar 2001 visar pa en
hog livstidsprevalens for vald mot kvinnor [20].
Med livstidsprevalens avses andelen som har ut-
satts for vald ndgon géang 1 livet efter att de fyllt
15 ar. Det vanliga &r annars att uppskattningarna
begrinsas till ett enskilt ar. Enligt studien hade
7 procent av de sammanboende kvinnorna nagon
gang utsatts for fysiskt vald av sin nuvarande
make eller sambo. Av de kvinnor som haft tidig-
are relationer hade 28 procent nagon géng utsatts
for fysiskt vald av en tidigare partner. En studie
av vald i samkdnade parrelationer visade att en
fjardedel av de tillfragade personerna hade utsatts
for nagon form av psykologiskt, sexuellt eller fy-
siskt vald i en nuvarande eller tidigare parrelation
(inklusive heterosexuella relationer) [21].

En studie bland gravida kvinnor i Sverige vi-
sade att ndrmare 3 procent hade blivit utsatta
for fysiskt vald av en manlig partner, en fore
detta partner eller ndgon annan anhorig aret fore
graviditeten, och drygt 1 procent under eller strax
efter graviditeten [22, 23]. Dessa och andra stu-
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dier innehaller exempel pé att valdet borjade nir
kvinnan blev gravid och att ett pagaende vald blev
grovre under graviditeten. En WHO-studie fran
ar 2005' visade att mellan 4 och 12 procent av
de tillfrdgade kvinnorna utsattes for fysiskt vald
under graviditeten, och i éver 90 procent av fal-
len var forévaren den biologiska fadern till barnet
[24].

Internationella studier har visat att vald mot
kvinnor ér ett globalt problem [24, 25]. Urvals-
undersokningar bland kvinnor i Kanada, Finland
och Norge har redovisat hoga livstidsprevalenser
for partnervald [26-29]. En &versikt av under-
sokningar fran flera véstlander visade att 25-30
procent av alla kvinnor nagon géng har utsatts for
vald fran en partner och att 2—12 procent drab-
bas érligen [30]. Till de allvarliga formerna av
vald mot kvinnor i ett globalt perspektiv hor d&ven
maénniskohandel for sexuella &ndamal, sexslaveri,
exploatering av arbetskraft, fysiska och sexuella
overgrepp mot prostituerade, barnamord pa flick-
or, abort av flickfoster, forsummelse av flickebarn
och valdtakt i krig [31].

Kontrollerande eller situationsbetingat
partnervald

Partnervald kan anta manga former, men man
kan urskilja tva huvudsakliga vdldsmonster: det
kontrollerande partnervaldet och det situations-
betingade partnervaldet [2, 32-34].

Det kontrollerande partnervaldet ar allvarligt
och eskalerande med en blandning av olika for-
mer av vald, terror, trakasserier och hot. Forova-
rens beteende dr dominerande och kontrolleran-

' TIstudien intervjuades omkring 24 000 kvinnor i Bangla-
desh, Brasilien, Etiopien, Japan, Peru, Namibia, Samoa,
Serbien och Montenegro, Thailand och Tanzania.
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de, och en 6vervidgande del av offren dr kvinnor
som utsitts av sin manliga partner [35]. Enligt
WHO:s rapport om vald och hilsa finns det myck-
et lite som tyder pa att kvinnor anvénder sig av
detta slags partnervald [2] och detsamma giller
kvinnors sexuella vald mot manliga partner [36].
Kvinnors valdsanvdndning sker oftare 4n méns i
sjalvforsvar eller 1 anslutning till méns vald.

Det situationsbetingade partnervéldet utldses
vid vissa stressituationer dir frustration och vrede
slar 6ver i fysisk aggression. Forévaren har oftast
inget kontrollbehov. Detta relationsvald utdvas
av bade kvinnor och mén, och i vissa relationer
ar valdet dmsesidigt eller initierat av kvinnan [2,
34]. Det kontrollerande partnervéldet diskuteras
ofta som en process, medan det situationsbeting-
ade partnervaldet snarare beskrivs som enstaka
héndelser.

Enligt WHO ér det troligen lattare att finga
upp det situationsbetingade valdet i folkhélso-
enkiter och liknande, medan andra metoder far
anvéandas for att studera kontrollerande vald [2].
Det finns pastdenden om att kvinnor i lika hog
grad som mén utdvar partnervald, men de ar ofta
baserade pa studier som frdmst fangar det situ-
ationsbetingade valdet och inte det vald som ar
dgnat at att dominera eller bryta ner partnern [36].
Det kontrollerande partnervéldet leder i hogre ut-
strackning &n annat partnervald till fysiska ska-
dor och kroniska ohélsotillstand sasom radsla (ib-
land réddsla for sitt liv), nedstimdhet, forsvagad
sjdlvkdnsla och andra psykologiska tillstand samt
hogre konsumtion av sjukvard och likemedel [2,
35, 37].

Konsekvenser av partnervald

Forskning som &r baserad pa bade kliniska stu-
dier och frageundersokningar visar entydigt att
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partnervald far allvarliga konsekvenser for den
kroppsliga och psykiska hélsan — béde pa kort och
pa lang sikt [2, 32-34]. Aven langt efter att val-
det har upphort finns det en stark koppling mellan
kvinnors ohilsa och deras utsatthet for vald [24].

Studier bade i Sverige och i andra ldnder har
visat att vald i hemmet har samband med sjilv-
mordsforsok bland kvinnor [38—40]. I en aus-
traliensisk studie var andelen kvinnor som upp-
givit att de skadat sig sjdlva, eller nyligen stétt
i begrepp att gora det, nio génger s& hog bland
dem som utsatts for partnervald, som bland andra
kvinnor [41]. En enkétundersdkning bland kvinn-
or som varit i kontakt med psykiatrin inom Re-
gion Skane ar 2003 visade att 70 procent ndgon
gang under sitt liv hade varit utsatt for fysiska,
psykiska eller sexuella overgrepp, oftast av en
narstaende och ofta vid upprepade tillfallen [42].
I de fyra Norrlandslandstingen undersokte man
sambandet mellan rapporterat fysiskt vald eller
hot eller vald (inte begrinsat till partnervéld) och
rapporterad ohilsa bland bade kvinnor och méan.
Bland kvinnor i dldern 30—44 ar som varit utsatta
for vald och hot var andelen som besvirades av
oro och angest mangdubbelt hdgre dn bland dem
som inte varit utsatta, efter att man tagit hansyn
till social bakgrund och rokvanor [43]. Psykisk
ohélsa ar vanligare bland kvinnor dn bland méin
men det ar inte kdnt hur mycket av denna ohélsa
som dr orsakad av vald.

Enligt en norsk studie dr kombinationen av
fysiskt och sexuellt vald, som priglar livet for
manga misshandlade kvinnor, sérskilt skadligt
[44]. Vissa specifika diagnoser som kvinnor sdker
véard for kan vara en signal pé att hon varit utsatt
for sexuella overgrepp, bade inom och utanfor
nira relationer. De diagnoser som ofta har sam-
band med sexuella 6vergrepp ar kronisk backen-
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smérta, andra langvariga smaérttillstdnd, under-
livsinfektioner, posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), étstorningar, sjdlvdestruktivt beteende,
kronisk psykisk sjukdom och andra psykiatriska
diagnoser [45—48]. Hilsoproblemen kan bero pa
vald utan att kopplingen ar uppenbar for kvin-
nan sjélv eller for hilso- och sjukvarden. Sexuella
overgrepp leder ocksa till flera gynekologiska och
reproduktiva besvir samt sexuella problem fram-
for allt nér det giller orgasm och sexuell tillfreds-
stéllelse [49].

I'en australiensisk studie berdknade man utifrn
DALY:s att valdsutsatta kvinnors sjukdomsborda
till storsta delen bestod av psykisk ohilsa [50].
Hela 73 procent av sjukdomsboérdan utgjordes
av sddant som depression, dngest och sjdlvmord,
medan 22 procent kom av skadligt hédlsobeteende
som tobaksrokning och risk- eller missbruk av
alkohol och illegala droger. Mindre &n 1 procent
utgjordes av fysiska skador. Samma undersok-
ning uppskattade att partnervéld orsakade néstan
8 procent av den totala sjukdomsbordan bland alla
vuxna kvinnor under 45 ar i den delstat i Austra-
lien dér studien genomfdrdes.

Partnervald kan ocksa leda till svara sociala
konsekvenser for kvinnan, som isolering, begrin-
sad tillgang till hjilpinstanser inklusive sjukvard
[51], spdnda relationer med arbetsgivare samt eko-
nomiska problem till f6ljd av sjukskrivningar och
arbetsloshet pa grund av svérigheter att upprétt-
halla normala arbetsrelationer [2]. Stindig radsla
och inskrankt rorelsefrihet samt vetskapen om att
barnen drabbas av valdet kan ocksé leda till en
kraftigt forsamrad livskvalitet [52].

Kvinnor 1 Sverige gor arligen mellan 12 000
och 14 000 besdk i 6ppenvarden pa sjukhus, jour-
centraler eller inom primérvéarden, till foljd av
partnervald. Vald i hemmet leder ocksa oftare till
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sjukskrivning dn vad gatuvald och vald i tjinsten
gor [12]. Bland personer som varit utsatta for de
olika typerna av vald hade 16 procent av dem som
utsattes i hemmet sjukskrivit sig, jAmfort med
6 procent av dem som varit utsatta for “gatuvald”
och knappt 3 procent av dem som varit utsatta for
vald 1 samband med tjansteutévning. Redovis-
ningen var inte uppdelad pa kon men pekar pa att
ensamstdende kvinnor med barn oftare &n andra
soker sjukvard eller blir sjukskrivna pa grund av
vald [11]. Langvarig sjukskrivning, det vill siga
mer dn 30 dagar, ar tio ganger vanligare bland
dem som utsatts for vald i bostaden dn bland dem
som utsatts for gatuvald. Daremot orsakar gatu-
vald mer dn hélften av alla valdshéndelser som
kraver sjukvard.

I en rapport fran Socialstyrelsen ar 2006 upp-
skattades att vald mot kvinnor kostar samhéllet
mellan 2,7 och 3,3 miljarder kronor per ar, varav
direkta sjukvardskostnader star for mellan 23 och
38 miljoner [18]. Darutdver kommer kostnader for
sjukfranvaro och forlorad framtida produktivitet.

Valdet normaliseras

En aterkommande fraga 4r varfér si manga
kvinnor stannar kvar i parrelationer dar mén ut-
sitter dem for véld. En teori utgar fran “normal-
iseringsprocessen”, som beskriver hur véldet vid-
makthalls genom att bli en del av vardagen, det
vill sdga normaliseras, och gradvis accepteras av
bade mannen och kvinnan [53].

Enligt denna teori praglas processen av tva vik-
tiga mekanismer. Den ena dr att kvinnan isoleras
och den andra dr att mannen vaxlar mellan vald
och viarme. Genom hot och kénslomissiga utspel
kan mannen skrimma kvinnan till anpassning
och gradvis isolera henne fran kontakter med for-
dldrar, syskon, vinner och andra. Detta innebar
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att hon avskédrmas fran ménniskor i omgivningen
som skulle kunna skydda och hjélpa henne samt
visa det oacceptabla i situationen. Niar mannen
borjar anvdnda vald dr det vanligt att han véxlar
mellan att vara valdsam och att vara varm och
omtdnksam. Han kan vara forkrossad efter att
ha anvint vald och lova att det inte ska ske igen.
Vixelspelet hjilper till att forstirka mannens
makt eftersom det dr han som kontrollerar vix-
lingen mellan gott och ont. En tredje mekanism
enligt denna modell dr att dominansen erotiseras,
och flera vildshindelser avslutas med en valdtéakt
eller andra former av sexuellt véald [46]. Kvinnor
som lever under sddana omstidndigheter kan grad-
vis tappa sin tidigare verklighetsuppfattning och
kan till och med s& smaningom ldgga skulden pa
sig sjdlva for mannens kontrollerande och vald-
samma beteende. Typiska faktorer som utloser
vald 1 ett sadant forhallande dr méns svartsjuka
och upplevelse av dganderitt, deras forvintningar
pa kvinnors tjanster i hemmet samt kénslan av att
ha ritt att straffa “sin” kvinna fér upplevda ogér-
ningar dér hans auktoritet utmanas [54].

En del kvinnor lyckas emellertid att behalla ett
ndtverk av nérstdende personer som kanner till
valdet [55]. De kvinnor som klarar att gora ett de-
finitivt uppbrott forsoker ofta flera ganger innan
de lyckas, och processen paverkas av kidnslor av
karlek, rddsla, hat, medlidande, skuld och hopp.
Uppbrottet paskyndas ofta av olika “’vandpunkt-
er”, till exempel nir kvinnan inser att det kan
gilla livet, att barnen ar utsatta, att hon forlorar
hoppet om relationen och att hjélp utifrdn kom-
mer vid ratt tidpunkt.

Vald dr inte dr begrénsat till pdgédende relatio-
ner. Ensamstdende kvinnor dr utsatta for vald eller
hot sju génger oftare &n sammanboende kvinnor,
enligt ULF-undersokningarna. En forklaring ar
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att det dr bade kénslomassigt och praktiskt léttare
att berdtta om sddana hiandelser nér man inte delar
hem med forévaren. En annan forklaring ar att
separationer har samband med vald — dels for att
en separation kan leda till vald, dels for att vald
kan vara skilet for en separation. Forskning har
visat att grovre vald mot kvinnor ofta sker nér re-
lationen &r 1 upplosning. Ménga ganger har ocksé
hemldshet bland kvinnor visat sig bero pa att de
utsattes for vald i det tidigare hemmet. [14, 35]

Ett annat anmérkningsvért resultat fran ULF-
undersokningen dr att ensamstdende kvinnor med
sma barn dr den grupp som I6per den allra storsta
risken att utséttas for vald. Omkring 15 procent
av dem hade utsatts for vald eller hot i bostaden
under ar 2003 [10]. Ensamboende mammor som
ar socialt resurssvaga, det vill siga med flera pro-
blem avseende ekonomi, utbildning, hélsa, arbete
och socialt nétverk, utsitts for upprepat vald upp
till tio ganger sé ofta som ensamboende kvinnor i
allménhet [14, 56].

Bade samhallsstruktur och individuella
riskfaktorer har betydelse

Manga forklaringar till méns vald mot kvinnor har
foreslagits under aren [57], och Brottsforebyggan-
de radet identifierade ar 1994 tva grundlaggande
ansatser [58, 59]. Den ena svarar pa varfor vissa
mén utsitter kvinnor for vald medan andra méin
inte gor det. Den andra ansatsen, som forfattarna
ansag var overordnad, giller betydelsen av méns
dominans over kvinnor i samhéllet dverlag.

I underlaget till kvinnofridsreformen ar 1998
identifierades bristande jamstélldhet, konsdis-
kriminering och obalans i maktrelationer mellan
konen som den grundldggande orsaken till vald
mot kvinnor [60]. Ar 2004 publicerades en utvird-
ering av myndigheternas atgirder inom omradet
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mins vald mot kvinnor [61], och dven i den delade
man upp forklaringsmodellerna i tva huvudgrup-
per. Den forsta gruppen var tolkningar baserade
pa begreppet “konsmaktsordning”, dar valdet for-
stds utifran “en samhéllsstruktur dar méan ar 6ver-
ordnade kvinnor, och méns véldsutdvning dér-
med bekriftar en kdnsmaktsordning” [61]. Detta
kan anses vara ett feministiskt perspektiv. Den
andra gruppen av forklaringar utgjordes av sa
kallade “avvikelseforstaelser”, dir valdet ses som
ett marginellt problem och fordvarna och offren
ar avvikande individer. I den gruppen sdker man
forklaringar till valdet i avvikelser hos de valdsut-
6vande ménnen. Uppmarksamheten riktas mot de
mest avvikande ménnen, de svart psykiskt sjuka,
de tyngst kriminella eller missbrukande, eller
mén fran sdrskilt patriarkala kulturer. Rapportens
forfattare ansag dock att detta synsétt distanserar
valdsamma man frén andra, och osynliggor kopp-
lingen mellan véld, kon och makt [61]. En slutsats
var att myndigheterna i huvudsak tillimpar “av-
vikelsemodellen” och att detta férsvagar de insat-
ser som gors for att motverka valdet.

Det har dven gjorts flera forsok att kombinera
olika forklaringsmodeller. En ansats har varit att
skilja pa grundlaggande forutsattningar for att
véald kan uppstd, i detta fall kdnsmaktsstruktu-
ren, och pa utlésande faktorer, som alkohol eller
individuella omstandigheter [57]. I andra ansatser
har det feministiska perspektivet anvints som
’kitt” for att foga samman kdnsmaktsanalysen
med andra forklaringsmodeller [62]. Begrepp-
et “intersektionalitet” har dven lanserats for att
betona att flera samhélleliga maktordningar kan
paverka méanniskors tillvaro och livsvillkor samti-
digt — maktordningar som baseras pa genus, etni-
citet, nationalitet, sexualitet, klass och hudfirg
[63].
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I slutet av 1970-talet utvecklades den holistiska
— a@ven kallad den ekologiska — modellen for att
forklara barnmisshandel. Bland annat WHO har
applicerat modellen pa forekomsten av vald ge-
nerellt och dven pad mins vald mot kvinnor (figur
9) [2]. Modellen ar ett forsok att kombinera teo-
rier och forklaringsmodeller pa olika nivaer. Ut-
gangspunkten dr att manga faktorer samverkar
och att det inte finns niagon enskild faktor som
kan forklara forekomsten av partnervéld i olika
samhéllen och sammanhang, eller skillnader i
forekomst [64]. Exempelvis kan valdet oka vid
hog arbetsloshet pa grund av individuell stress,
bristande samhaéllskontroll och mindre stod till
familjer [65]. Valdstillaitande normer i samhéllet
g0r ocksa att valdet blir vanligare [24]. Det ar vik-
tigt att samhallet kan hjélpa individer, exempelvis
genom att skydda och stddja utsatta kvinnor och
erbjuda behandling till mén som anvénder vald,
men om man far en strukturell forstaelse for val-
det blir det léttare att arbeta forebyggande [66].

Konsrelaterat vald i

Vjamstallda’ Sverige

Sverige har flera ganger rangordnats som ett av
virldens mest jamstéllda ldnder [67]. Mot den
bakgrunden kan man fraga sig varfor Sveriges
framgangsrika jamstélldhetsarbete inte i storre
utstrackning har lyckats sidnka de hoga valds-
nivderna. Internationella observatorer menar att
strukturella satsningar som dem i Skandinavien
ar nodvindiga for att motverka partnervald, men
att de inte racker [68].

Flera undersokningar har visat att kvinnor i
Norden uppger sina tidigare relationer som betyd-
ligt mycket mer vdldsamma &n de nuvarande rela-
tionerna. Forfattarna till Slagen Dam har tolkat
dessa resultat som att det ar forst nidr en kvinna
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Figur 9. Den holistiska modellen
Exempel pa faktorer som 6kar risken fér partnervald.
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Kalla: | den ursprungliga WHO-modellen anvandes begreppen Societal, Community, Relationship, Individual

(Krug, et al., 2002; Socialstyrelsen, 2006)[18, 35]

har lamnat en relation och ar borta fran valdet som
hon kan beskriva sina erfarenheter av vald. Det ar
svart att erkdnna att man lever 1 en relation med
vald, vilket forstarks av de jamstilldhetsnormer
som giller i Sverige. Dessa sétter press pa kvinn-
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or att tolka sin pagdende relation som jaimstalld
[20]. A andra sidan kan resultaten tolkas som ett
tecken pa att jamstélldheten har okat, vilket bland
annat frimjat kvinnors mojligheter att goéra upp-
brott fran valdsamma relationer [69, 70].
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Vald mot kvinnor i Sverige ur ett
historiskt perspektiv

Acceptansen fér mans vald mot kvinnor har varierat under his-
toriens gang. Pa 1200-talet férbjods bortférande, det vill sdga
att ta en hustru med tvang. Samtidigt tillit de gamla landskaps-
lagarna den dkta mannen att anvianda "skalig aga mot hustrun”
dven om det fanns vissa begransningar. Mannen skulle helst inte
sla hustrun offentligt, déda henne eller sla henne med ett stort
redskap.

| vissa fall hade kvinnan lagligt skydd mot vald, men da var
det ofta i egenskap av mannens egendom. Tidiga lagar mot
valdtikt tillimpades oftast for att skydda trolovade eller gifta
kvinnor fran andra mian. Det var férst med strafflagen ar 1864
som "hustruaga” omdefinierades till straffbar icke-grov "miss-
handel pa enskild plats” och dirmed kriminaliserades. Offret
maste dock sjdlv anmila brottet for att aklagaren skulle kunna
vicka atal — darfor kallades detta vald for ett “angivelsebrott”.
De flesta fall av vald i hemmet och véldtiktsbrott kom under
allmédnt atal forst i bérjan av 1980-talet. Fran att historiskt ha
tillatit manga former av privat vald har ritten att utéva vald
successivt 6verforts till staten, till militiren och polisen som
har befogenheter att anvinda vald. Samhillets officiella syn pa
vald mot kvinnor har patagligt forandrats under de senaste
decennierna. Nedan féljer nagra juridiska exempel:

1965  Valdtakt inom dktenskapet kriminaliserades.

1982  ”Kvinnomisshandel”, dvs. dven misshandel som inte
klassas som grov och som sker pa enskild plats, lades
under allmént atal. Darmed kunde dven andra an
offret anmila brottet och aklagaren fick befogenhet
att vdacka atal dven utan offrets medgivande.

1984  Valdtikt och andra sexualbrott lades under allmént
atal; valdtaktsdefinitionen utvidgades till att bli kéns-
neutral, inkludera fler handlingar dn samlag samt ticka
homosexuella Gvergrepp.

1998  Termen grov kvinnofridskrankning inférdes i
brottsbalken.
1999 Kop av sexuella tjanster kriminaliserades.

2003 Besoksforbudslagen skarptes till att dven gilla den
gemensamma bostaden.

2005 Sexuella handlingar med en person i hjilplost till-
stand”, exempelvis pa grund av berusning, kan i stérre
utstrackning straffas som valdtéaktsbrott.
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Alkoholens roll vid partnervald

Alkohol har en komplex roll vid partnervéld. En-
ligt amerikanska studier var bade mannen och
kvinnan nyktra vid majoriteten av de tillfallen da
partnervald forekommit [71-73], men valdet ris-
kerade att bli allvarligare om mannen druckit [74].
Bland mén som sokt véard for alkoholproblem fann
man, till skillnad fran mén utan alkoholproblem,
att risken for att mannen skulle anvidnda fysiskt
vald okade de dagar da han druckit alkohol [75].
Enligt de amerikanska studierna 16per kvinnor en
mycket stdrre risk att utsittas for vald om de lever
med mén som har alkohol- eller drogproblem [72].
Risken okar ocksa i socialt utsatta miljoer, dar det
dven dr vanligare med alkohol- och/eller drog-
missbruk. Det dr dock svart att veta om véldet ar
en effekt av missbruket, av den sociala utsattheten
eller av en kombination av dessa [76, 77].

I en svensk intervjustudie bland kvinnor med
missbruksproblematik uppgav flera att en bidrag-
ande orsak till deras missbruk var att de hade ut-
satts for vald fran en nérstdende man [77]. Detta
vacker frdgan om vad som &r orsak och verkan
i de studier dir man funnit ett samband mellan
alkoholmissbruk och vald.

Nar det géller partnervald har studier visat att
alkohol spelar storre roll vid situationsbetingat
vald dn vid systematiskt vald [20, 78]. Alkohol-
konsumtion verkar fraimst oka risken for att vald
ska utlosas och for att det ska fa allvarliga konse-
kvenser. Ur ett befolkningsperspektiv dr det andra
faktorer som avgor om vald ska uppkomma eller
inte. Om befolkningen helt slutade dricka alkohol
skulle inte méns vald mot kvinnor upphora, dven
om omfattningen troligen skulle minska tillsam-
mans med antalet allvarligt skadade [79].

I relationer dér alkoholkonsumtionen dr maétt-
lig finns det inga studier som visar att alkohol
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har néagot tydligt samband med vald, men det &r
naturligtvis glidande 6vergangar mellan mattlig-
hetskonsumtion, riskkonsumtion och missbruk.
Det finns ocksa en risk att alkohol anvdnds som
en ansvarsbefriare och tillskrivs en storre roll vid
partnervald dn den egentligen har. Det finns &ven
andra droger eller mediciner som kan oka risker-
na for partnervald.

Barn som upplever vald i familjen

Vald mot kvinnor berdr ett stort antal barn, och
enligt en uppskattning har ungefér 10 procent av
alla barn upplevt véld i hemmet och 5 procent har
gjort det ofta [20, 78]. Dessa barn brukar ibland
kallas ”barn som bevittnar vald”, vilket ar ett
tveksamt uttryck. Barn som upplever vald fangar
béttre vad barnen dr med om eftersom de psyko-
logiska och kédnslomissiga dvergrepp som mam-
man utsitts for r ndgot som barnen ocksa konstant
lever med [80]. Forskning visar dessutom att om
mamman blir slagen av sin partner sd blir ocksa
barnen ofta slagna. Enligt en forskningsoversikt
forekommer detta i 30—60 procent av fallen, och
i en annan oversikt uppskattas att 45—70 procent
av barnen vars mammor blir misshandlade ocksa
utsétts for vald [81, 82].

Barn till véldsutsatta kvinnor har ofta samma
symtom som barn som far illa av andra orsaker.
En del barn har inga symtom alls, och aldern kan
spela roll for om symtomen blir synliga och pa
vilka sitt de kommer till uttryck. Sma barn ten-
derar att fa kroppsliga symtom medan dldre barn
ofta utvecklar ett eller flera specifika symtom, som
exempelvis dtstorningar eller sjdlvskadebeteende.
Effekterna paverkas ocksa av barnets nirhet till
valdet, hur grovt det &r, hur ofta det forekommer
och om det finns andra vuxna som kan skydda
och stotta barnet [83]. Studier har ocksa visat att
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flickor och pojkar reagerar pa olika sdtt, bland
annat att flickor oftare tenderar att bli inatvinda
medan pojkar blir mer utitagerande.

Barnen kan drabbas av svara hilsoproblem
som astma, eksem, magont, somnsvarigheter,
huvudvérk, dtstérningar och langvariga psykiska
problem som angest, sjilvdestruktivitet, aggres-
sivitet, svarigheter i umgéinget med andra samt
koncentrationssvarigheter [84]. Andra symtom
kan vara riadslor och fobier, sjdlvmordsbeteende,
tics, sdngvétning och lag sjdlvkénsla. Studier har
ocksa visat att de utsatta barnen ofta har svarig-
heter i skolan och genomsnittligt sémre resultat
pa tester som mater sprak, motorik och tankefor-
maga. Dessa barn har inte séllan levt med hot och
vald 1 familjen under en lang tid och har ddrmed
utsatts for upprepade trauman som medfort att
vissa har utvecklat posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) [84].

Aven som vuxna Ioper dessa barn en storre
risk att utsittas, eller utsétta andra, for dvergrepp.
De har ocksa en hogre alkoholkonsumtion under
ungdomsaren och flickorna utsitter sig for storre
sexuella risker [85].

Vald mot barn

I Sverige ér all kroppslig bestraffning eller annan
kriankande behandling av barn forbjuden enligt
forildrabalken. Ar 1966 forsvann den paragraf
som gav foréldrar ritt att aga sina barn i upp-
fostrande syfte. Ett uttryckligt forbud infordes
ar 1979, och darmed blev Sverige det forsta lan-
det i virlden som forbjod barnaga. Europaradets
parlamentariska férsamling antog ar 2004 en re-
kommendation om att forbjuda fysiskt vald mot
barn i Europarddets 45 medlemsstater, och man
konstaterade att barnaga strider mot bade FN:s
barnkonvention och Europaradets sociala stadga.
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Ar 2006 presenterade FN en rapport om véld mot
barn ddr man rekommenderade ett totalt forbud
av fysiskt och psykiskt vald mot barn, inklusive
barnaga. An sé linge ir det dock bara ett tjugotal
lander i vdrlden som har forbjudit barnaga.
Enligt WHO:s berdkningar dog uppskattnings-
vis omkring 57 000 barn (0—14 é&r) i virlden av
dodligt vald ar 2000 och sma barn (0—4 ér) 16per
dubbelt s& hog risk som éldre barn (5-14 ér) att do
till f6ljd av misshandel [2]. I Sverige dog i genom-
snitt 4 barn (0—14 ar) varje ar till f6ljd av valds-
overgrepp 2004—-2006 (figur 2), och 100 barn om
aret vardades inneliggande pa sjukhus.
Internationella jaimforelser visar att det i Sverige
ar betydligt ovanligare med kroppslig bestraffning
av barn jaimfort med andra lander. Parallellt med
att attityderna mot barnaga blivit allt mer nega-
tiva har ocksa forekomsten av barnaga minskat.
Enligt tillgéngliga data hade ungefir hilften av
alla barn pa 1970-talet blivit kroppsligt bestraft-
ade nagon gang, men under 1980-talet hade den
andelen sjunkit till ungefar en tredjedel och pa
1990-talet till omkring en femtedel. Antagligen &r
det framfor allt ldttare och medelsvara former av
fysisk bestraffning som ér ovanligare i Sverige édn
1 ovriga lander. Allvarligare former av kroppslig
bestraffning forekommer sannolikt fortfarande i
samma utstrackning i Sverige som i dvriga nord-
iska ldnder. Svenska studier fran ar 2000 anger att
mellan 4 och 7 procent av alla barn ndgon gang
blivit slagna med tillhyggen, varav 1-2 procent
ofta [86]. Fortfarande agas yngre barn i hogre ut-
striackning én dldre barn och inget talar for att an-
delen barn som agas skulle ha minskat ytterligare
under 2000-talet [87]. I kapitlet Barns halsa finns
ytterligare ett avsnitt om vald mot barn.
Barnmisshandel leder sdllan till atal och endast
ett fatal av offren far behandling for det trauma de
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genomgatt. Det visar bland annat en uppfdljning
av samtliga polisanmilningar av barnmisshandel
som gjordes i ett polisdistrikt perioden 1986—-1996
[88]. Bara 25 av 126 anmilningar ledde till atal,
trots att det fanns dokumenterade skador i hilften
av fallen. Dessutom hade bara 6 av de 126 barnen
fatt professionell terapi. Resultatet var detsamma
i en specialstudie som genomfordes i Ostergdt-
lands ldn, dér man f6ljde upp alla anmélningar
om barnmisshandel som kom in till socialndmn-
derna ar 2000 [89]. Av 867 inkomna anméalningar
resulterade 148 i en polisanmaélan, och av dessa
ledde 20 till 4tal.

Vald mot aldre

Vald mot dldre forekommer i sdidan omfattning
och far sddana konsekvenser att det kan betrak-
tas som ett folkhdlsoproblem [90—-92]. Uppskatt-
ningsvis 16 procent av alla dldre kvinnor och
13 procent av alla dldre méin har enligt en svensk
studie fran ar 2000 varit utsatta for vald i nagon
form efter det att de fyllt 65 &r [91]. Trots det ar
vald mot dldre fortfarande ganska outforskat [93,
94]. Internationellt varierar skattningarna av an-
delen dldre som utsatts for vald och Gvergrepp
fran 1-4 procent i Norge, Australien, Kanada och
USA, till 7-8 procent i Finland [91], och dnda upp
till 20 procent i Frankrike [95]. I studierna an-
vénds dock olika definitioner och avgransningar,
och darfor ar det svart att jamfora olika ldnder
och undersokningar.

Vald mot aldre skiljer sig fran vald inom andra
vuxengrupper pa grund av den sarbarhet och be-
roendestillning som manga dldre befinner sig i.
Till skillnad mot barn, vars utsatthet delvis kan
likna dldres, dr gruppen mycket heterogen med
avseende pa beroende och omsorgsbehov. Det har
medfort oenighet om vilka hiandelser som ska in-
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kluderas i begreppet véld mot éldre och om grup-
pen ska begrinsas till att bara géilla dldre som
behover vard och omsorg. Vissa snévare defini-
tioner av vald mot dldre kan exempelvis utesluta
forsummelse och vanvérd, oavsiktliga hindelser,
tillfalliga handelser samt handelser utanfor vard-
och omsorgsrelationen. I Sverige och Norden an-
vands vanligtvis den vidare definitionen som in-
kluderar alla former av vald och &vergrepp som
begéds mot personer over 65 ar [94]. Forskning om
véald mot éldre inriktas ofta p& fem former av vald:
forsummelse, psykiskt vald, fysiskt vald, sexuellt
véld och ekonomiskt vald. Ofta skiljer man ocksa
mellan vald som sker i hemmet och vald som sker
pa en institution.

Det &r svart att diagnostisera vald och over-
grepp mot dldre om de sjilva inte kan eller vill
redogéra for det. Aldres skador tolkas ofta som
aldersrelaterade eftersom éaldrandet kan medfora
nedsatt balans som gor att man lattare faller, sam-
tidigt som hud och skelett blir skorare och bla-
marken uppstar lattare. Uppskattningsvis 70 pro-
cent av alla identifierade fall av vald mot aldre har
rapporterats av vittnen eller vardpersonal [93].
Ar 1999 forindrades lagstiftningen nir det giller
vald mot dldre (lex Sarah) sa att personalen nu-
mera har skyldighet att anméla missférhallanden
i omsorgen om dldre och funktionshindrade till
tillsynsmyndigheten (kap 14 i SoL) [95]. Lagen
avser endast missforhdllanden i varden och inte
exempelvis vald i hemmet av nirstaende.

Socialstyrelsen genomforde i borjan av 1990-
talet en studie bland personalen inom hemtjinst,
vardcentraler, akutmottagningar och dagcentraler
samt bland dverformyndare [90]. Undersdkning-
en visade bland annat att dldre kvinnor utsattes
for véld oftare &n dldre mén. Sarskilt utsatta var
kvinnor med fysiska eller psykiska funktions-
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nedsattningar samt dldre personer med fa sociala
kontakter. Fordvaren var oftast en manlig familje-
medlem. Fysiska 6vergrepp var lika vanliga som
psykiska och ofta forekom flera former av véld
och overgrepp samtidigt. Tre typfall, eller risk-
situationer, utkristalliserades. Det var (1) Gver-
grepp som sker till foljd av en anstrdngd vérd-
situation, (2) langvariga familjeproblem, exem-
pelvis ett missbrukande eller psykiskt sjukt barn
som flyttar in hos den dldre, samt (3) ldngvarig
kvinnomisshandel som fortsétter i hdgre alder.

Ar 2000 genomférdes en undersdkning i Umea
kommun bland personer mellan 65 och 80 ar [91].
Enligt resultaten var det inte sé stor skillnad i an-
delen kvinnor och min som nigon ging utsatts
for vald, 16 respektive 13 procent. Daremot vi-
sade det sig att kvinnor utsattes for mer upprepat
och allvarligare vald 4n méinnen. Funktionsned-
sdttning och hog dlder 6kade ocksa risken for vald
och overgrepp bland dldre kvinnor men inte bland
dldre mén. I tre fall av fyra var forévaren en man,
och mer &n hélften av kvinnorna hade utsatts for
vald av en nuvarande eller fore detta partner. Tre
fjardedelar av de kvinnor som utsatts for vald
hade aldrig sokt hjilp, liksom omkring 40 pro-
cent av de valdsutsatta mdnnen. De véldsutsatta
kvinnorna madde sdmre dn de utsatta ménnen, de
hade sdmre hilsa, led oftare av psykosomatiska
och psykiska symtom, anvinde mer medicin och
var ocksa 1 hogre grad traumatiserade av tidigare
vald som intriffat fére 65 ars dlder. Aldre min
som utsatts for upprepat vald drack sig oftare be-
rusade 4n andra, men det dr oklart om det var en
konsekvens av eller en orsak till det vald de ut-
satts for.
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Hedersrelaterat vald

Under senare ar har hedersrelaterat hot och véld
uppmérksammats allt mer. Uttrycket anvénds
bade i Sverige och internationellt for att sarskilja
hot och véld som utdvas med hedersmotiv. Det
saknas en vedertagen definition av hedersrelaterat
véld, men enligt en FN-rapport dr det karaktéris-
tiskt att denna form av vald uppmuntras av kol-
lektivet som ett led i ett strukturellt och institu-
tionaliserat fortryck [96]. Det betyder att vald an-
viands som ett medel for att kontrollera individer,
framst kvinnor och flickor, 1 samhéllen dar heder
inbegriper kontroll dver kvinnors sexualitet [97].
Valdet kan ses som ett ssmmanhéngande férlopp
dar kontroll och frihetsinskrdnkning 6vergar i allt
grovre handlingar sasom vald, misshandel och
till slut hedersmord [98]. Hedersrelaterat vald rik-
tas vanligtvis mot flickor och unga kvinnor, men
bland annat FN framhéller att &ven HBT-personer
samt heterosexuella pojkar och mén kan drabbas.
De kan sjélva utsdttas for vald eller tvangsik-
tenskap, men de kan ocksé tvingas att vakta pa
kvinnliga sldktingar eller att begé brott & sliktens
vagnar for att de pa grund av l1ag alder berdknas
fa ett lindrigare straff [98].

Det ar svart att f4 en uppfattning om omfatt-
ningen av det hedersrelaterade véldet i Sverige,
sarskilt eftersom det dr svardefinierat. Nar landets
lansstyrelser ar 2004 sammanstéllde de fall av he-
dersrelaterat vald som var kdnda hos myndigheter
och organisationer kom man upp till 1 500-2 000
stycken [99]. Flickor och kvinnor som hade utsatts
for hedersrelaterat vald fanns i alla 14n i Sverige.
Skolan och frivilligorganisationerna hade mest
kontakt med flickorna, diarnést kom socialtjanst
och ungdomsmottagningar. Siffrorna beskriver
bara de kénda fallen, och darfor ar de troligen en
grov underskattning.
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Hedersrelaterat vald analyserades sérskilt i en
undersokning av gymnasieungdomars upplevda
frihet att sjdlva bestimma Over sina liv [73]. En
central fraga var om ungdomarna oroade sig
over att inte sjilva fa vilja livspartner, och cirka
5 procent av flickorna och 3 procent av pojkar-
na i gymnasieskolans arskurs 2 uttryckte sddan
oro. Ungefir 20 procent av dessa “oroliga flick-
or” hade mycket eller ganska begrdnsad frihet
att gora egna val dven i fragor som rorde varda-
gen. Omkring 60 procent av dem hade utsatts for
krinkande behandling, hot och véld, atminstone
nagon ging. Nistan hélften av de pojkar som var
oroliga Over att inte fa vélja sin livspartner hade
ocksé utsatts for krankande behandling, hot och/
eller vald. Ungdomar med utléndsk bakgrund var
overrepresenterade i denna grupp av “oroliga”
pojkar och flickor.

Under perioden 2003-2007 avsatte regeringen
180 miljoner kronor for insatser mot hedersrela-
terat vald, bland annat genom forebyggande ar-
bete och stdd for skyddat boende [98]. Skyddat
boende for personer som utsatts for hedersrelate-
rat hot och vald har f6ljts upp i en undersdkning,
och resultaten var blandade [100]. En tredjedel av
de personer som intervjuades hade utsatts for nya
hot sedan de sokte skydd, men de flesta kénde sig
mindre hotade &n tidigare. Nar de kom till skyd-
dat boendet hade manga hilsoproblem som kunde
relateras till det vald de utsatts for. En slutsats var
att det skyddade boendet och de relaterade insat-
serna i de flesta fall rickte for att ungdomarna
inte langre skulle utséttas for vald och fortryck
under det ar som uppfoéljningen pagick. Dock var
deras psykiska lidande fortfarande betydande vid
uppfoljningstillfillet och ungdomarna beddmdes
behova mer langsiktigt stod [101, 102].
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Tidstrender i vald

I detta avsnitt beskrivs hur valdets forekomst har
fordndrats utifran de statistiska kéllor som pre-
senterades 1 borjan av kapitlet. Morkertalen &r
dock stora och dessutom sannolikt fordanderliga,
och darfor ar det svart att dra nagra sidkra slut-
satser om hur den faktiska forekomsten av vald
utvecklats.

Inneliggande pa sjukhus

Betydligt fler mén och pojkar &n kvinnor och
flickor vardas inneliggande pa sjukhus for skador
till foljd av Gvergrepp av en annan person, dvs.
huvudsakligen misshandel (figur 10). Andelen
vuxna kvinnor som vardas for 6vergrepp har varit

relativt ofordndrad de senaste tjugo aren. Bland
flickor under 15 ar har sjukhusvéarden legat tamli-
gen konstant kring 5 per 100 000. Bland mén och
pojkar har 6vergreppsskador som kraver innelig-
gande sjukhusvérd sjunkit nagot sedan slutet av
1980-talet. For médn har dock fluktuationerna mel-
lan aren varit stora och den senaste tiodrsperioden
har andelen sjukhusvirdade mén okat.

Dodligt vald

Det dodliga valdet har minskat sedan borjan av
1990-talet. Enligt Socialstyrelsens dddsorsaks-
statistik har antalet flickor (0—14 &r) och kvinnor
(15+ ar) som varje ar dodas till f6ljd av "Gvergrepp
av annan person” legat timligen konstant kring 4
flickor och 32 kvinnor d4nda sedan 1970-talet. Dér-

Figur 10. Vardade i slutenvard till foljd av 6vergrepp 1987-2007
Antal personer per 100 000 invédnare som nagon gang under &ret vardats i slutenvard till fljd av évergrepp*. Flickor
och pojkar 0—14 &r respektive kvinnor och man |15+ &r, perioden 1987-2007**.
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emot har andelen valdsdddade flickor och kvinnor
minskat nagot eftersom befolkningen blivit stérre
under perioden (figur 11).

Bland vuxna mén 6kade andelen som dddats
till £oljd av vald mellan aren 1976-78 och 1989-91,
frén 1,8 per 100 000 till 2,3 per 100 000 (vilket
motsvarar 58 respektive 78 dddade mén om aret).
Daérefter har andelen valdsdddade madn minskat
till en niva som é&r lagre 4n den var pa 1970-talet.
Antalet pojkar som dor till f6ljd av 6vergrepp har
varit oférédndrad kring 3 stycken om aret sedan
slutet av 1970-talet.

Omkring 16 kvinnor dor varje ar till foljd av
partnervald. Cirka 3 mén om aret dodas ocksa av
en partner. Det dr alltsa 4-5 ganger vanligare att
kvinnor dodas av en partner dn att min gor det

[103]. Antalet kvinnor i Sverige som dodats av en
partner har minskat sedan 1970-talet d& det lag
pa omkring 23 per ar. Enligt Bra kan det delvis
forklaras av sociala fordndringar, 6kat skydd for
kvinnor och att kvinnor dr mer ekonomiskt obe-
roende.

Utsatta for vald och hot 6kar inte

langre bland unga

Att ha varit utsatt for hot eller vald ar vanligare i
dag dn det var pa 1980-talet i alla aldersgrupper
utom bland de &ldsta, 65—-84 ar. Det visar SCB:s
ULF-undersokningar (figur 12). Under senare ar
har 6kningen avstannat och antalet utsatta har till
och med minskat bland de yngsta vuxna, 1624 &r.

Figur 11. Dodsfall till foljd av 6vergrepp 1976-2006

Antal personer per 100 000 invanare som détt till foljd av Svergrepp™*. Flickor och pojkar 0—14 ar respektive kvinnor

och man |5+ ar, perioden 1976-2006**.
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Figur 12. Utsatta for vald eller allvarligt hot i olika aldrar 1979-2005

Andel (procent) som har varit utsatta for vald eller allvarligt hot de senaste 12 manaderna. Kvinnor och min i olika
aldrar, perioden 1979-2005%.
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* Glidande tredrsmedelvirde
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Figur 13. Plats for vald eller allvarligt hot 1982/83-2004/05

Andel (procent) som har varit utsatta for vald eller allvarligt hot i bostad, pa allman plats och under tjansteutévning de
senaste 12 manaderna. Kvinnor och man 16-84 ar, aren 1982/83-2004/05.
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I SCB:s intervjuundersokning kan man ocksa
analysera var personerna har utsatts for vald eller
allvarligt hot (figur 13). Bland kvinnor har vald
eller allvarligt hot under tjénsteutdévning Okat
mest, och det dr numera vanligare dn vald och hot
i bostaden eller pa en allmén plats. Vald i bostaden
okade bland kvinnor under borjan av 1990-talet
men har darefter varit oférandrat. Férekomsten av
véld pé allmén plats har varit relativt konstant.

Min uppger framfor allt att de har utsatts for
vald eller allvarligt hot pa allminna platser, dven
kallat gatuvald. Ar 2005 1ag andelen pi samma
niva som i borjan av 1980-talet, men déremellan
har den bdde dkat och minskat. Vald och allvar-
liga hot 1 arbetslivet &r mindre vanligt bland mén
an bland kvinnor.

Polisanmald misshandel ékar

Polisanmélningar av misshandel har okat kraf-
tigt sedan 1980-talet (figur 14) [104]. Ar 1981
polisanméldes 100 misshandelsbrott per 100 000
kvinnor i &ldern 15 ar och dldre, och &r 2007 polis-
anmaildes 300. Bland min okade under samma
tidsperiod misshandelsbrotten fran néstan 200 till
500 per 100 000 mén. Polisanmild misshandel ar
mindre vanligt bland barn 4n bland vuxna, men
har ocksa 6kat bland barn. Ar 1981 polisanmildes
2 fall av misshandel per 100 000 barn 0—6 ar och
ar 2007 anmaéldes 17 fall. I &ldersgruppen 7-14
ar okade antalet fall per 100 000 under samma
tidsperiod fran 9 till 88 stycken. Bade bland yngre
och dldre barn sker misshandeln oftast inomhus
av en bekant. Sddana misshandelsfall har ocksa
okat mest, med en tiodubbling av de anmilda fal-
len mellan 1981 och 2007 (figur 15).
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Polisanmalda sexualbrott 6kar

Allt fler sexualbrott polisanmals ocksé (figur 16),
framfor allt sexuellt ofredande och valdtikter. Ar
2005 utvidgades definitionen av valdtiktsbegrep-
pet till att &ven omfatta fall dér offret befunnit sig
1 ett hjélplost tillstdnd, exempelvis genom kraftig
berusning eller medvetsloshet. Sidana hindelser
rubricerades tidigare som sexuellt tvang eller ut-
nyttjande, och de brottsrubriceringarna minskade
foljaktligen efter lagdndringen.

Samtidigt som antalet valdtikter okat sa har
ocksa brottsstrukturen fordndrats, enligt en stu-
die fran Brottsforebyggande radet av polisan-
maélda valdtikter mot personer 15 ar eller dldre
perioden 1995-2006 [16]. Offren var i genomsnitt
yngre dn garningspersonerna och aldersskillna-
den 6kade under den studerade perioden. Medan
girningspersonernas mediandlder sjonk fran 32
till 30 ar sa sjonk offrens mediandlder fran 27 till
24 ar. Det ar framst valdtidkter med en lagre fore-
komst av vald som dkat de senaste dren. Ar 2006
anvandes dock vald mot offret i minst 56 procent
av de studerade fallen och i 32 procent av fallen
hade offret dokumenterade skador.

Valdtikter med flera gérningsmén har Okat
mycket kraftigt mellan aren 1995 till 2006, fran
uppskattningsvis drygt 100 till omkring 550 fall
om 4ret (figur 17) [16]. Ar 2006 utgjorde de 18 pro-
cent av alla valdtiktsanmélningar. Valdtakter
som skett i samband med nojesliv har ocksa okat
kraftigt. Brd menar att denna utveckling delvis
beror pa att fler anméler valdtikter nar samhallet
far en ldgre tolerans mot sexuella dvergrepp, men
att 6kningen ocksé beror pa en forandrad tillfal-
lesstruktur” dér ménniskor har tillgdng till fler
nojesstillen, dricker mer alkohol samt anvidnder
Internet mer an tidigare.
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Figur 14. Polisanmalda misshandelsbrott, 1981-2007
Antal polisanmilda misshandelsbrott (inklusive grov misshandel) per 100 000 férdelade efter offrets alder och kén,
perioden 1981-2007. Observera olika skalor fér barn och vuxna.
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Kalla: Statistik 6ver anmilda brott, Bra

Figur 15. Polisanmalda misshandelsbrott mot barn, 1981-2007

Antal misshandelsbrott (inklusive grov misshandel) per 100 000 dar férévaren ar bekant respektive obekant till offret

och dar misshandeln skett inomhus respektive utomhus. Barn 0—6 ar och 7—14 ar, perioden 1981-2007. Observera
olika skalor fér yngre och dldre barn.
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Figur 16. Polisanmalda sexualbrott,
1975-2007

Antalet polisanmalda sexualbrott per 100 000 fordelat
efter typ av brott, perioden 1975-2007.
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Figur 17. Olika typer av valdtiakter
Antal* polisanmilda valdtikter mot personer |5 ar eller

dldre, fordelat efter typ och artal, aren 1995, 2000, 2004
och 2006.
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* Antalet har skattats utifran en genomgéng av ett urval av
polisanmalningar.
Kailla: Hradilova Selin, 2008

Antalet polisanmélda valdtdkter mot barn under
15 ar har ocksa okat kraftigt frdn 100 anmélning-
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ar ar 1975 till drygt 1 200 anméilningar ar 2007,
vilket motsvarar en 6kning fran 1 per 100 000 till
13 per 100 000 barn (figur 18). Ar 2007 var véld-
tdkterna mot barn 27 procent av samtliga fullbor-
dade valdtikter.

Figur 18. Polisanmalda fullbordade
valdtakter, 1975-2007

Antal polisanmilda fullbordade valdtékter per 100 000,
mot barn under |5 ar respektive personer |5 ar och
dldre. Perioden 1975-2007.
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Kalla: Statistik 6ver anmilda brott, Bra

Okning av vald i arbetslivet
Nar det giller hot och vald i arbetslivet dr varia-
tionen stor mellan olika yrkesgrupper. Arbets-
miljoverket rdknar med att cirka 14 procent av be-
folkningen i arbetsfor alder drabbas av vald eller
hot pé arbetsplatsen, vilket motsvarar mer dn en
halv miljon personer per ar [105]. I dag drabbas
fraimst kvinnor, med nérmare tva tredjedelar av
de anmailda fallen. Enligt SCB:s ULF-undersok-
ningar har kvinnor varit mest utsatta dnda sedan
borjan av 1990-talet, men véld och hot pa jobbet
blir vanligare for bade kvinnor och mén [12].

Ar 2007 anmildes cirka 4 600 valdsbrott mot
tjansteman, vilket dr mer &n en fordubbling sedan
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mitten av 1970-talet. De anmailda valdsbrotten
mot poliser har minskat sedan 1980-talet, med
undantag for en tillféllig 6kning i samband med
oroligheterna under EU-toppmétet i Goteborg ar
2001. For andra yrkesgrupper har det dkat.

Figur 19. Polisanmailt vald mot tjansteman,
1975-2007
Antal polisanmailda fall av vald mot tjansteman per

100 000 invanare efter tjanstemannakategori och ar,
perioden 1975-2007.
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Kalla: Statistik dver anmailda brott, Bra

Har det faktiska valdet 6kat?

Det sammantagna antalet polisanmilda valds-
brott per 100 000 invanare har fyrdubblats sedan
ar 1975 (figur 20). Offrets kon registreras inte for
alla valdsbrott i statistiken, och dérfor visas i figur
20 den sammantagna utvecklingen av valdsbrott
for kvinnor och mén (och barn). Narmare 80 pro-
cent av de polisanmailda véaldsbrotten 4r misshan-
del. Ar 2007 anmildes 900 fall av misshandel per
100 000 invénare, mot 260 per 100 000 &r 1975.
Misshandel ar dock inte den enda typen av valds-
brott som har dkat sedan 1975 (figur 21). Brottet
grov kvinnofridskrankning inférdes i brottsbal-
ken ar 1998 for upprepade eller systematiska
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krankningar av kvinnor, exempelvis misshandel,
hot, olaga tvang, frihetsberdvande, hemfridsbrott
och sexuellt tvang, dér forovaren dr en man som
kvinnan har eller har haft en néra relation till.

Antalet anmaélda brott med denna brottsrubri-
cering har nistan tredubblats sedan ar 1999, och
ar 2007 polisanmaéldes drygt 2 500 fall. Den nér-
liggande brottsrubriceringen grov fridskrankning
kan tillimpas pé liknande véld i andra relationer,
exempelvis om offret 4r en man, ett barn eller
en annan nira anhdrig. Ar 2007 anmildes 830
sadana fall. Ar 2007 utgjorde véldtikterna och
kvinnofridsbrotten tillsammans 7 procent av alla
polisanmaélda valdsbrott (oavsett offrets kon) vil-
ket kan jaimforas med rdnen som stod for 8§ pro-
cent.

Saledes har vald och hot blivit vanligare bade
enligt brottsstatistiken och enligt vad méanniskor
uppger i olika undersokningar. Det dr emellertid
inte alls sdkert att den kraftiga 6kningen av an-
mélningar och en 6kad rapportering i intervju-
undersokningar motsvaras av en lika stor 6kning
av faktiska valdshiandelser. Anmélningsbenidgen-
heten kan ha okat till f6ljd av att den allménna
toleransen for véldsbrott har minskat. Eftersom
morkertalen dr stora paverkas beskrivningen av
utvecklingen i hog grad av hur ménga brott som
upptécks och som anmals.

Bréa har gjort specialstudier av brottsutveck-
lingen ddr man tagit hdnsyn till hur ménniskors
bendgenhet att anmaéla olika typer av brott for-
dndrats over tid. Mot bakgrund av dessa studier
drar man slutsatsen att bland annat gatuvaldet,
det vill sdga brott som rubriceras som “misshan-
del utomhus dér offret och gdrningspersonen inte
kanner varandra”, har 6kat sedan borjan av 1980-
talet [106].
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Figur 20. Polisanmalda valdsbrott, 1975-2007

Antal anmilda valdsbrott per 100 000 invanare fordelat efter typ av brott, perioden 1975-2007.
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Okningen av antalet valdtikter beror sannolikt
delvis pé att definitionen av valdtékt successivt
har utvidgats i lagtexten. Den senaste lagdndring-
en som dgde rum 1 april 2005 medférde ocksé en
mycket kraftig 6kning av anmélningarna. En del
av 0kningen beror sannolikt pa denna utvidgade
definition och pa en 6kad anmilningsbenédgenhet,
men Brd menar att det faktiska antalet valdtakter
sannolikt ocksa har dkat [16].

Brottsstatistiken visar en markant okning av
véldet i samhillet, men samma &kning aterfinns
inte 1 statistiken over andelen personer som fatt
allvarliga fysiska skador till foljd av véld. De se-
naste tio dren har dodsfallen till f6ljd av vild mins-
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kat bade bland kvinnor och mén, och sjukhussta-
tistiken visar att andelen virdade har varit relativt
ofordndrad bland flickor, pojkar och kvinnor men
Okat bland min. Emellertid visar en studie av pa-
tienter inom slutenvarden i Stockholms lin att
67 procent fler sokte vard for sexuella Gvergrepp
ar 2004 jamfort med ar 1997 [107]. Den bild man
far genom statistiken dr sdrskilt ofullstindig nir
det géller vald i ndra relationer, som sannolikt adr
betydligt mer utbrett 4n vad statistiken visar. Véald
i ndra relationer dr enligt WHO ett folkhilso-
problem och det géller dven i Sverige.
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Figur 21. Polisanmilda valdsbrott utom
misshandel, 1975-2007

Antal anmilda valdsbrott utom misshandel per
100 000 invanare fordelat efter typ av brott,
perioden 1975-2007.
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Migration och halsa

Sammanfattning

I en alltmer globaliserad vérld far fler mdjlighet att bosétta sig i ett annat land
dn det de foddes i. Som ett resultat av detta dkar andelen utlandsfodda i de
flesta hoginkomstlander, sé dven i Sverige. Den 31 december ar 2006 hade 17
procent av den svenska befolkningen utléndsk bakgrund, dvs. var antingen
fodd i nagot annat land dn Sverige (13 procent) eller hade tva utlandsfodda
forédldrar (4 procent). Av dessa var 52 000 utlandsadopterade. Dartill kom-
mer asylsokande och andra migranter som saknar uppehéllstillstdnd, som inte
finns med i befolkningsstatistiken.

Manga utlandsfodda har flyttat fran linder dir risken att smittas av vissa
svéra och langvariga infektioner &r betydligt storre &n i Sverige. De viktigaste
av dessa smittdmnen dr hepatit B och C, tuberkulos och hiv.

Migranterna tar med sig sin livsstil till det nya landet, t ex kost- , tobaks-
och alkoholvanor. Métet med det nya landets kultur leder till att livsstilen
fordandras, men lang tid efter invandringen kan inflytande av ursprungslan-
dets livsstil ofta sparas i invandrares sjukdomsmonster. S& har t.ex. mdn med
ursprung i Medelhavsomradet en hogre risk att drabbas av tobaksrelaterad
sjuklighet, som lungcancer jamfort med genomsnittsbefolkningen i Sverige,
men samtidigt har de en ldgre risk att drabbas av alkoholrelaterad sjuklighet,
som levercirrhos.

Manga betydande folkhélsoproblem orsakas av miljofaktorer i samspel med
en medfodd sarbarhet, t.ex. allergiska sjukdomar och diabetes. Forekomsten
av de genetiska faktorer som orsakar denna sarbarhet skiljer sig mellan olika
befolkningar i vérlden och fortsitter att paverka risken for dessa sjukdomar
hos migranter dven i det nya landet .

Flyktingen har ett annat utgangslége &n den som flyttar till ett annat land
for att arbeta eller for att bilda familj. Personer som flyr fran sitt hemland har
nidstan alltid levt en tid under stor stress innan de flyr. Sjdlva flykten ar ofta
omgirdad av umbédranden och hot, och méinga familjer splittras under ldnga
perioder. Efter ankomsten till det nya landet véntar en tid av ovisshet under
asylprocessen innan det nya livet kan ta sin borjan. Detta leder ssmmantaget
till att psykisk ohélsa &r ett storre problem hos nyanlidnda flyktingar dn hos
andra grupper av migranter,
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Migration och hilsa

Personer som lever i Sverige utan uppehélls-
tillstdnd, och utan att vara asylsokande, har en
starkt begriansad tillgang till hélso- och sjukvard.
Enskilda landsting och ideella organisationer har
tagit initiativ fOr att forbdttra denna tillgdng, men
intervjustudier visar att de otillfredsstillda vard-
behoven i denna grupp ér mycket stora.

Ibland kan skillnader i hdlsa mellan sverige-
fodda och utlandsfodda forklaras av ett fram-
gangsrikt svenskt folkhélsoarbete. Sverige har
varit ledande i vérlden nir det giller vissa typer
av folkhélsoinsatser. Det géller séarskilt inom om-
rdden som barnolycksfall, karies och barnaga.
Nykomlingar i det svenska samhéllet kan behdva
en sdrskilt anpassad introduktion i dessa fram-
gangsrika svenska folkhilsoprogram.

Nykomlingar i det svenska samhillet hamnar
ofta i bostadsomrdden med lag status, hidnvisas
till tunga och lagavlonade arbeten och &r ofta dven
fortsdttningsvis socialt utsatta pa grund av diskri-
minering. Detta dr den viktigaste forklaringen
till att invandrare i Sverige med utomeuropeiskt
ursprung rapporterar att de har dalig eller mycket
dalig hélsa tre till fyra génger sa ofta som sve-
rigefodda. Att motverka dessa sociala processer
ar darfor en sarskilt viktig del av folkhilsoarbetet
for denna del av befolkningen.

Invandringen till Sverige

Under aren 1850 till 1930 utvandrade 1,4 miljoner
svenskar, eller ungefér 20 procent av den svenska
befolkningen. De flesta utvandrade till Nordame-
rika. Under denna period dominerade aterviandar-
na fran Amerika ocksa invandringen till Sverige.

Under 1930- och 1940-talen vénde utveckling-
en, och andelen utlandsfédda i den svenska be-
folkningen har dérefter 6kat successivt (figur 1).
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Under 1940-talet var det framfor allt flyktingar
frdn andra virldskriget som sokte sig till Sve-
rige. Under 1950- och 1960-talen fanns ett stort
behov av arbetskraft inom den svenska industrin,
vilket ledde till en invandring frdn véra nordiska
grannlinder. S& smaningom kom invandrare dven
frdn Sydeuropa och Turkiet. Denna arbetskrafts-
invandring kulminerade under de sista aren av
1960-talet. I borjan av 1970-talet minskade beho-
vet av arbetskraft i den svenska industrin drastiskt
och flyktingar och deras anhoriga har dominerat
invandringen till Sverige sedan dess [1].

Under 1970- och 1980-talen kom ménga flykt-
ingar fran diktaturernas Latinamerika och den
islamiska revolutionens Iran till Sverige. Under
1990-talet och de forsta aren av 2000-talet har
flyktingar framfor allt kommit fran de sonder-
fallande f.d. kommunistiska staterna Jugoslavien
och Sovjetunionen, och fran inbérdeskrigens Irak
och Somalia.

Figur 1. Utlandsfodda
Andel (procent) utlandsfédda i den svenska
befolkningen, perioden 19302007

Procent
16

12 /
10 /
8

6

4

2

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2007

Befolkningsstatistiken, SCB
Den 31 december ar 2006 hade 17 procent av den

svenska befolkningen utlindsk bakgrund, dvs.
var antingen fodd i ndgot annat land &n Sverige
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(13 procent) eller hade tva utlandsfodda fordldrar
(4 procent). Av dessa var 52 000 utlandsadoptera-
de. Dértill kommer ocksa asylsdkande och andra
migranter som saknar uppehéllstillstand, som inte
finns med 1 befolkningsstatistiken.

Flertalet som invandrat till Sverige under
efterkrigstiden har varit barn eller unga vuxna
1 aldern 25-35 ar. Efter 1975 har dock flykting-
invandringen inneburit en dkad andel invandrare
i &ldern 40—60 ar. Andelen dldre bland de invand-
rade har alltid varit &g, men andelen utrikesfodda
bland de dldre i den svenska befolkningen okar.
Okningen av ildre invandrare kommer troligen
att fortsitta i snabb takt under de nidrmaste de-
cennierna, som en konsekvens av invandringen
av unga vuxna fran 1960-talet och framét. Kons-
fordelningen bland invandrarna har varit ganska
jamn genom aren. I aldersgruppen 2035 ar finns
en viss Overrepresentation av kvinnor, vilket
framfor allt beror pa att fler utlandsfédda kvinnor
an mén flyttar till Sverige for att gifta sig med
infédda svenskar [1].

Allt fler bosétter sig 1 en annan nation &n den
som de dr fodda i, for kortare eller langre period-
er. Det dr en del i en global utvecklingsprocess
dér vérlden knyts allt tdtare samman genom 6kad
handel och forbittrade kommunikationer [2].
Denna utveckling péaverkar folkhidlsan i Sverige
pa manga olika sitt. I detta avsnitt berrs enbart
folkhdlsan hos personer som migrerat till Sve-
rige fran andra ldnder, och deras barn. Hilsoris-
ker som svenskar utsétts for ndr de reser utom-
lands, som exempelvis infektionssjukdomar, tas
inte upp 1 detta kapitel men berdrs i kapitlet om
infektionssjukdomar. Detta kapitel tar inte hel-
ler upp hilsosituationen for de nationella mino-
riteter som sedan lidnge varit representerade i
den svenska befolkningen och som har sdrskilda
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rattigheter enligt svensk lag: samer, sverigefinnar,
tornedalingar, romer och judar.

Hur mar svenskar med utlandsk
bakgrund?

SCB frdgade i sina ULF-undersokningar ar
20002005 ett representativt urval av den svens-
ka befolkningen om deras hilsa. Personer med
utlindsk bakgrund rapporterade genomgaende
en sdmre hélsa &n personer med svensk bakgrund
[3]. De intervjupersoner som var fédda utanfor
Europa rapporterade den sdmsta hédlsan, och de
som var fodda utanfér EU15'-omradet hade den
nést simsta hilsan. De som var fodda inom EU15-
omradet hade en hélsa som lag nira befolkningen
med svensk bakgrund.

Dessa skillnader fanns for sa gott som samtliga
hilsorelaterade fragor. Skillnaderna var sarskilt
uttalade for sjilvskattad “délig hélsa”, nedsatt
arbetsformaga och rorelsehinder, men dven for
angslan och oro. Det var tre till fyra ganger van-
ligare att utlandsfodda intervjupersoner med ur-
sprung utanfor vistvirlden skattade sin hélsa som
”dalig” eller “mycket dalig”, jamfort med inter-
vjupersoner med svensk bakgrund (figur 2). Nar
analysen kompenserades for skillnader i sociala
faktorer mellan grupperna, som hur vanligt det
var att intervjupersonerna hade ett arbetaryrke,
hade sdmre ekonomiska tillgingar och bodde i
hyrd bostad, minskade skillnaderna i hilsa be-
tydligt [3]. Detta tyder pa att det i hog grad ar
de sociala livsvillkoren i Sverige som medfor
att personer med utlindsk bakgrund rapporterar
mer ohélsa. Andra viktiga orsaker till ett simre
hilsotillstand &r till exempel riskfaktorer som ar

' EU bestod av 15 medlemslidnder mellan 1995 och 2004
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kopplade till flyktingskap och att vara nykom-
ling i det svenska samhillet. Det tar atminstone
tio ar innan invandraren eller flyktingen far lev-
nadsvillkor som motsvarar villkoren for resten av
befolkningen i Sverige [4]. Om personer upplever
att de diskrimineras bidrar sannolikt ocksa det till
samre halsa [5].

Figur 2. Halsa efter fodelseland
Andel (procent) i respektive grupp som uppger dalig

eller mycket dalig hilsa, efter fédelseland/-region, aren
2000-2005.

Procent

% Den del som

justeras bort
nar man tar
hansyn till
sociala
faktorer

Den del som
aterstar efter
justeringen och
som avspeglar
fodelse-
regionens
betydelse

Sverige Sverige, EUI5+* Ovriga Utanfor

bada foraldrar
utlandsfédda

Europa Europa

Predicerad andel baserad pa logistisk regression justerad for sociala
faktorer (socioekonomisk grupp, boendeform och innehav av
kontantmarginal).

* Utover EUIS ingér aven Nordamerika, Australien och Nya Zeeland
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB och Socialstyrelsen [3]

Utlandsfodda kvinnor rapporterar precis som
sverigefodda kvinnor mer ohélsa 4n mén med
samma ursprung. Socialstyrelsens invandrar-
undersokning ar 1996—1997 visade att hilsan hos
kvinnor fodda i Turkiet och Chile skilde sig mer
fran sverigefédda kvinnor &n hélsan mellan méan-
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nen i motsvarande grupper [3]. | ULF-undersok-
ningen ar 2000-2005 var skillnaderna i ohélsa
mellan sverigefédda och utlandsfédda lika stora
for kvinnor och mén. Det talar for att resultaten
inte kan generaliseras for att gélla alla invandrar-
grupper [3].

Naér det giller dodsrisker ser det annorlunda ut.
Béade mén och kvinnor med ursprung utanfér Eu-
ropa tenderar att ha en liagre risk for tidig dod dn
sverigefodda (Figur 3).

Figur 3. Dédsrisker for utlandsfodda

Over- och underrisker (oddskvoter) att avlida for
utlandsfédda (efter fodelseregion) under ar 2001-2005.
Enbart personer med nagon form av registrerad inkomst
i aldern 25-64 ar. Obs. logaritmisk skala pa y-axeln.

Oddskvot M Kvinnor I Min
2
.
0,7
EUI5 Ovriga Utanfor
Europa Europa

Jamforelsegrupp (oddskvot=1) ar personer fédda i Sverige.
Justerad for alder och kén.
Killa: Dodsorsaksregister, Socialstyrelsen; LISA, SCB.

Néar man analyserar dodsfall bland utlandsfédda
i den folkbokférda befolkningen i Sverige é&r
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det viktigt att tinka péd att dodsfall som intréaf-
far nér personen vistas utanfor Sverige inte alltid
rapporteras till svenska myndigheter. Detta géller
sarskilt niar dodsfallet 4ger rum utanfor Europa.
Denna underrapportering leder till en systematisk
underskattning av de verkliga dodstalen.
Analyser som sdrskilt forsokt ta hinsyn till
underskattningen av dodstalen talar dock for att
personer som &ér fodda utanfor Europa har en
nagot lagre risk for tidig dod an sverigefédda har
[6]. Det giller sarskilt for alkoholrelaterad dod-
lighet. EU15-gruppen, dir majoriteten dr fodda
i Finland, har ddremot en patagligt 6kad risk att
do tidigt jamfort med sverigefodda. Detta beror
bland annat pa en dkad dodlighet i hjartkéarlsjuk-
domar, alkoholrelaterade sjukdomar och cancer.

Invandrarnas barn

Det dr viktigt for hdlsan att manniskor som kom-
mer till Sverige integreras i samhaillet. Det visar
jamforelser 1 hidlsa mellan dem som invandrat till
Sverige, och invandrarnas barn som &r fodda i
Sverige. Analyser av ULF-undersdkningen ger
en ganska entydig bild av att bade hilsosituation-
en och den sociala situationen &r klart battre for
personer som fotts i Sverige jaimfort med deras
utlandsfodda forédldrar. Intervjuer med barn och
ungdomar i dldern 1018 ar ger en liknande bild.
Det finns sma skillnader i sjdlvrapporterad hélsa,
exempelvis psykosomatiska symtom, mellan barn
och ungdomar med utldndsk respektive svensk
bakgrund, i de undersdkningar som genomforts
under ar 2001-2005 [7].

Nér det giller allvarliga psykosociala hilso-
problem som sjalvmord [8] och psykoser [9] ar
monstret dock det omvinda: invandrarnas barn
16per storre risker dn invandrarna sjidlva. De hér
problemen ar minst lika omfattande, och for
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narkotikamissbruk betydligt storre, hos de barn
som vuxit upp i1 Sverige dn hos deras invandrade
fordldrar. Att véixa upp i Sverige har uppenbar-
ligen bade fordelar och nackdelar for hdlsan for
den som har utlandskt ursprung.

Utlandsadopterade

Mycket talar for att de flesta barn som adopte-
ras till Sverige frdn andra linder mar bra. Barn
som adopteras fran lander utanfoér Europa vérdas
dock tva till tre ganger sa ofta pa sjukhus under
ungdomsaren pga. psykiatrisk sjuklighet som
sverigefodda ungdomar. Risken é&r till och med
nagot hogre dn for ungdomar med utldndskt ur-
sprung som vuxit upp med sina biologiska forald-
rar — trots att utlandsadopterade lever i familjer
som har bittre socioekonomiska livsvillkor &n
den genomsnittliga sverigefédda befolkningen,
och mycket bédttre d4n andra utlandsfodda. Den
forhdjda risken for utlandsadopterade dr sérskilt
uttalad for sjdlvmord och sjalvmordshandlingar
[10].

Att psykisk ohilsa dr vanligare bland utlands-
adopterade kan troligen till stor del forklaras av
deras utsatta situation i ursprungslandet innan
adoptionen, med upprepade separationer, under-
néring och institutionsvistelser. Det kan dock inte
uteslutas att paverkbara faktorer efter adoption-
en, som diskriminering pa grund av avvikande
utseende och svarigheter att knyta an till de nya
fordldrarna ocksa kan bidra till denna sérbarhet

[11].

Olika bakgrund och hilsa

bland utlandsfédda

Invandrare har kommit till Sverige av manga
olika skdl, vid olika tidpunkter, fran olika sociala
situationer och fran manga lander. Befolkningen
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med utldndskt ursprung karaktériseras darfor av
en stor mangfald (heterogenitet).

Det ér troligt att arbetskraftsinvandrare hor till
de friskare i den befolkning de flyttar fran. Men
for vissa grupper av flyktingar kan ett funktions-
hinder eller en kronisk sjukdom tvirtom vara en
bidragande orsak till att man beviljats en fristad i
Sverige. For att kunna beskriva hélsa och levnads-
villkor bland utlandsfodda pé ett tillfredstdllande
sétt behovs darfor undersdkningar som sérskiljer
de utlandsfodda med sédana bakgrunds- och
selektionsfaktorer. I dag finns inga dterkomman-
de undersokningar i Sverige med ett tillrdckligt
stort antal invandrare for att tillata detta. De f6l-
jande avsnitten beskriver istéllet viktiga risk- och
skyddsfaktorer for hilsa. Dessa faktorer bidrar till
att hilsosituationen hos svenskar med utlindsk
bakgrund ofta skiljer sig fran Sveriges 6vriga be-
folkning.

Risk- och skyddsfaktorer for hilsa hos svensk-
ar med utldndsk bakgrund kan delas in i tre kate-
gorier:
 faktorer som har att géra med det samhélle och

den befolkning som personen sjélv eller ens

fordldrar flyttat frén

» faktorer som har att géra med migrationen i sig
och hur migration hanteras i Sverige

 faktorer som har att géra med tillvaron i det
svenska samhaéllet efter att personen fatt uppe-
hallstillstand.

Faktorer som har att géra med det
samhalle man flyttat fran

Infektioner

Manga utlandsfodda har flyttat frén ldnder déar
vissa typer av svara infektioner ar betydligt
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vanligare dn de &r i Sverige. De viktigaste av dessa
sjukdomar dr hepatit B och C, tuberkulos och hiv.
Fortsatta direkta och indirekta kontakter med ur-
sprungslandet kan leda till att personen blir sjuk
i ndgon av dessa infektionssjukdomar édven efter
det att den flyttat till Sverige.

Ett smittodmne vars betydelse blivit klarlagd
forst under de senaste tva decennierna dr Helico-
bacter pylori. Denna bakterie ar i forsta hand kédnd
for att orsaka magsar och magkatarr, men den ar
ocksa en viktig riskfaktor for cancer i magsécken
[12]. Den som blir smittad blir det oftast under
tidig barndom [13]. Det &r en trolig forklaring
till att bakterien, liksom cancer i magséacken, ar
betydligt vanligare hos utlandsfédda &n sverige-
fodda (figur 4) [14, 15]. I och med att bakterien
framfor allt smittar inom familjen &r dven de ut-
landsfoddas barn en riskgrupp for sjukdomar som
orsakas av helicobacter [15].

Figur 4. Magcancer bland utlandsfédda kvinnor
Over- och underrisker (relativ risk) att insjukna i
magcancer under aren 1991-1998 bland utlandsfédda
kvinnor, efter fédelseland/-region. Obs. logaritmisk skala
pa y-axeln.

Latinamerika
Iran

Turkiet
Polen

Sydeuropa

Andra
OECD-linder

Finland

0,8 | 3
Relativ risk
Jamforelsegrupp (relativ risk=1) ar kvinnor fédda i Sverige.

Kalla: Statens Folkhilsoinstitutet [14]
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Livsstil

Invandraren anlénder till det nya landet med lev-
nadsvanor formade efter det samhille personen
flyttat ifran. Dessa vanor paverkar ocksa levnads-
vanorna i det nya landet, och i viss utstrdckning
dven levnadsvanorna hos invandrarnas barn.

Matvanor

Matvanor varierar mycket mellan olika samhéllen,
och detta leder i sin tur till skillnader i férekomst
av manga sjukdomar i mag-tarmkanalen, som
cancer i tjocktarmen. Dessa skillnader kvarstar i
viss man dven hos invandrare i Sverige [14]. En
lag andel fiber i kosten okar risken for att drabbas
av inflammation i tarmfickor (divertiklar) i tjock-
tarmen, sa kallad divertikulit. Det &r darfor troligt
att ett hogt fiberintag bland invandrare fran Syd-
europa och utomeuropeiska linder, en kostvana

Figur 5. Dagligrokare efter fodelseland

som de grundlagt i sitt ursprungsland, forklarar
den laga risken for divertikulit 1 dessa grupper i
Sverige [16].

Tobak

Andelen manliga rokare i Sverige ar lag och ut-
landsfédda mén roker mer é&n mén fodda i Sve-
rige, enligt ULF-undersdkningen (figur 5). Enligt
samma undersokning anvdnder sverigefodda min
ddremot betydligt oftare snus dn utlandsfodda
maén. Kvinnor fodda i andra europeiska ldnder dn
Sverige roker mer dn sverigefodda kvinnor, medan
kvinnor fodda utanfor Europa réker minst. Spad-
barn med utlandsfodda foraldrar utsétts oftare for
passiv rokning i hemmet [17, 18]. Det dr framfor
allt fadernas rokning som leder till detta, efter-
som modrar fran flertalet utomeuropeiska lander
roker mer séllan dn sverigefodda [19].

Andel (procent) dagligrokare efter fédelseland/-region. Kvinnor och mén i aldern 16—64 ar, perioden 1980-2005.

Aldersstandardiserat.
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ULF-undersokningen visar att andelen rokare
minskat successivt sedan 1980-talet. Det géller
bade sverigefodda, och utlandsfédda med ur-
sprung i Visteuropa och utanfér Europa. Euro-
péer utanfor EU15 foljer inte samma utveckling,
vilket kan bero pa den stora andelen rokare bland
flyktingarna som invandrade frén det forna Jugo-
slavien under 1990-talet .

Figur 6. Alkoholrelaterade sjukdomar efter
utlandskt ursprung

Over och underrisker (relativ risk) att vardas pa sjukhus
19912000 pga. alkoholrelaterade sjukdomar for
ungdomar fodda 1968-79 med tva utlandsfédda foraldrar
samt for vuxna fédda utomlands (férildragenerationen),
efter de vuxnas fodelseland/-region. Obs. logaritmisk
skala pa y-axeln.

Relativ risk M Forildrar  #4 Ungdomar

Finland Vst~ Ost- Syd-

Ovriga
utanfor
Europa

Mellan-

europa  europa  europa &stern

Jamférelsepopulationen (relativ risk=1) ar ungdomar med
tva svenskfédda forildrar respektive vuxna fédda i Sverige
(forildragenerationen). Justerat for alder och kén.

Killa: Hjern A, Allebeck P. [20]

Alkohol

Forekomsten av alkoholrelaterade sjukdomar hos
den utlandsfédda befolkningen speglar attityder
och vanor som grundlagts i ursprungslandet. Fin-
landare vardas oftare pa sjukhus for alkoholmiss-
bruk &n sverigefodda, medan invandrare fran
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Mellangstern vardas mer séllan dn sverigefodda
(figur 6) [14, 20]. Vard for alkoholmissbruk bland
barn till utlandsfodda visar ett monster som ligger
nagonstans mellan deras forédldrars och det mons-
ter som barn till sverigefddda har (figur 6), kanske
som ett tecken pa att de paverkats mer én sina for-
dldrar av alkoholvanorna i den svenska majoritets-
befolkningen. Skolbarn i hogstadiet, vars foréald-
rar kommer fran lander utanfor Europa, dricker
sig mer séllan berusade &dn andra skolbarn. Det
visar skolundersokningar i Stockholm 1996, och
Malmé och Varmland 2005 [21, 22].

Ackulturation, livsstil och hilsa

Invandrarens livsstil paverkas dven av det nya sam-
hillet. Socialantropologin har myntat begreppet
ackulturation, som betecknar den kulturpaverkan
och kulturférandring som uppstar ndr samhéllen
med olika kulturtraditioner moéts [23]. Ett sddant
mote kan innebéra att en etnisk minoritets livsstil
och attityder fordndras genom paverkan fran den
omgivande majoritetsbefolkningen.

Forindrade matvanor &r ett exempel péa
ackulturationens betydelse for folkhélsan. Studier
av japaner i Stillahavsomradet under 1960- och
1970-talen visar hur japanernas ackulturation till
nordamerikanska kostvanor ledde till en drama-
tisk fordndring i sjuklighet. Studierna visade en
okad forekomst av hjart- och kérlsjukdomar och
tjocktarmscancer, och en minskad férekomst av
cancer 1 magsicken [24].

I Sverige har dndrade matvanor och en mins-
kad fysisk aktivitet lett till en snabb utveckling
av overvikt bland vissa invandrargrupper, till ex-
empel bland gravida kvinnor som invandrat fran
forna Jugoslavien. Hos dem 6kade andelen per-
soner med fetma fran tva procent strax efter in-
vandringen till ndrmare tio procent efter atta ars
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vistelse i Sverige (figur 7). En 4nnu snabbare ut-
veckling av fetma har beskrivits hos flyktingbarn
fran Chile efter ankomsten till Sverige [25].

Figur 7. Gravida med fetma

Andel (procent) gravida med fetma fran forna
Jugoslavien som invandrade till Sverige 1993—1994,
efter barnets fodelsear.
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Ungdomsdiabetes och astma

Manga betydande folkhélsoproblem orsakas av
miljofaktorer i samspel med en genetisk sérbarhet
som skiljer sig mellan olika befolkningsgrupper
1 vdrlden. Darfor kan risken att drabbas variera
betydligt mellan olika befolkningsgrupper, dven
om de har en likartad livsstil.

Barn- och ungdomsdiabetes ar ett exempel pé
en sjukdom som orsakas av drftliga faktorer i
samspel med livsstilsfaktorer. Risken att drabbas
ar storst om man fods i1 Finland eller pa Sardin-
ien, men jamfort med flertalet regioner i1 virlden
ar risken hog dven i Sverige [26]. Forekomsten
av barn- och ungdomsdiabetes skiljer sig enligt
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samma monster bland barn fodda i Sverige bero-
ende pa fordldrarnas fodelseland. Det innebér att
barn som fods i Sverige av sverigefodda foréldrar
har fem ganger sa hog risk att drabbas av barn-
och ungdomsdiabetes som barn fodda i Sverige
av fordldrar fodda i Latinamerika, och tre ganger
sd hog risk som de som fods av fordldrar fodda i
Mellandstern eller Osteuropa [27].

Det finns stora skillnader mellan olika in-
vandrargrupper i Sverige nér det giller forekom-
sten av allergiska sjukdomar. Allergier ar sdrskilt
vanliga hos befolkningen med chilenskt ursprung
jamfort med den 6vriga befolkningen, medan de
ar betydligt ovanligare hos befolkningen med tur-
kiskt ursprung. Det &r troligt att forklaringen till
dessa skillnader ar ett liknande samspel mellan
genetisk sarbarhet och livsstilsfaktorer som vid
barn- och ungdomsdiabetes [28].

Flyktingskap, asylprocess
och papperslosa

Sedan mitten av 1970-talet dominerar flyktingar
och deras anhoriga invandringen till Sverige.
Flyktingen har ett annat utgangslage dn den som
flyttar till ett annat land for att arbeta eller for att
bilda familj. Personer som flyr fran sitt hemland
har néstan alltid levt en tid under stor stress innan
de lamnat landet. Sjdlva flykten ér ofta omgéardad
av umbdranden och hot, och manga familjer splitt-
ras under ldnga perioder. Efter ankomsten till det
nya landet véintar en tid av ovisshet under asyl-
processen innan det nya livet kan ta sin borjan.

Traumatisk stress i hemlandet

En stor andel av de flyktingar som kommer till
Sverige har innan flykten upplevt ménga skramm-
ande och krinkande situationer i samband med
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krig eller politisk forfoljelse. Sddana situationer
kallar WHO for “organiserat vald”. En fjardedel av
de latinamerikanska flyktingar som kom till Sve-
rige pa 1970- och 1980-talen uppgav att de utsatts
for tortyr i hemlandet [14]. Av de kurdiska flyk-
tingarna i Socialstyrelsens invandrarundersokning
1996 rapporterade s& manga som 40 procent att de
utsatts for organiserat vald i det land de flytt fran
[29]. Dessa upplevelser leder ibland till att den drab-
bade utvecklar posttraumatiskt stresssyndrom. Ett
sadant tillstand kénnetecknas av aterkommande
smartsamma minnesbilder och stérningar i hjar-
nans stresshanteringssystem. En annan vanlig f6ljd
av sadana upplevelser ar depression [30].

De sammanlagda resultaten frdn manga studier
av psykiatrisk sjuklighet hos flyktingar i exil i vast-
vérlden, visar att uppskattningsvis 8—10 procent av
vuxna flyktingar och 7-17 procent av flyktingbar-
nen lider av posttraumatiskt stress-syndrom. Av
vuxna flyktingar uppfyller 4—6 procent kriterierna
for en depression och nistan lika ménga kriterier
for angestsyndrom [31]. Uppfdljningsstudier av
flyktingar visar att dessa psykiska besvir minskar
med tiden, men 13—14 &r efter flykten dr deras psy-
kiska besvir fortfarande vanligare &n hos befolk-
ningen i mottagandelandet [32, 33].

De posttraumatiska symtomen kan alltsa orsa-
ka lidande hos de drabbade under lang tid. Det ar
déremot mer oklart i hur stor utstrickning dessa
symtom ocksd péaverkar flyktingarnas relationer
och arbetsformaga. En uppfoljning av kambod-
janska flyktingungdomar i USA visar t.ex. att det
ar fullt mojligt att lyckas vdl med universitets-
studier och familjebildning trots l&ngvariga och
svara symtom av posttraumatisk stress [34, 35].

Asylprocessen
Den som ansokt om asyl kallas asylsokande fram
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till dess att personens anstkan behandlats fér-
digt av de svenska myndigheterna. Asylsokande
vuxna har méjlighet att f4 subventionerad hélso-
och sjukvard for vard “som inte kan ansta”, dvs.
vérd dér en mattlig fordréjning medfor att patient-
ens hélsa paverkas negativt [36]. Daremot har
asylsokande barn, sedan ar 1994, samma réttig-
heter till hédlso- och sjukvérd som andra barn i det
svenska samhillet.

Eftersom asylsokande saknar ett svenskt iden-
titetsnummer, dr mojligheten att beskriva deras
hidlsa i Sverige begrinsad. Ett svenskt identitets-
nummer skulle gora det mojligt att identifiera dem
i nationella hilsodataregister.

De dominerande hilsoproblemen hos asyl-
s0kande vuxna ar psykisk ohélsa och olika former
av psykosomatiska besvir [36—40]. Detta under-
stryks av danska studier som visar att det dr tre
ganger vanligare att asylsokande vardas pa sjuk-
hus efter sjalvmordsforsok, dn att personer ur den
ovriga befolkningen gor det [41]. Stressen under
asylprocessen ar sarskilt skadlig for flyktingar
med svara upplevelser av organiserat vald innan
flykten [42].

En svensk studie av massevakuerade flyktingar
fran Kosovo, som hade tillfalligt uppehallstillstand
i Sverige, visade att ju langre tid flyktingarna varit
1 Sverige desto storre var andelen som uppfyllde
kriterierna for ett posttraumatiskt stresssyndrom.
Studien visade ocksd med hjilp av hormonanaly-
ser fran personernas saliv att kroppens stresshan-
teringssystem fordndrades successivt [43]. Inter-
vjustudier med flyktingar i Australien, som lever i
ovisshet pa grund av tillfalliga uppehéllstillstand,
visar likartade hoga nivder av psykisk ohilsa.
Ohilsan okar ocksa med tiden i ovisshet [44] .

Aven manga barn visar tecken pi betydande
psykisk ohélsa under asyltiden [45]. Asylsokande
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barn dr kraftigt dverrepresenterade bland de barn
som vardas i sluten barn- och ungdomspsykia-
trisk vard [46]. Under aren 2002-2005 utveck-
lade hundratals asylsokande barn allvarliga och
langvariga funktionsbortfall, s.k. uppgivenhets-
syndrom [47]. Manga av dessa barn kriavde kraft-
fulla stodinsatser under lang tid, inklusive sond-
matning och hjédlp med toalettbestyr. Antalet barn
som insjuknat pa detta vis har minskat drastiskt
efter fordndringar i flyktingpolitiken under ar
2005 och ett forbattrat stod till familjer dér asyl-
sokande barn mar psykiskt daligt. Med fa undan-
tag har ocksd de barn som insjuknat tillfrisknat,
ofta efter en lang rehabiliteringsperiod dar de
stegvis aterfatt funktionsformégan [48].

Stod fran familj och vanner

Under den forsta tiden i det nya landet har flykt-
ingen ett glest socialt ndtverk. Delar av familjen
befinner sig ofta i nagot annat land och man har
annu inte hunnit etablera néra sociala kontakter i
exilen. Intervjustudier av flyktingfamiljer i Norge
[49], Sverige [45] och Australien [50] visar att stod
fran familj och vanner har stor betydelse for flykt-
ingars psykiska hélsa under de forsta aren 1 det
nya landet. De far oftast nya kontakter inom den
egna flyktinggruppen. En amerikansk studie av
flyktingar fran Laos visar att flyktingpolitik kan
spela en stor roll i detta sammanhang. Att bli hdn-
visad att bo pa en ort, dédr det av geografiska skél
var svart att etablera kontakter med medlemmar i
den egna gruppen, var i denna studie en kraftfull
riskfaktor for ohélsa [51].

Invandrare som star utanfor sjukvarden
Personer som lever i Sverige utan uppehallstill-
stand och utan att vara asylsdkande kallas ibland
irreguljdra immigranter eller papperslosa [52].
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De flesta ér asylsokande som fatt avslag pé sin
ansOkan om uppehallstillstand eller arbetskrafts-
invandrare utan arbetstillstind [53]. Hur ménga
papperslosa som bor i Sverige vid en viss tid-
punkt &r av naturliga skdl omgjligt att berdkna
exakt, men uppskattades till omkring 20 000 ar
2003-2004 [54].

Vuxna papperslosa har endast rétt till “omedel-
bar” hilso- och sjukvard, vilket dr ett mycket snivt
akutbegrepp. De ar ocksé betalningsskyldiga for
den vard de far [36]. Detta har vackt en livlig dis-
kussion inom lakarkaren. I Stockholm, Goteborg
och Malmé har det pa ideell basis Oppnats sér-
skilda ldkarmottagningar for papperslosa [55, 56].
Ar 2000 kom staten och landstingen dverens om
att barn i familjer som fatt avslag pa sin asylan-
sokan skulle fa samma réttigheter till hilso- och
sjukvard som andra barn i Sverige. Barn i vriga
grupper av papperslosa har emellertid lika be-
griansad tillgang till vard som de vuxna.

Enskilda landsting har pa egen hand utvidgat
rattigheterna till vard for papperslosa, men de far
inte ndgon ersittning fran staten. Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg inforde ar 2006, som forsta
sjukhus i Sverige, en policy som ger papperslosa
utokade réttigheter till vard. I mars 2008 foljde
landstinget i Skéne ldn efter och infoérde liknande
regler inom saval 6ppen som sluten vard [57].

Lékare utan granser genomforde sommaren
2005 en intervjuundersokning med patienter som
besokte organisationens mottagning for pappers-
16sa [56]. Hélften rapporterade att de avstatt fran
att soka vard for att de varit radda for att bli angiv-
na till polisen, eller for att de inte kinde till ndgon
vardgivare som skulle ta emot dem.
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Att leva i Sverige
med utlandsk bakgrund

En socialt utsatt situation

Invandrare dr nykomlingar i det svenska samhéllet
och utsétts dessutom i manga sammanhang for
diskriminering, vilket medfor att de befinner sig
1 en utsatt social position oftare &n andra. Invand-
rare dr oftare 4n den Ovriga befolkningen i Sveri-
ge arbetslOsa, har ofta arbeten med en dalig fysisk
och psykosocial arbetsmiljo och bor ofta trangt
1 bostédder i omraden med lag status. Det finns
ocksa stora skillnader mellan olika invandrar-
grupper. Utomeuropeiska invandrare har i regel
samre materiella livsvillkor &n invandrare med
ursprung i Europa. Invandrarnas barn har som
vuxna i allméinhet béttre materiella livsvillkor 4n
sina fordldrar [4].

Invandrares inkomst dr starkt beroende av hur
lange man varit bosatt i Sverige. Det tar atmins-
tone tio ar innan invandraren far levnadsvillkor
som dr jimforbara med resten av befolkningen.
Emellertid forbattrar utlandsfédda i allmédnhet
sina livsvillkor snabbare &n andra grupper med
en lag social position i det svenska samhaéllet.
Sa var dock inte fallet under 1990-talets krisar,
snarare tviartom: de materiella livsbetingelser-
na forsimrades mer for de utlandsfédda &n for
andra grupper. Arbetslosheten 0kade betydligt
mer bland de utlandsfédda 4dn bland de sverige-
fodda. De flyktingar som kom under dessa krisar
har ocksa haft svérare att etablera sig pa arbets-
marknaden 4n de som anlidnde tidigare [4].

Diskriminering och psykisk ohilsa

Diskriminering paverkar utlandsfoddas livsvill-
kor. Diskriminering pé arbetsmarknaden leder
till lagre inkomster och arbetsloshet. Diskrimi-
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nering pa bostadsmarknaden, i kombination med
relativ fattigdom, medfor att den utlandsfodda be-
folkningen 1 allt hogre grad koncentreras till bo-
stadsomraden med lag status. Samtidigt minskar
andelen sverigefodda i samma omraden [52].

Utlandsfodda med ursprung i Nordeuropa och
andra véstorienterade linder har ungefar samma
mojligheter att bosétta sig i attraktiva bostadsom-
rdden som sverigefodda. For utlandsfodda med
ursprung i icke véstorienterade liander utanfor
Europa dr denna mdjlighet dock hogst begrinsad,
dven lang tid efter invandringen [58]. Utlands-
fodda med utomeuropeiskt ursprung utsitts oftare
for vald och hot om véld eftersom de oftare bor i
bostadsomraden med lag status [4].

Diskriminering kan péaverka hélsan indirekt
genom att bidra till sémre livsvillkor. Dessutom
kan upprepade erfarenheter av diskriminerande
behandling ha en mer direkt paverkan péa hélsan.
Aterkommande diskriminering kan ses som en
form av kronisk stress dér den diskriminerade
stindigt dr beredd att mota negativa reaktioner i
omgivningen [59]. Invandrare som upplever sig
diskriminerade rapporterar dubbelt s& ofta psyk-
isk ohélsa jaimfort med andra invandrare, enligt
Socialstyrelsens Invandrarundersékning 1996
[60, 61] och Folkhilsoinstitutets folkhélsoenkét
2006 [5]. Orsakssambandet dr dock inte klarlagt
i dessa tvdrsnittsundersokningar. Ett stort antal
andra studier runtom i vérlden har dock visat
att diskriminering pa grund av hudférg leder till
sdmre sjdlvrapporterad hélsa [62].

Studier har visat en 6kad forekomst av psykos-
sjukdomar hos invandrare i bland annat Storbri-
tannien, Holland och Danmark [63]. Flera studier
har pekat pé att kronisk stress, p.g.a. upplevd dis-
kriminering, kan vara en orsak till invandrares
hogre risk for psykoser [64, 65]. Aven i Sverige
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vardas invandrare och barn till invandrare tva
till tre ganger si ofta som andra pa sjukhus pa
grund av schizofreni och andra psykossjukdomar
(figur 8). Denna stora risk kan till stor del for-
klaras av sociala faktorer som laga inkomster, en-
samforaldraskap och att vara bosatt i bostadsom-
raden med 14g status. Diskriminering dr sannolikt
en viktig bakomliggande forklaring till detta [9].
Dessa faktorer ligger ocksd bakom den okade
risken hos ungdomar med utldndsk bakgrund att
vardas pé sjukhus pa grund av sjalvmordsforsok
eller sjdlvskadebeteende [66], och den dkade risk-
en for ungdomar med utlédndsk bakgrund att skad-
as pa grund av vald [67].

Figur 8. Schizofreni efter utlandskt ursprung
Overrisker (relativ risk) att vardas pa sjukhus &ren
1990-2001 pa grund av schizofreni fér ungdomar fédda
1968—79 med tva utlandsfédda foréldrar samt for vuxna
fédda utomlands (férildragenerationen), efter de vuxnas
fodelseland/-region. Obs. logaritmisk skala pa y-axeln.

Relativ risk I Fordldrar ¥4 Ungdomar
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varlden

Jamférelsepopulationen (relativ risk=1) ar ungdomar med tva sverige-
fédda forildrar respektive vuxna fédda i Sverige (foraldragenerationen).
Justerat for dlder och kon.

Kalla: Hjern A, Wicks S, Dalman C. [9]
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Olycksfallsskador

Sociala faktorer spelar en betydande roll for den
sjuklighet och dodlighet som orsakas av olycks-
fall. Totalt sett 4&r dock dodligheten i olycksfall
i Sverige ungefir densamma hos barn och ung-
domar med utldndskt ursprung, som foér dem som
har svenskt ursprung. Monstren ser dock olika ut
for olika typer av olyckor. Utlandsfodda barn och
ungdomar skadas i mindre utstrickning i moped-
och bilolyckor fore 18 ars alder. De vardas ocksa
betydligt mer sillan pa sjukhus péd grund av skad-
or som brukar uppsta vid vistelser i naturen och
1 fritidshus, som t.ex. ormbett, skador i samband
med batfarder och forgiftningsolyckor med medel
som anvénds vid tradgardsskdtsel och jordbruk.
Detta speglar skillnader i sociala uppvéxtvillkor:
en materiell brist kan ibland vara en skyddande
faktor i dessa sammanhang. Briannskador som
orsakas av hett vatten dr dock vanligare hos
barn med utomeuropeiskt ursprung under 3 ars
alder [68]. Ocksa drunkningsolyckor i samband
med utomhusbad har rapporterats vara vanligare
hos skolbarn med utldndskt ursprung. Det beror
troligen pa en lagre niva av simkunnighet.

Nar svenskarna ar avvikande

Ibland kan skillnader i hdlsa mellan sverigefodda
och utlandsfodda forklaras av ett framgangsrikt
svenskt folkhidlsoarbete. Sverige har varit ledande
i vérlden nir det géller vissa typer av folkhilso-
insatser. Det giller sdrskilt inom omraden som
barnolycksfall, karies och barnaga. Inom dessa
omraden har det svenska folkhélsoarbetet t.ex.
inneburit att propagera for tandborstning och
lordagsgodis, simkunnighet och bilbarnstolar.
Sverige var ocksa forst i varlden med att inféra en
lag mot barnaga, 1979. Nykomlingar i det svenska
samhéllet delar av naturliga skél inte denna kol-
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lektiva erfarenhet och det ar darfor inte férvanan-
de att barn med utldndsk bakgrund oavsett for-
dldrarnas ursprung mer sillan kan simma, oftare
har karies, oftare fiardas i bil utan bilbarnstol och
oftare far utsta aga [68].

Folkhilsoinsatser

Att rikta folkhilsoinsatser sérskilt till utlandsfod-
da, eller grupper av utlandsfédda med en specifik
bakgrund, medfor en betydande risk for stigmat-
isering och en forstérkt kinsla av diskriminering.
Dérfor bor sddana insatser vara vil vetenskapligt
underbyggda och dessutom vara efterfragade i
den aktuella minoritetsgruppen. Insatser mot in-
fektionssjukdomar som tuberkulos, hepatit B och
hiv dr exempel pa atgirder som uppfyller dessa
kriterier [69].

Fa mainniskor i det svenska samhillet dr sa
beroende av svensk lag och svenska myndighe-
ter som asylsokande. Sverige ar ett av de linder
i Europa som begrinsar réitten till vard for man-
niskor utan uppehallstillstand [70]. Det ar troligt
att dessa regler framfor allt paverkat folkhélsan
for asylsokande och papperslosa som inte far be-
handling for sina sjukdomar och hjédlp med sina
funktionshinder. Det paverkar dock dven resten
av befolkningens hélsa, genom att smittsamma
sjukdomar hos méanniskor med begransade rattig-
heter till sjukvérd identifieras sent i sjukdomsfor-
loppet och dérigenom ldttare sprids.

Asylsdkande vuxna och barn har ménga psyk-
iatriska och psykosomatiska symtom. Att erbjuda
meningsfulla aktiviteter och socialt stod for asyl-
sokande kan i viss mén forebygga dessa [71]. For
barn innebir meningsfull aktivitet forskola och
skola, medan den for vuxna utover utbildning
dven innefattar majligheter att forvérvsarbeta.

Alla nyinvandrade flyktingar erbjuds ett in-
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troduktionsprogram i den kommun dér de bo-
satt sig. Programmet syftar i forsta hand till att
introducera flyktingen pé arbetsmarknaden, men
innehéller ocksa allmidn information om det
svenska samhillet och sprakutbildning i svenska.
Introduktionen dr ocksd en anviandbar plattform
for folkhdlsoarbete — flyktingarna kan t.ex. fa
information om de framgangsrika svenska folk-
hilsoprogrammen for bland annat karies, olycks-
fall och aga. En annan metod som prévats i detta
sammanhang dr sekundérpreventiva metoder for
att identifiera flyktingar med svar psykiatrisk
problematik [72].

Analyser av hélsoutvecklingen, som under-
lag for prioriteringar och utvirdering av tidigare
genomforda insatser, dr ett viktigt stod for ett
framgangsrikt folkhilsoarbete pa nationell niva.
I dagsldaget dr Socialstyrelsens mojligheter att
folja hilsoutvecklingen hos befolkningen med
utlindskt ursprung eller bakgrund sdmre dn for
befolkningen i &vrigt. Aterkommande intervju-
undersokningar, som ULF- och LNU-undersok-
ningarna, innehdller alltfér fa intervjupersoner
med utlindskt ursprung for att kunna fanga
heterogeniteten i denna del av den svenska be-
folkningen. Darfor genomfdrde Socialstyrelsen
ar 1996 en sérskild intervjuundersékning i fyra
olika invandrargrupper [60]. Om det genomfor-
des liknande undersokningar regelbundet skulle
det finnas ett bittre beslutsunderlag for folk-
hélsoinsatser for befolkningen med utldndskt ur-
sprung.

Social utsatthet och diskriminering ér de frdm-
sta orsakerna till ohédlsa hos befolkningen med
utléndsk bakgrund i Sverige. Att motverka dessa
processer r en viktig del av folkhélsoarbetet for
denna del av befolkningen.
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Allergiska sjukdomar

Sammanfattning

Astma, hosnuva och eksem har blivit ett folkhdlsoproblem efter en pataglig
okning under andra halvan av 1900-talet. Okningen av allergi och astma ver-
kar nu ha stannat upp, a&tminstone bland barn. Fére puberteten &r astma och
hosnuva vanligast bland pojkar men forhallandet dr motsatt efter puberteten.
Allergiska sjukdomar och framfor allt hdsnuva var pa 1800-talet fraimst en
overklassjukdom. Det géller inte ldngre. Astma &r idag vanligast och symto-
men svérast i ldgre socialgrupper. En viktig anledning ar att rokning idag ar
vanligare i lagre socialgrupper. Bakgrunden till 6kningen av astma och al-
lergi dr fortfarande inte klarlagd men verkar ha samband med fordandrad kon-
takt med mikrober!, framfor allt bakterier och parasiter, tidigt i livet. Olika
kostfaktorer kan ocksa ha betydelse.

Det ar viktigt att skilja mellan faktorer som bidrar till att sjukdomen upp-
kommer och faktorer som bidrar till 6kade besvér. Luftféroreningar, pollen
och pélsdjur bidrar till forvarrade besvir hos personer med astma och allergi
men leder endast i begriansad utstrackning till utveckling av sjukdom hos dem
som ér friska. De samhéllsekonomiska kostnaderna for exempelvis luftforo-
reningar kan dnda bli betydande, eftersom en stor del av befolkningen &ar ex-
ponerad och astma och allergi dr vanligt forekommande. Andra faktorer, som
exempelvis tobaksrok, kan bidra bade till uppkomst av astma hos dem som éar
friska och 6kade besvir hos dem som ér sjuka.

Astma och allergiska sjukdomar i olika aldrar

Astma och astmaliknande luftrorsbesvar dr vanliga hos de allra minsta bar-
nen. En del undersokningar anger att upp till 20 procent av alla barn kan ha
sddana besvir. Astma- och astmaliknande luftrorsbesvér dr den vanligaste
orsaken till sjukhusvard under de tva forsta levnadséren [1]. Symtomen dr
som regel utlosta av virusinfektioner och har inget samband med allergi. De
flesta blir besvirsfria fore skolstarten. I skolaldern har 5-10 procent av barnen
astma [2] och flertalet av dem &r ocksa allergiska. Astma och allergiska sjuk-
domar ar den vanligaste kroniska sjukdomen under uppviaxtaren. Tillgéng till

' Alger, bakterier, mogel, jdstsvampar och virus, gar under samlingsnamnet mikroorganis-

mer eller mikrober
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Allergiska sjukdomar

bra behandling har gjort att vard pa sjukhus idag
ar ovanlig bland skolbarn och vuxna med astma.

Astma och allergi dr separata sjukdomar men
allergi dr en vanlig orsak till astma. Forekomsten
av astma bland vuxna dr 6—7 procent och allergi
bidrar till 30-50 procent av all astma hos vuxna
[3, 4]. For aldersgruppen 25-56 ér ér den sam-
héllsekonomiska kostnaden for astma ungefér 3,7
miljarder kronor per ar. For hela befolkningen har
kostnaden uppskattats till ungefir det dubbla [5,
6].

Allergiska nds- och 6gonbesvér kan debutera
under forskoledldern men blir allt vanligare fran
och med skolstarten. De vanligaste orsakerna dr
pollen och pélsdjur. 1 &ldersgruppen 25-45 ar
angav nistan en tredjedel att de hade allergiska
besvér fran nédsa och 6gon i en riksrepresentativ
intervjuundersokning ar 2004/2005, ULF-under-
sokningen. De samhéllsekonomiska kostnaderna
for allergiska nds- och 6gonbesvar har berdknats
till mellan 368 och 1 055 miljoner kronor [5].

Man har uppskattat att ungefar 20 procent av
alla barn har haft eksem under langre eller kortare
tid nagon gang under forskoledldern. Eksem &r
vanligast hos sma barn, 80 procent av alla barn-
eksem debuterar fore fem &rs alder. Eksem i barn-
domen innebar okad risk for yrkesrelaterat hand-
eksem i vuxen alder [7]. De totala kostnaderna for
eksem, for alla aldersgrupper, ligger nagonstans
mellan 282 och 2 678 miljoner kronor per ar [5].

Har 6kningen av de allergiska
sjukdomarna avstannat?
Folkhélsorapporten 2005 beskrev den snabba
okningen av astma, allergiska nés- och Ogon-

besvdr och eksem under andra halvan av 1900-
talet. Forekomsten av allergiska sjukdomar bland
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svenska virnpliktiga tredubblades pé& mindre
dn 30 ar. En likartad utveckling har beskrivits i
manga andra hoginkomstlander [8—10] och har
kopplats till 6kad levnadsstandard, urbanisering
och en visterlindsk livsstil. Okad kinnedom om
allergier 1 befolkningen kan leda till att allt fler
rapporterar symtom. I flera studier har emellertid
okningen verifierats med objektiva tester vilket
starkt talar for att 6kningen varit reell [11-14].

Under 2000-talet har det kommit rapporter som
tyder pé att 6kningen av astma och andra allergis-
ka sjukdomar har borjat plana ut i Storbritannien,
Irland, Nya Zeeland och Australien [15-18]. 1
dessa ldnder finns sannolikt en miljé som gynnar
uppkomsten av allergier, och allergiska besvér &r
darfor vanliga. Den troliga forklaringen till att al-
lergiska sjukdomar inte langre okar i dessa lander
ar att man nu nétt en sa hog niva av allergiska
sjukdomar i befolkningen, att sa gott som samt-
liga med érftlig bendgenhet for astma eller allergi
utvecklar sjukdomen. Vi vet ddremot inte vilka
faktorer i miljon som varit sirskilt viktiga och
bidragit till den hoga forekomsten av allergi och
astma i dessa lénder.

Aven i Sverige finns det tecken p4 att 6kningen
av allergiska sjukdomar har avstannat. Senaste
ULF-undersokningen fran 2004-2005 visar att i
aldrarna under 25 ar 6kar inte langre andelen som
rapporterar allergisk astma (figur 1). Okningen
fortsétter diremot i dldrarna 2544 ar.
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Figur I. Astma vid kontakt med pollen eller
palsdjur
Andel (procent) som rapporterar astma vid kontakt med

pollen eller palsdjur i olika aldersgrupper 3 till 84 ar, ar
1988/89, 1996/97 och 2004/05

Procent
10

-/ M
6 4
4/
Alder
1 [l Il 1 Il 1 Il 1 1
3-9 10-15 1624 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

1988/89 ——— 1996/97 === 2004/05
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Sociala skillnader och konsskillnader

i astma och allergi

Hos barn fram till forpuberteten har astma och
allergiska nés- och 6gonbesvir i flertalet studier
varit vanligare hos pojkar. I dldrarna darefter ar
dessa besvir vanligare hos kvinnor. Astma &ar
ocksa vanligare bland pojkar fram till tonaren och
vanligare bland kvinnor i dldrarna dérefter, vilket
avspeglas 1 figur 2 som visar hur vanligt det &r att
behandlas med likemedel mot astma. Orsakerna
till konsskillnaderna &r fortfarande inte helt klar-
lagda. Pojkar fods med relativt sett trangre luftror i
forhallande till lungvolymen 4n flickor och det kan
bidra till den 6kade risken for astmasymtom hos
pojkar. Hormonella faktorer bidrar till att astma
och hosnuva blir vanligare hos flickor i och med
puberteten. Manga kvinnor noterar forsamring av
astma premenstruellt liksom under dgglossningen.
Testosteron och dstrogen har sinsemellan olika ef-
fekter pa inflammation och immunsvar [19].
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Allergiska nés- och dgonbesvir s.k. hosnuva be-
skrevs pa 1800-talet som en sjukdom som framst
drabbade vilbirgade familjer i stiderna. Okning-
en av allergiska nds- och dgonbesvér har varit
parallell med den allménna vélfardsutvecklingen.
Hosnuva har dven under 1900-talet varit vanliga-
re bland hogutbildade och i1 hdgre socialgrupper,
medan ett motsatt forhallande géller for flertalet
andra sjukdomar. Svenska vérnpliktsdata tyder pa
att sociala skillnader i férekomsten av allergiska
nés- och dgonbesvir successivt har minskat i Sve-
rige [20]. En liknande social utjimning har ocksa
beskrivits frdn England [21]. Det hér kan tyda
pa att hogre socialgrupper ldmnat livsstilar som
gynnat uppkomst av allergi. I stillet har sddana
livsstilar 6vertagits av lagre socialgrupper. I USA
talar man idag om en epidemi av astma bland barn
i storstddernas slumomraden. Den stora svenska
BAMSE-studien i Stockholm visade att astma
och fododmnesallergi vid 4 ar var vanligare bland
barn till fordldrar i ldgre socialgrupper [22].

Figur 2. Astmamedicin
Andel (procent) personer i olika aldrar som hamtat ut

minst ett recept med medicin mot astma. Kvinnor och
man, ar 2006
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Icke-allergisk astma har ldnge varit vanligare i
lagre socialgrupper. Nyinsjuknande ar vanligare
[23] och symtomen svarare [24] hos personer fran
lagre socialgrupper. Bland svenska varnpliktiga
har sociala skillnaderna i astmaftrekomst okat
under andra halvan av 1900-talet, dvs. 6kningen
av astma har varit storre bland vérnpliktiga med
fader fran ldgre samhéillsklasser &n bland vérn-
pliktiga fran hogre samhaéllsklasser [20]. Sociala
skillnader i rok- och kostvanor kan vara betydelse-
fulla. Tobaksrok bidrar bade till utveckling av
astma och forviarrade symtom hos dem som redan
har astma. Rokvanorna i befolkningen foréndra-
des under 1900-talet. Den storsta andelen rokare
finns idag bland lagutbildade kvinnor med barn.
Intresset for kostens betydelse for astma och al-
lergi har 6kat under senare ar. Okad risk for astma
och allergi har bland annat kopplats till ett lagt
intag av fet fisk, frukt och vissa vitaminer (frimst
D och E) [25, 26].

Riskfaktorer for allergiska
sjukdomar

Overvikt vanligare vid astma

Astma dr vanligare hos 6verviktiga och feta perso-
ner. Astma kan vara ett hinder for fysisk aktivitet
och ddrigenom oka risken for Gvervikt. Emellertid
ar det vanligare att 6vervikt redan finns hos den
som utvecklar astma. Orsakerna till att dvervik-
tiga oftare drabbas av astma r inte klarlagda [27].
Overvikt medfér ddremot inte nigon 6kad risk for
hosnuva [28, 29]. Okad forekomst av dvervikt och
fetma bidrar endast till en liten del av den stora
okningen av astma i befolkningen.
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Luftfororeningar och klimatférandring
paverkar

Den o6kade forekomsten av allergi och astma har
varit parallell med den kraftiga 6kningen av anta-
let bilar och de luftféroreningar som dessa orsa-
kar. Det fanns 1950 250 000 personbilar i Sverige.
Ar 2006 hade antalet stigit till éver 4 miljoner
[30]. Pa senare ar har flera studier visat samband
mellan exponering for bilavgaser och utveckling
av astma och allergi [31-33]. Kénsligheten for
luftféroreningar kan paverkas av genetiska fak-
torer [32, 33]. Luftfoéroreningarnas betydelse for
den okade forekomsten av astma ar emellertid
fortfarande oklart. Daremot finns det 6vertygan-
de beldgg baserat pa samstdimmiga resultat fran
en lang rad studier att luftféroreningar bidrar till
Okade besvir hos personer som redan har astma.
Hojda halter av luftfororeningar kan kopplas till
bland annat akutbesok, sjukhusvérd, 6kade sym-
tom och reducerad lungfunktion [34]. Partiklar
ar den luftférorening som beddms medfora storst
hilsoproblem i svenska tdtorter. Det har inte gatt
att faststédlla nadgon ldgsta niva dér hilsoeffekter
borjar uppsta. Experimentella studier tyder pa
att fina partiklar i dieselavgaser ér sérskilt skad-
liga. Andra studier visar att medelstora partiklar
frén exempelvis vigdamm kan ha stor betydelse
genom att bidra till forsdmringar av astma och
luftvigsbesvir [35]. Sma barn antas vara mer ut-
satta for skadliga effekter av luftféroreningar én
vuxna. | forhallande till sin vikt andas barn mer
an vuxna, vilket gor att de tar upp mer eventuellt
giftiga &mnen per per kilo kroppsvikt. Det nyfod-
da barnet har ocksa ett omoget immunsystem och
lungorna &r fortfarande inte fardigutvecklade.
Antalet lungalveoler tiodubblas under de forsta
levnadséren.
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Den globala temperaturen stiger och detta har
accelererat under de senaste artiondena. Ett var-
mare klimat medfor att 16vsprickningen sker ti-
digare [36] men kan ocksd fa mer oférutsédgbara
effekter nér nya allergiframkallande vixter kan
komma att etableras i Sverige. Hogre tempera-
tur och luftfuktighet kan ocksa forvintas gynna
spridning av kvalster till norra Sverige, dir kval-
sterallergi idag dr ovanligt.

Tobaksrok en viktig orsak till besvar

Att roka innebdr en okad risk for astma [37].
Tobaksrok kan bidra béade till uppkomst av astma
hos dem som ér friska och dkade besvér hos per-
soner med astma. Allt farre utsitts for tobaksrok
vilket minskar risken for astma bade bland barn
och vuxna [38, 39]. Rokning under graviditet
paverkar fostrets lungtillvixt och kan péverka
lungfunktionen hos barnet ldngt fram i livet [40].
Rokning under graviditet okar benidgenheten for
virusutlost luftrorskatarr och astma under sma-
barnsaren men dven senare under uppvaxten [41].
Rokning under graviditet kan ocksa ha effekter
som gar dver generationer. En uppmarksammad
amerikansk studie hdromaret tydde pa en okad
risk for astma bland barn till icke-rokande mdodrar,
som exponerats for tobaksrok under sitt fosterliv
[42]. Den svenska BAMSE-studien visade nyli-
gen ocksé ett samband mellan exponering for to-
baksrok och allergi mot inomhusallergen vid fyra
ars alder [43]. Flertalet andra studier tyder annars
pa att tobaksrok inte paverkar uppkomsten av ho-
snuva eller utveckling av antikroppar (IgE) mot
allergiframkallande &mnen [44, 45].

Andra faktorer i inomhusmiljon

Béde barn och vuxna tillbringar storre delen av
tiden inomhus. Tobaksrdk &dr antagligen den vik-
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tigaste fororeningen i inomhusluft men manga
andra faktorer i inneluften paverkar var hélsa.
Det finns ett klart samband mellan fuktskador in-
omhus och symtom fran luftvigarna men orsaks-
sambanden &r langt ifran klarlagda. En samman-
stidllning nyligen visade att fuktskador inomhus
innebar en riskokning pa 30—-50 procent for olika
typer av luftvigsbesvar [46].

Kan paracetamol 6ka risken fér astma?
Paracetamol kan minska nivéerna av glutathion i
luftvagsslemhinnan. Glutathion ingar i kroppens
antioxidationsforsvar. Inflammatoriska forénd-
ringar i luftvégarna till foljd av oxidativ stress ar
en viktig komponent vid astma. Flera vélgjorda
studier har visat ett samband mellan intag av
paracetamol och forekomst av smébarnsastma.
Riskdkningen ér relativt liten men kan dnda ha
betydelse eftersom manga barn far paracetamol
vid feber eller viark. En 6kad anvdndning av para-
cetamol kan ocksa vara en foljd av barnets astma.
Interventionsstudier dr nodvéndiga for att klar-
lagga om det finns ett orsakssamband [47].

Leder forindrad kontakt med mikrober
till att allergisjukdomarna 6kar?

Mainniskan lever i ndra kontakt med méngder
av mikrober. En del av dessa ér sjukdomsfram-
kallande och leder till infektioner. Andra mik-
rober dr godartade och lever i symbios med
minniskan. Mikrober, bade godartade och
sjukdomsframkallande, har stor betydelse for im-
munsystemets utveckling. Forbattrad livsmedels-
hantering, tillgéng till rent vatten och en allméint
okad levnadsstandard ledde till att ménniskors
kontakt med mikrober av olika slag fordndrades
patagligt under 1900-talet. Méanga allvarliga in-
fektionssjukdomar har blivit ovanliga 1 Sverige
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men i stéllet har astma och allergier, liksom auto-
immuna? sjukdomar som exempelvis typ 1 dia-
betes, kronisk inflammatorisk tarmsjukdom och
multipel skleros, blivit vanligare [48]. Detta har
lett fram till hypotesen att fordndrad kontakt med
mikrober bidragit till en 6kad férekomst bade av
autoimmuna sjukdomar och av astma och allergi
[49]

I tarmen finns 70—80 procent av kroppens im-
munsystem. Det nyfodda barnet har en steril tarm
som snabbt koloniseras med bakterier. Tarmens
kontakt med bakterier dr en forutséattning for ut-
mognaden avimmunsystemet [50]. Bakterieflorans
sammansittning tidigt 1 livet paverkar immun-
svaret, vilket i sin tur har betydelse for utveckling
av allergisk sjukdom [51]. Bakterieinnehallet i tar-
men paverkas av bland annat levnadsstandard, for-
lossningsrutiner, kost och antibiotika-anvindning.
Tarmfloran hos svenska spddbarn har foridndrats
avsevart bara under de senaste 30 aren [52]. Flera
studier fran olika linder har visat att det finns
skillnader i bakterieflora mellan allergiska och
icke-allergiska barn [51, 53].

Uppvixt pa bondgard med kreatur innebér
okad kontakt med ménga olika typer av mikrober.
Att dricka opastoriserad mjolk och ha nira kon-
takt med kor minskar risken for allergisk sjukdom
danda upp 1 vuxen alder [54, 55]. Den skyddande
effekten dr storst hos barn som mycket tidigt i
livet har kontakt med kor och/eller opastoriserad
mjolk, dédr bada faktorerna har betydelse. Sddan
uppvixt verkar dessutom ha en viss skyddande ef-
fekt gentemot inflammatorisk tarmsjukdom [56].

2 En autoimmun sjukdom é&r en sjukdom som orsakas av
att kroppens immunforsvar felaktigt reagerar mot sub-
stanser som hor hemma i1 kroppen. Det kan yttra sig pa
manga olika sdtt, beroende pa vilken substans det dr im-
munforsvaret reagerar pa.
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Det ar dock viktigt att framhélla, att pastorisering
av mjolk inneburit ett viktigt skydd mot listeria,
EHEC, salmonella och andra allvarliga infektion-
er, som annars kan spridas med mjolk.

Som skydd mot allergi verkar langvarig kon-
takt med olika mikrober ha stérre betydelse dn
enskilda infektioner som t.ex. méissling eller tu-
berkulos [57]. Luftvdgsinfektioner tidigt i livet
snarast Okar risken for astma langt senare [58].
Det finns inte heller nagot vetenskapligt stod for
att vaccinationer skulle bidra till allergiokningen
[59].

Forebyggande atgarder kraver

mer kunskap om orsaker

Atgirder for att uppnd rokfria inomhusmiljder
och rokfria graviditeter har stor betydelse for
att minska forekomsten av astma. Okad amning
skulle minska benédgenheten for virusutlosta
astmabesvér under de tidiga smabarnsaren. Andra
atgdrder ar effektivare avgasrening och mindre
biltrafik som skulle leda till mindre besvér hos
individer med astma. Latexfri operationsmiljo,
tydlig innehéllsdeklaration pa livsmedel och
kvalitetssdkrad mathantering i forskola och skola
kan minska risken for akuta, allvarliga och kan-
ske livshotande allergiska reaktioner. Darutover
ar det svart att ge forebyggande rad, eftersom or-
sakerna till 6kningen av allergier till en stor del
inte alls ar klarlagda.

Allergiforebyggande rdd pa landets barna-
vardscentraler har stor genomslagskraft men har
inte alltid varit forankrade i forskning. Ett vanligt
rad har varit att uppskjuta introduktionen av fasta
fododmnen till senare delen av spiddbarnsaret i
syfte att forebygga framtida allergi mot fododm-
net. Det finns dock inget vetenskapligt underlag
for detta [60]. Nya studier tyder i stillet pa att
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fiskkonsumtion under barnets forsta levnadsar
[61] och redan under graviditeten [61-63] skulle
kunna skydda mot allergisk sjukdom under sma-
barnsaren. Det finns ocksa vissa beldgg for att
tidig kontakt med pélsallergen, som att ha djur i
hemmet under uppviaxtaren, skulle kunna bidra
till tolerans och skydda mot uppkomsten av dju-
rallergi [64]. Men om man redan har utvecklat
astma och pélsdjurallergi s ar palsdjur i hemmet
en viktig orsak till besvéar och till och med indi-
rekt kontakt med pélsdjur via skolkamrater leder
till att elever far mer astmabesvér i samband med
skolstart [65].

Nickelallergi orsakas av kontaktallergi och
skiljer sig fran luftvégsallergi och andra former
av eksem. Nickeldirektivet frdn 2001 kommer for-
hoppningsvis att minska forekomsten av nickel-
allergi. Direktivet innebér bland annat férbud mot
nickel i produkter som anvinds i samband med
haltagning eller som under lang tid 4r i direktkon-
takt med huden.
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Infektioner

Sammanfattning

Historiskt sett var smittsamma sjukdomar de storsta hoten mot folkhélsan i
bade krigs- och fredstid. Dessa utgor fortfarande de vanligaste dodsorsak-
erna i fattiga lander. Trots att de flesta EU-ldnder har hog levnadsstandard,
vil fungerande hygien och allménna barnvaccinationsprogram finns det flera
skél att fortfarande betrakta smittsamma sjukdomar som potentiella hot mot
folkhédlsan. De framgangar vi hittills har uppnatt i smittskyddsarbete genom
vaccinationer, sanitetsforbattringar, livsmedelskontroll och olika hygienreg-
ler maste standigt upprétthallas och anpassas. Smittspridning forandras ocksa
med fordndrade levnadsvanor. Vi reser mer dn tidigare och méinniskor frén
alla delar av védrlden kommer hit. Vara sexualvanor har féréndrats pa ett sétt
som har lett till 6kade smittrisker, vilket beskrivs i kapitlet ”Sexuell och re-
produktiv hidlsa”. Det uppstér ocksé nya, eller tidigare okédnda, smittsamma
sjukdomar. Manga smittsamma sjukdomar, som tuberkulos, hiv och hepatit,
drabbar i hdgre grad personer som dr socialt utsatta, till exempel missbrukare
och hemldsa. Slutligen &r ocksa de dterkommande influensapandemierna ett
skil att inte avfarda infektionssjukdomarna som ett hot mot folkhélsan.

Hur vanliga ar infektionssjukdomar i Sverige?

Luftvégsinfektioner — forkylningar — hor till véra vanligaste infektioner. De
paverkar vélbefinnandet men leder oftast inte till allvarligare besvér. Det finns
ingen sdker statistik pd hur vanlig sddan vardagssjuklighet &r. De kartlégg-
ningar som gjorts visar att barn under de fyra forsta levnadsaren i genomsnitt
har sex till atta luftvagsinfektioner per ar. I dldrarna dérefter, upp till 19-ars-
aldern, minskar antalet infektioner till i genomsnitt tva till tre per &r. Om
man blir forélder, okar antalet infektioner igen [1]. Négon arlig systematisk
uppfoljning av sjukligheten hos barn i barnomsorgen finns inte i dag. Mindre
studier antyder att antalet infektionssjukdomar hos daghemsbarn i dag &r pé
samma niva som for 20 ar sedan [2].
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Personer med nedsatt immunforsvar, till exem-
pel pa grund av hog alder eller kroniska sjukdomar,
ar mer mottagliga for infektioner. Eftersom be-
folkningens medelalder 6kar dr det fler som lever
med kroniska sjukdomar. De éarliga influensa-
utbrotten omfattar vanligtvis nagra procent av
befolkningen, men kan under svéra ar drabba en
storre andel. Mellan 100 och 4 000 personer dor
varje ar i influensa [3]. Det ar framforallt dldre
manniskor och personer med kroniska sjukdomar
som t.ex. hjért-kérlsjukdomar och kroniska lung-
sjukdomar som drabbas vérst. Dédligheten kan
vissa ar uppga till cirka 45 personer per 100 000,
bland aldre &n 65 ar [4].

Utbrott av mag- tarminfektioner drabbar ater-
kommande stora delar av befolkningen, exempel-
vis den sé kallade vinterkriksjukan, som orsakas
av calicivirus, eller salmonella och campylobacter
som sprids via livsmedel och vatten [5].

Ovriga smittor som forekommer i storre antal
ar till exempel de blodéverforda virussjukdom-
arna hepatit C och hepatit B, med drygt 2 000 res-
pektive 1 400 anmélda fall per ar. De flesta fall av
hepatit B utgors av nyupptickta kroniska bérare,
och de flesta av dem har smittats fore ankomsten
till Sverige. En del av fallen av bade hepatit B och
C orsakas av utbrott bland intravendsa missbruk-
are [6].

Totalt har det anmalts drygt 8 000 fall av hiv,
och omkring 4 500 av dem lever i dag. En bety-
dande del av fallen ar smittade utomlands. Sprid-
ningen av hiv i Sverige befinner sig pa en inter-
nationellt sett 14g nivd men har 6kat under 2007,
framfor allt bland midn som har sex med min
och bland intravendsa missbrukare, enligt Smitt-
skyddsinstitutets statistik (se kapitlet Sexuell och
reproduktiv hélsa).
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Antalet personer som drabbas av symtom-
givande borreliainfektion, en féstingburen sjuk-
dom, uppskattas till mellan 5 000 och 10 000
personer per ar. Infektionen sprids huvudsakligen
i sodra och mellersta Sverige, men ocksa liangs
Norrlandskusten [7].

Forekomsten av tuberkulos i Sverige dr bland
de ldagsta i viarlden. Antalet fall av tuberkulos har
dock okat nagot det senaste dret pd grund av ett
okat antal smittade fran utlandet [6].

Smittskyddsinstitutet bevakar det epidemio-
logiska laget nér det géller infektionssjukdomar,
speciellt de som omfattas av smittskyddslagen.
Den lagstadgade Gvervakningen av smittsamma
sjukdomar regleras i smittskyddslagen, smitt-
skyddsforordningen och Socialstyrelsens fore-
skrifter om tillimpningen av smittskyddslagen.

Slarv med handhygien

vanlig orsak till infektioner

En god handhygien &r grundlédggande for att fore-
bygga smittspridning. Flera studier talar for att
manga inte tvittar sina hinder med tval och vat-
ten fore maltider och efter toalettbesok. En god
handhygien i samband med matlagning &r dnnu
viktigare i dag eftersom vi importerar allt fler
livsmedel fran lander dir sjukdomsframkallande
bakterier, som exempelvis salmonella, &r vanliga-
re dn i Sverige. Det ar generellt viktigt for att mot-
verka vardagssmitta mellan individer och profes-
sionellt pa vardinrittningar, restauranger och sa
vidare dir man i sin yrkesroll annars kan fungera
som smittbérare.

Risken for smittspridning dkar i miljoer dér
manga samlas, som i dldreboenden, forskolor och
idrottsanlédggningar. Mest infektionskdnsliga ar
patienter pa sjukhus och multisjuka édldre inom
sarskilt boende. Att vardpersonalen foljer grund-
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laggande hygienrutiner, som att tvétta hdnderna,
ar helt avgérande for att begrdnsa antalet vardre-
laterade infektioner. Eftersom sddana infektioner
inte registreras och rapporteras péa nationell niva
finns det dnnu ingen samlad bild &ver hur vanliga
de dr pa svenska institutioner. Daremot vet vi fran
flera studier att vardrelaterade infektioner drabbar
ungefér 9 procent av alla patienter som vardas pa
sjukhus [8]. Hygienen kan fGrbéttras dven inom
den kommunala omsorgen om grundldggande
hygienrutiner tillimpas mer konsekvent [9].

Gula stafylokocker dr en vanlig orsak till sar-
infektioner, till exempel efter operationer. Vissa
resistenta  stafylokockstammar, meticillinresi-
stenta gula stafylokocker (MRSA), har snabbt bli-
vit ett mycket stort vardhygieniskt problem runt
om i vérlden. I samtliga ldnder, utom i Norden och
Holland, orsakas en stor andel av stafylokock-
infektionerna av. MRSA. Antalet rapporterade
fall av MRSA 1 Sverige har okat stadigt sedan
sjukdomen blev anmélningspliktig ar 2000 (figur
1) [10]. I dag Okar ocksa forekomsten av MRSA i
kommunala édldreboenden och hos personer som
inte haft ndgon vardkontakt. MRSA sprids i be-
tydligt hogre grad ute i samhéllet 4n inom svensk
sjukvard. Den allminna hygienen i befolkningen
ar darfor viktig pd mdtesplatser som t.ex. om-
kladningsrum, badhus, forskolor och solarier.
MRSA har dven pavisats hos sillskapsdjur, och
smitta kan ske mellan manniskor och exempelvis
hundar.
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Figur 1. MRSA, antal anmalda fall
Antalet anmalda fall av meticillinresistenta gula
stafylokocker (MRSA), perioden 2000—-2007
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Kalla: Smittskyddsinstitutet

MRSA ir endast ett exempel pa en antibiotika-
resistent mikroorganism som orsakar problem.
Tarmbakterier som producerar enzymer som bry-
ter ner flera antibiotika, s.k. extended spectrum
betalactamases (ESBL) ér ett vixande antibiotika-
resistensproblem inom frimst sjukvarden men
dven inom andra vardformer som t.ex. dldrebo-
enden. Smittan dr anmélningspliktig enligt smitt-
skyddsforordningen sedan 1 februari 2007 och
antalet anmélda fall forsta halvéret ar betydligt
fler &n for MRSA.

Antibiotikaresistens gar att forhindra

For att minska risken for resistensutveckling mot
antibiotika, maste den totala antibiotikaanvind-
ningen bland ménniskor och djur minska. All-
ménheten har visat sig spela en central roll for
att minska onddig antibiotikaanvindning. Under
aren 1993-2005 halverades mingden utskriven
antibiotika till barn under 6 &r i Sverige efter att
fordldrar informerats om mdojligheterna att utan
risk for komplikationer avvakta med behandling
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och i flertalet fall avsta fran behandling av 6ron-
inflammation. Under de senaste &ren har dock anti-
biotika anvdndningen bland barn okat (figur 2).

Figur 2. Antibiotikaanvandning bland barn
Antal dygnsdoser av antibiotika per | 000 invdnare och
ar i aldersgrupperna 0—6 ar och 7—19 ar, perioden
1993-2007
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Upprepade antibiotikakurer dkar dven den enskil-
des risk att bli barare av resistenta bakterier, ex-
empelvis MRSA [11]. Dérfor éar det viktigt ocksa
for den enskilde individen — inte bara for samhal-
let i stort — att sjukvérden dr restriktiv med att
skriva ut antibiotika.

Vaccinationer ar en viktig hornsten i
infektionsbekdmpningen

Det allmédnna barnvaccinationsprogrammet om-
fattar nédstan alla barn som ar fodda i Sverige. Sa
snart vaccinationstickningen sjunker under en
viss niva kan missling, rdda hund och passjuka,
kikhosta och till och med polio ater borja sprida
sig. Missling, som ar mycket smittsamt kréver en
vaccinationstdckning pa cirka 90 procent for att
inte borja spridas bland personer utan vaccina-
tionsskydd.
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Under senare ar har ett stort antal nya vacciner
utvecklats. En del ar till for att hindra spridning
av smitta, andra for att skydda den vaccinerade
mot kronisk sjukdom, som t.ex. livmoderhals-
cancer eller allergier. Exempel pd vaccin mot
infektioner dr vaccin mot vanliga typer av barn-
diarré (Rotavirus), moderna vacciner for smabarn
mot pneumokocker, vacciner mot allt fler typer av
epidemisk hjdrnhinneinflammation, och vacciner
mot vattkoppor och béltros. En aldrande befolk-
ning och en 6kande andel som lever med kroniska
sjukdomar medfor att fler individer har ett nedsatt
infektionsforsvar. Effekten av vaccinationerna ar
inte livslang. En fortsatt hdg vaccinationstickning
i befolkningen &r sérskilt viktig for att minska ris-
ken for smitta bland personer utan eget vaccina-
tionsskydd.

Pandemier forr och nu

En pandemi innebdr att en infektionssjukdom
sprids dver stora delar av varlden och drabbar en
stor andel av befolkningen i varje land. De pan-
demier som upptritt under 1900-talet har framst
orsakats av influensavirus, men ocksa spridningen
av hiv kan ses som en pandemi, och kolera sprider
sig 1 vagor over varlden pa ett pandemiskt sétt. In-
fluensapandemier upptriader cirka tre ganger per
arhundrade vilket 1dmnat avtryck i befolknings-
statistiken.

De fyra senaste pandemierna ar ryska snuvan
1889-1892, spanska sjukan 1918-1920, asiaten
1957-1958 och Hongkonginfluensan 1968-1970.
Den andel av befolkningen som insjuknat vid de
olika pandemierna har varierat mellan 15 och 80
procent. Spanska sjukan hade den absolut hogsta
dodligheten av de influensapandemier vi kénner
till. Fler &n 20 miljoner, mojligen upp till 100 mil-
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joner ménniskor, dog i spanska sjukan. I Sverige
orsakade den 35 000 dodsfall. Hélften av de drab-
bade var i aldrarna 20—40 &r. Det skiljer denna
pandemi fran andra influensapandemier, dér de
flesta dodsfallen funnits bland de dldsta och bland
de allra yngsta.

Hur en influensapandemi drabbar ett land beror
pa en mingd faktorer utdver virusets sjukdoms-
framkallande egenskaper. Samhillets sociala och
ckonomiska struktur, forebyggande verksamhet
och beredskap for epidemier spelar dven stor roll.

Det finns tva typer av influensa som drabbar
méanniskor regelbundet: typ A och typ B. Det ar
bara typ A som har stor férméga att foridndra sig
och ddrmed ge upphov till nya pandemier. Férut-
sittningen for att en influensapandemi ska upp-
sta dr att ett influensa A-virus far nya egenskaper
som dr okdnda for midnniskans immunologiska
system, och att den kan infektera och spridas via
andningsvégarna. Nér vérldens befolkning saknar
immunitet insjuknar stora delar av befolkningarna
och smittan sprids snabbt. Pandemiernas ursprung
har ansetts vara tatbefolkade omraden dér det finns
ndra kontakter mellan husdjur (hons, ankor, gris-
ar) och ménniskor, vilket &r fallet 1 Asien. Denna
ndrhet mellan ménniskor och olika djur som kan
drabbas av liknande virus, gor att nya smittsamma
virustyper ldttare kan uppkomma. Asiaten- och
Hong Kong-pandemierna ar resultat av sadana
viruskombinationer. En néra kontakt mellan djur
och ménniskor har varit ursprunget till manga nya
sjukdomar med storre eller mindre kapacitet att
spridas som en pandemi. Ett sentida exempel ar
SARS (svar akut respiratorisk sjukdom).

Vi ar battre forberedda an forr
Det ar svart att forutse vad som skulle kunna ut-
16sa nésta pandemi, eftersom vi bara har ett fatal
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pandemier som referens. Sedan influensaviruset
HS5NI, en fagelinfluensa, upptéicktes ar 1997 har
hotet om en kommande influensapandemi aktual-
iserats. For ndrvarande utgdr detta virus inget
pandemihot eftersom smittan inte sprids mellan
méanniskor. En sddan spridning forutsitter att
viruset fordndrar sina egenskaper, och det har
hittills inte intrdffat under de tio &r som smittan
varit kind. Viruset dr emellertid starkt sjukdoms-
framkallande, och bland de individer som haft in-
tensiv kontakt med smittade faglar, och smittats,
har dodligheten varit hog.

Virlden ar battre forberedd i dag én vid de se-
naste pandemierna pa 1950- och 1960-talet. Vi har
battre utvecklade samhaillsstrukturer med stdrre
mojligheter att folja utvecklingen av en pandemi
och ddrmed kunna vidta rétt atgarder vid rétt till-
félle. Dessutom finns béttre behandlingsmojlig-
heter inom hilso- och sjukvérden i dag. Pa senare
ar har smittskyddet utvecklats bade globalt och
nationellt med en specifik influensadvervakning,
influensaberedskap och pandemiplanering. Allt
detta ger oss mojligheter att upptidcka en pande-
mi tidigt och sprida kunskap om den sé att alla
genomfor de mest effektiva atgdrderna vid rétt
tillfalle.

Sedan 1940-talet har det funnits mojlighe-
ter att producera influensavacciner. De vacciner
som anvinds i dag dr av samma typ som da, men
modernare vacciner dr under utveckling. Effek-
tivare produktionsvigar gor att vi kommer att
kunna fa fram effektiva influensavacciner snab-
bare dn i dag. Det dr mojligt att borja distribuera
ett nytt vaccin redan nidgra manader efter att en
pandemi uppticks. En pandemi kommer ofta i
flera vagor och vaccinationer skyddar &tminstone
vid de senare vagorna. Vi har ocksa sett en ut-
veckling av mediciner som motverkar virustill-
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véxt (antivirala medel) som troligen kommer att
kunna lindra sjukdomsférloppet hos dem som
drabbas. Dessutom finns effektiva antibiotika mot
bakteriella infektioner som kan komma i efterfor-
loppet av influensa.

Sjukvarden kan emellertid fa svart att klara av
en pandemi. De har redan svérigheter att klara be-
lastningen i icke-pandemiska situationer som vid
de arligen aterkommande influensaepidemierna.
Antalet sdngplatser inom varden har generellt
minskat kraftigt i Sverige under de senaste decen-
nierna och sa dven inom infektionssjukvéarden. I
en pandemisk situation dr dessutom sjukvards-
personalen sarskilt utsatt for smitta och kan sjilva
insjukna, eller utebli fran arbetet pa grund av
rddsla for smitta. Det skulle belasta sjukvarden
ytterligare.

I en del avseenden &ar samhillet antagligen
mer sdrbart i dag én forr. Véra samhéllen &r mer
urbaniserade én tidigare, mer komplicerade an
tidigare och vi ér i hogre grad beroende av sam-
héllets funktioner. Till f6ljd av att vi reser mer i
dag dr det ocksé sannolikt att en smitta kan spri-
das fortare dn tidigare. Resistensutveckling hos
bakterier och virus gentemot antibiotika och anti-
virala medel &r ytterligare negativa faktorer.

Under de senaste aren har vi kommit langt i
beredskapsplaneringen infér en ny influensa-
pandemi. Detta arbete har pagétt och pagar savél
centralt vid Socialstyrelsen som lokalt vid landets
smittskyddsenheter och inom kommuner, lands-
ting och ldnsstyrelser. Det har skapat en forbatt-
rad beredskap for influensapandemier liksom for
smittskyddsarbete och generell planering for ut-
brott av infektionssjukdomar.
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Migration och gransloshet

Okat resande till nya linder gor att sjukdomar
snabbt kan spridas over vérlden. Adekvat radgiv-
ning infor resa, samt en vil fungerande sjukvard,
som kan identifiera och handldgga smittor och
smittrisker hos personer som vistats utomlands,
har betydelse for att minimera dessa risker.

Den 6kande rorligheten inom EU kan fa konse-
kvenser for smittspridning. Fri rorlighet for sjuk-
véardspersonal och patienter inom EU kan komma
att paverka spridningen av antibiotikaresistenta
bakterier som t.ex. MRSA. Husdjur som reser
tillsammans med sina dgare inom EU kan sprida
zoonoser, dvs. bakterier, parasiter och virus som
finns hos djur och som kan smitta ménniskor. Ett
exempel ar dvirgbandmask (echinocockinfek-
tion), som finns hos hundar och katter fran vissa
delar av Mellaneuropa, och som hos ménniskor
kan ge upphov till cystor i levern. Det finns ocksa
tecken pa att en 6kad handel med livsmedel inne-
burit att risken for smitta via mat har okat.

Hantering av internationell
smittspridning

Eftersom smittspridning &r ett globalt problem
har vi ett internationellt ansvar for att inte sprida
smittor till andra delar av vérlden, och att pa olika
sitt bistd dem som drabbas i andra linder. Detta
kraver samordning och kontinuerlig kommunika-
tion med andra linder. Medlemmarna i EU har
forbundit sig att meddela varandra och Kommis-
sionen om héindelser som innebir risk for smitta
over granserna. Den europeiska smittskydds-
myndigheten ECDC inrittades ar 2004 och ar
stationerad i Solna. Det finns ett motsvarande
globalt samarbete inom Virldshélsoorganisatio-
nen (WHO). Ett reviderat regelverk, det interna-
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tionella hélsoreglementet (IHR 2005), trddde i
kraft ar 2007 och inkluderar nu &ven hantering av
naturkatastrofer, kemiska och radioaktiva hindel-
ser utover utbrott av sjukdomar. Socialstyrelsen ar
officiell kontaktpunkt for IHR, flera nétverk inom
EU och ett stort antal andra myndigheter bland
dem. Smittskyddsinstitutet arbetar med sina mot-
svarigheter i andra EU-lander for att koordinera
arbetet med hot mot infektioner.

IHR 2005 dr inford i svensk lagstiftning genom
en ny lag om skydd mot internationella hot mot
manniskors hélsa. Den nya lagen har ersatt den
tidigare lagen om karantéin. Syftet dr att snabbt
kunna hantera och férhindra internationell sprid-
ning av smittsamma sjukdomar och andra farliga
damnen som kan innebéra ett allvarligt hot mot
ménniskors hilsa. Regelverket innehéller déarfor
bland annat bestimmelser om vilken kapacitet
som ska finnas vid utsedda karantinshamnar och
karantansflygplatser. Vidare dr ocksd myndig-
heter rapporteringsskyldiga till Socialstyrelsen,
och Socialstyrelsen ansvarar for att rapportera
vidare till WHO, vid misstanke om allvarliga hot
mot ménniskors hélsa.

I Sverige har den Centrala filtepidemiologis-
ka gruppen skapats som en resurs inom Social-
styrelsen. Gruppen ska nationellt bista och genom-
fora snabb inledande bedomning av hjdlpbehoven
for infektionsbekdmpning, samt utreda intréaffade
utbrott av misstdnkta infektionssjukdomar i Sve-
rige. Gruppen kan ockséd delta i aktiviteter for
epidemibekdmpning inom olika internationella
organisationer dar Sverige dr involverade, som till
exempel EU, WHO och FN, och stddja svenska
organisationer vid internationella uppdrag.
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Tandhalsa

Sammanfattning

Tandhilsan bland barn 4r god och den fortsitter att forbattras. I dag ar majo-
riteten av alla barn kariesfria, det vill sdga de har aldrig haft ndgra hal i sina
ténder. Mellan aren 1985 och 2005 tredubblades andelen kariesfria 12-aringar
fran drygt 20 procent till knappt 60 procent. Bland de barn som har den sdm-
sta tandhélsan har laget dock snarare forsdmrats under den senaste tiodrs-
perioden.

Bland vuxna har framforallt de édldstas tandhélsa forbattrats patagligt under
senare ar. Allt fler har egna tdnder som kompletterats med kronor, broar och
implantat. Tuggformagan har blivit allt battre. Nér allt fler dldre har egna tén-
der okar behovet av munvard for att tandhdlsan ska kunna bevaras livet ut.

Bland éldre som har flera olika sjukdomar och bor kvar hemma finns ett
tandvardsbehov som inte ar tillrdckligt tillgodosett. Manga ungdomar som
lamnat den avgiftsfria barntandvarden soker inte tandvéard i forebyggande
syfte utan forst nir de har besvir. Andra som riskerar att fa eller redan har
sdmre tandhédlsa dr socioekonomiskt svaga grupper, till exempel ensam-
stdende forildrar, 1dngvarigt arbetslosa och fortidspensionarer. Ménga hem-
16sa och psykiskt sjuka har ocksa mycket dalig tandhélsa och nés inte av den
uppsokande tandvérden.

Fortsatt god tandhilsa bland flertalet unga

Andelen kariesfria barn har 6kat kraftigt mellan &ren 1985 och 2005 (figur 1).
Okningen var stdrst i borjan av perioden och har sedan successivt avtagit allt
eftersom fler blivit kariesfria. Ar 2005 hade majoriteten av alla barn aldrig
haft ett hal. Over 90 procent av 3-dringarna var kariesfria, Sver 70 procent av
6-aringarna och néstan 60 procent av 12- och 19-aringarna'. Bland 12-aring-
arna tredubblades andelen kariesfria under perioden 1985 till 2005.

I Kariesférekomst méts pa ett annat sitt for ungdomar dn for barn. Darfor ar siffrorna inte

direkt jamforbara. Bland ungdomar inkluderar man dven karies pa tandytor mellan tidn-
derna som endast upptécks med rontgen.
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Fluortandkramen anses vara den frimsta orsa-
ken till att utbredningen av karies minskat kraftigt
sedan slutet av 1960-talet. Fluor bade forebygger
uppkomsten av karies och leder till att sma, initiala
kariesangrepp hejdas. Tack vare fluoranvdndande
och béttre kunskap om kost och munhygien beho-
ver man inte langre for sidkerhets skull” laga tén-
derna med fyllningar vid mindre kariesangrepp.
Tidigare gjordes fyllningar for att forhindra att
sma kariesangrepp blev mer omfattande. De som
var barn innan fluortandkramen fanns fick darfor
manga fyllningar under sin skoltid och kallas dir-
for ibland for amalgamgenerationen.

Fakta om karies
Munnen innehaller en rad olika bakterier. De flesta fyller
en viktig funktion men vissa kan stilla till skada. Karies-
framkallande bakterier ar framfér allt streptokocker
och laktobaciller. Nar vi dter kolhydrater producerar
de skadliga munbakterierna syra som friter pa emalj-
en. Fodointag startar saledes en syraattack som pagar
i ungefir en halvtimme efter att man itit. Darfor bor
man undvika smaitandet och begransa intaget till fem—
sex ganger om dagen. Om det vi dter innehaller mycket
socker blir syraattacken intensivare. Alla sockerfria pro-
dukter ar inte ofarliga for tinderna. Drycker som sotats
med s6tningsmedel ar ofta lika skadliga for emaljen som
drycker som sétats med socker.

Om syran |6ser upp emaljen bildas ett hal, karies,
och syran friter sig in i det mjukare dentinet. Om halet
inte behandlas kan bakterierna trianga dnda in i den in-

Figur |. Kariesfria barn

Andel (procent) barn som ar fria fran karies vid 3, 6, 12
respektive 19 ars alder, ar 1985, 1995 och 2005.

nersta delen, pulpan, som dé inflammeras, vilket i vérsta
fall leder till att dven kikbenet inflammeras. Eftersom
emaljen dr mjukare hos unga personer ar risken for att

Procent l9s5 [ 1995 [ 2005 fa karies som storst fore tjugoarsaldern. Med stigande
100 alder minskar sedan salivproduktionen vilket gér att ris-
90 ken att fa karies ocksa ar hogre bland de ildsta.
80 [ Tandens naturliga férsvar ar den skyddande emaljen
70 och den rengérande och reparerande saliven. Ju mer
60 | saliv man har i munnen desto bittre. Kalcium och fosfat
50 ir viktiga Amnen i saliven som hjilper till att reparera
40 tidigare skador. Bikarbonat, som ocksa finns i saliven,
ig : bidrar till att minska syrahalten i bakteriebeldggningen
1o — pa tinderna. Dessutom innehaller saliven antimikrob-
0 | \ . iella dmnen som férsvarar tinderna mot munhélans
3ar 64r 12 &r 19 ar bakterier.

Kalla: Socialstyrelsen [1]

Ett annat matt pa forekomsten av karies ar anta-
let kariesskadade tinder, sa kallat DFT, dar ocksa
lagade tdnder ridknas med. I genomsnitt hade
12-aringarna 1 skadad tand ar 2005 jamfort med
3 skadade tdnder ar 1985. Bland 19-aringar sjonk
DFT frén 8 till 3 under samma period. Det dr ingen
storre skillnad mellan flickors och pojkars tandhil-
sa, varken betraffande antalet kariesfria barn eller
det genomsnittliga antalet kariesskadade tander.
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DFT — D=Decayed star for kariesskadad tand som har
angrepp som nar in i dentinet, F=Filled fér tand med
fyllning och T=Teeth for tand.

Implantat — skruvar som opereras in i kikbenet och
som konstgjorda tander kan forankras vid.

Karies — hal i tinderna.

Krona — tandkrona, den synliga emaljkladda delen av
tanden. En konstgjord tandkrona ar vanligen tillverkad
av porslin eller porslinséverdragen metall.

SiC — signifikant kariesindex som anger medelvirdet av
antalet kariesskadade tinder (DFT) hos den tredjedel av
befolkningen som har flest kariesskador.

Barn med saimst tandhilsa har mer
karies dn tidigare

Det dr mycket ovanligt att barn och ungdomar har
ett stort antal kariesskadade tinder. Andelen som
har minst 8 skadade tdnder har sjunkit fran 10 till
0,6 procent under perioden 1985 till 2005 (figur 2).
For att folja utvecklingen hos den grupp som har
samst tandhilsa har ett sirskilt matt skapats, signi-
fikant kariesindex (SiC). Det anger medelvérdet av
antalet kariesskadade tdnder (DFT) hos den tred-
jedel som har flest kariesskador. Sedan ar 1997 har
SiC okat nagot bland 12-aringar. Det betyder att
den tredjedel som hade den sdmsta tandhélsan har
fatt ytterligare forsimrad tandhilsa. Tandvarden
har séledes inte lyckats minska kariesskadorna
hos de barn som har mest karies. [2]

Barn fran socioekonomiskt svaga grupper har
rapporterats ha sidmre tandhilsa dn andra barn
[2] och det &r sérskilt patagligt bland barn med
utlandskt ursprung [3]. Tandhilsorapport 2006
fran Stockholms lidns landsting visar ocksa att
tandhélsan i samtliga &ldersgrupper ar simre i
socioekonomiskt svaga omraden [4]. Tandhélsan
hos barn i storstadsomraden dr ocksa sdmre &n i
landet i Gvrigt.
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Figur 2. Kariesskadade tander bland
12-aringar

Andel (procent) |2-aringar fordelade efter antalet
kariesskadade tander (DFT*) aren 1985, 1995 och 2005.

Procent 1985 [ 1995 [ 2005
60

50

40

30

20

10 -

LR I 2 3 4 5-7 8+

Antal kariesskadade tinder

*DFT — kariesskadad tand som har angrepp som nar in i dentinet
Kalla: Socialstyrelsen [1]

De barn och ungdomar som inte kommer till
tandvarden for undersokning utgdr ett sérskilt
problem. En studie frdn Stockholms léns lands-
ting visar att problemet &r stérre i omraden dar
man bedomer att tandvardsbehovet ar stort [5].
Bland samtliga barn och ungdomar var det 8
procent som inte kom till undersékning under ar
2006. Den hogsta andelen fanns bland 19-aring-
arna, 11 procent, och det var fler pojkar én flickor
som inte undersoktes. I en intervjuundersokning
som genomfordes bland 19-aringar i Stockholms
lan ar 2005 svarade en stor andel att man “inte
kommer att gé till tandlékaren forrdn man har ont
eller kdnner av andra besviar”. Det finns darfor en
uppenbar risk att initiala kariesskador utvecklas
till att bli s& omfattande att de ger symtom. Det
leder i sin tur till en mer omfattande och kostsam
behandling.
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Tandvard bland vuxna

Regelbunden tandvard avtar for yngre
och okar for dldre

Kvinnor gar oftare till tandldkaren 4n mén. Bland
yngre kvinnor och méan (25—44 ar) har sedan bor-
jan av 1990-talet allt fler inte besokt tandldkare
de senaste tva aren medan utvecklingen varit den
motsatta for de dldre (figur 3). En mojlig forklaring
till att tandlédkarbesoken bland yngre har minskat
under de senaste tio aren kan vara att egenavgif-
terna i den allménna tandvardsforsédkringen suc-
cessivt har okat. Eventuellt kan det ocksé bero pé
att tandhilsan forbattrats och att befolkningen
darfor inte har samma behov av tandvard.

Att tandldkarbesoken okat bland &ldre beror
framfor allt pa att fler dldre har kvar sina egna tdn-
der. Ar 1974 infordes tandvardsforsikringen som
subventionerade alla typer av atgérder, &ven dyra-

Figur 3. Inga tandldakarbesoék

re och mer omfattande behandlingar, vilket gjort
att dagens dldre har béttre tandstatus &n tidigare
generationer. Istillet for att att som tidigare ersét-
ta forlorade tdnder med avtagbara proteser kunde
patienterna vilja kronor, broar och under senare
ar dven implantat. Tandvérdsforsdkringen som
infordes 2002, ”Battre tandvardsstod for dldre”,
innebar att fasta tandproteser subventionerades
for personer over 65 ar genom ett sirskilt hog-
kostnadsskydd [6]. Forsdkringskassan uppskattar
att sedan dess har cirka 150 000 personer, 65 ar
och dldre, fatt implantat av varierande omfattning
[7]. Ar 2008 infordes ett nytt statligt tandvards-
stod. Det bestar till ena delen av ett tandvards-
bidrag pa 150 kronor per ar for personer mellan
30 och 74 ar, och pa 300 kronor for personer mel-
lan 19 och 30 &r samt personer éldre &n 74 ar. Den
andra delen av det nya tandvardsstodet innebér att
ersittning ges for 85 procent av kostnaderna dver

Andel (procent) som inte har varit hos tandlikaren under de senaste tva aren. Kvinnor och man i olika aldersgrupper

25 till 84 ar, perioden 1980-2005.
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Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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15 000 kronor och hilften av kostnaderna Over
3 000 kronor upp till 15 000 kronor.

Alla anser sig inte ha rad med tandvard
trots upplevt behov
I ULF-undersokningen ar 2004/05 uppgav 14
procent i dldrarna 16—84 &r att de under det se-
naste aret varit 1 behov av tandvard, men inte
sokt sddan vard. Sarskilt géllde detta aldersgrup-
pen 25-34 ar dér 20 procent inte hade sokt vard.
Léagst andel, 7 procent, som inte sokt vard trots
upplevda behov fanns i aldersgruppen 65-74 ar.
Den vanligaste orsaken till att inte soka vard &r
att man inte anser sig ha radd med det, sarskilt i al-
dersgruppen 25—44 ar. Andra grupper som i jim-
forelsevis hog omfattning avstar fran tandvard
trots att de upplever ett behov adr ensamstaende
med barn, utlandsfédda, arbetare och personer
med lag disponibel inkomst. Vanligen ar det fler
kvinnor 4n min som avstar fran tandvard, utom
i grupperna utlandsfodda och personer med lag
inkomst, dir det 4r fler mén dn kvinnor. Aven den
nationella folkhélsoenkaten visar att ekonomiskt
utsatta personer gar till tandldkaren mer sillan
och har simre tandhélsa dn dvriga grupper [8].
Det ar inte ovanligt att tandvardsradsla hindrar
personer fran att soka tandvard. I en undersok-
ning som genomfordes av Forsdkringskassan och
Socialstyrelsen ar 2005 uppgav var tionde person
att tandvardsriadsla begrinsade deras vardutnytt-
jande, och kvinnor uppgav detta i hogre grad dn
min [9]. Tandvardsridsla dr vanligare bland yngre
dn bland éldre. Var femte person mellan 20 och 39
ar uppgav att ridsla d&tminstone delvis hindrade
dem fréan att so6ka vard (figur 4).
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Figur 4. Tandvardsradsla

Andel (procent) som anser tandldkarbesok sa obehagliga
att det absolut eller delvis hindrar dem fran att soka
vard. Personer 20 ar eller ildre i olika aldersklasser, ar
2005.

Procent
25

Ja,

delvis
20

Ja,
absolut

0
20-29 30-39 4049 50-59 60-64 65-74 75+
Alder
Killa: Forsakringskassan och Socialstyrelsen [9]

Missndjet med de egna tdnderna dr ocksd mest
utbrett i aldrarna 20-39 ar, dér var fjarde person
inte dr ndjd med sina tdnder, enligt ULF-under-
sOkningen 2004/05. Undersdkningen visar att
tillfredsstéillelsen med tdnderna 6kar med aldern,
trots att den sjilvskattade tandhdlsan var nagot
sdmre i dldrarna 45 ar och déréver. De yngre pen-
siondrsgrupperna, som i dag har god tandhilsa,
vill inte bara ha en god tuggférmaga utan har
ocksd mera estetiska krav pa sina tdnder an tidi-
gare generationers dldre. Ocksé i ovriga Europa
tycks forvantningarna pa god tandhilsa ha dkat.
I en studie frdn ar 2007 bland éldre i Europa var
exempelvis yngre fodelsekohorter mindre ndjda
med den egna tuggférmagan dn vad éldre fodel-
sekohorter var, oavsett egen tandhilsa [10].
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Storre tandvardsbehov till foljd av
battre tandhilsa bland dldre
Tuggformagan har blivit allt battre bland de éldre.
Figur 5 visar att det sker en fortsatt kraftig minsk-
ning av andelen tandldsa. I aldersgruppen 75—84 ar
uppger omkring 20 procent att de har nedsatt tugg-
formaga. Det finns ingen storre skillnad mellan
mén och kvinnor nér det géller tuggférméga eller
tandloshet.

Figur 5. Tandl6sa

Andel (procent) tandl6sa i olika aldersgrupper 16 ar
och ildre, dren 1980/81, 1988/89, 1996/97 och 2002/03.
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Personer 85 ar och dldre ingick inte i ULF-undersékningarna 1980/81

och 1996/97

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Sverige har den hogsta andelen utférda implan-
tatbehandlingar 1 virlden enligt en berdkning ar
1998. Implantat &dr svarare att halla rena jamfort
med egna tdnder, och fir man inte bort bakte-
rierna Okar risken for inflammation runt implan-
tatskruven (periimplantit) [11]. Komplikationer
med implantat 4r nu relativt vanliga [12]. Ar 2001
hade cirka 5 procent av personer fodda ar 1930
tandimplantat, och drygt 3 procent fyra eller fler
implantat [13].

Ur folkhélsosynpunkt paverkar daliga tdnder,
dalig tuggformaga, kroniska orala infektioner
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och tandvérk bade allmintillstand, néringsintag,
vélbefinnande och livskvalitet. Extra belastande
blir det for personer som redan har en skor eller
sviktande allménhélsa. Studier pagar pa flera hall
i varlden for att klarligga om det dessutom finns
ett direkt samband mellan kronisk tandlossnings-
sjukdom och hjartkérlssjukdomar och diabetes.
For personer med kronisk sjukdom eller handi-
kapp Okar ocksa riskerna for forsamrad tandhél-
sa, bland annat pa grund av muntorrhet, vilket &r
en vanlig biverkning av ldkemedel [14].

Risken att drabbas av tandlossningssjukdom &r
forhojd bland rokare. Nikotinets sammandragan-
de effekt pa blodkérlen medfor att rokare kan ha
inflammation i tandens féste utan att mérka det.
Inflammationen kan leda till tandlossning. Snus
innehaller lut som ar fratande och kan leda till in-
flammation av munslemhinnan.

Aldre med omvardnadsbehov
en 6kande grupp

Socialstyrelsen genomférde en studie av lands-
tingens uppsokande tandvard i januari 2006. Stu-
dien visade att 40 procent av dem som var berit-
tigade till sdrskilt tandvardsstod inte hade blivit
erbjudna nagon munhilsobedomning. Verksam-
heten fungerade simst for dem som bodde i sitt
hem [15], vilket ocksd bekriftas av en rapport
fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
fran 2007 [16]. SKL skickade ut ett cirkular i
september 2007 till berorda beslutsfattare inom
kommuner och landsting om att munvérd for
dldre och funktionshindrade &r ett gemensamt
ansvar, och att samarbetet mellan landstingen,
kommunerna, primérvarden och psykiatrin beho-
ver forbéttras [17]. Enligt tandvardsforordningen
om sarskilt tandvardsstod [18] ska man genom
uppsokande verksamhet hitta dem som har ett
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varaktigt behov av omfattande kommunala vérd-
och omsorgsinsatser?.

En rapport fran Stockholms ldns dldrecentrum
2007 visade att manga multisjuka dldre som bor
kvar i det egna hemmet har ett stort tandvéardsbe-
hov — bade de som é&r beréttigade till uppsokande
och nédviandig tandvard och de som inte helt upp-
fyller kraven for att vara berdttigad [19]. Réttig-
heten till det sédrskilda tandvardsstodet paverkas av
hur omfattande hjdlp (bistand) den dldre bedomts
vara berittigad till 1 6vrigt. Kraven for att fa bi-
stand har successivt 6kat med aren, och det betyder
ocksa att kraven for att fa det sirskilda tandvérds-
stodet har okat. Det kan gora att personen inte ir
berittigad till sdrskilt tandvardsstdd trots att det
finns ett stort faktiskt omvardnadsbehov. Det finns
en risk att problemet 6kar eftersom allt fler bor kvar
i det egna hemmet i enlighet med den s kallade
kvarboendeprincipen inom &ldreomsorgen. Var-
darna som ansvarar for den dagliga munhygienen
har en nyckelroll for att bevara de vardades mun-
hélsa. Men flera studier har visat att vardpersonal
har bristande kunskaper i hur man ska skéta den
dagliga munhygienen at vardtagarna [14, 20].

> Uppsokande verksamhet ska erbjudas dem som omfattas
av lagen om stdd och service for vissa funktionshindra-
de. Det ska ocksé erbjudas dem som har varaktigt behov
av omfattande vard och omsorgsinsatser som kommunen
har hilso- och sjukvardsansvar for, som far hilso- och
sjukvard i hemmet eller som &r bosatta i egen bostad,
men har motsvarande behov som grupperna ovan. Till
kretsen ridknas &ven personer som har en psykossjukdom
eller annan psykisk storning som varat lingre an ett ar
och medfort att de inte formar uppsoka tandvarden av
egen kraft eller inte inser sitt behov. Den uppsokande
verksamheten betalas av landstinget.
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Stort tandvardsbehov hos hemlosa
Manga hemlosa har problem med sina tdnder men
efterfragar bara sporadiskt akut tandvard vid sva-
rare besvir, visar en avhandling fran 2007 [21].
Uppskattningsvis 0,2 procent av befolkningen i
Sverige, ungefir 18 000 personer, dr hemlosa [22].
Merparten av de hemlosa i avhandlingsstudierna
var drogmissbrukare och deras déliga tandhélsa
var bade ett hédlsoproblem och ett socialt problem.
Hemlosa har stora svarigheter att klara av en
regelbunden tandvard. De behéver individanpas-
sade rutiner och kunnig tandvérdspersonal. Deras
ekonomi &r ocksa ett stort hinder for att uppsdka
tandvarden. Stockholms ldns landsting har inréttat
en sérskild tandvardsmottagning i Stockholm for
hemldsa personer, i anslutning till likarmottag-
ningen pa Hallpunkt Maria. Liknande tandvérds-
projekt for hemldsa har startats 1 ytterligare nagra
stiader pa senare tid. Nar de hemldsa far hjalp med
sina tdnder kan det for vissa ocksa bli ett steg pa
végen till ett ordnat liv med arbete och bostad.
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Horsel och syn

Sammanfattning

Over en miljon ménniskor i Sverige har svért att hora vad som sigs i ett sam-
tal mellan flera personer. Det dr i dag dubbelt sa vanligt att yngre personer
uppger att de har dalig horsel jamfort med for tio ar sedan. Denna sjilvrap-
porterade 0kning har dock inte kunnat bekréftas i undersokningar dir man
matt horseln.

Minst 10 000 déva och horselskadade dr under 20 ar. Deras horselskador
beror i de flesta fall pa arftliga faktorer. Personer med nedsatt horsel uppger
en sdmre hilsa 4n de som har normal horsel. Det géller sarskilt yngre yrkes-
verksamma personer.

Manga hor déligt 1 onddan dérfor att de inte har de hjdlpmedel de behdver.
Néstan hilften av dem som skulle vara hjilpta av en horapparat har ingen.
Bara en fjardedel av dem som har nedsatt horsel far andra hjdlpmedel som
t.ex. forstirkt ljud i telefon och doérrklocka.

Varannan svensk over 16 ar behdver glasogon for att kunna ldsa texten i en
dagstidning. En procent av befolkningen kan inte ldsa texten i en dagstidning
vare sig med eller utan glasdgon. Det dr nadgot mindre vanligt i dag adn for
tio ar sedan att dldre kvinnor har nedsatt syn. Det beror sannolikt pa att den
vanligaste orsaken till detta, gra starr, kan opereras. De flesta som opererats
far mycket god syn.

Den vanligaste orsaken till blindhet hos dldre personer &r aldersrelaterade
forédndringar av gula flicken. Den behandling som finns har god effekt bara
hos en mindre grupp, bland dem som drabbas av akuta besvir. Skelning kan
leda till synnedséttning om den inte behandlas tidigt. I dag har barnavards-
centraler och skolor screening for att uppticka skelning, vilket har lett till att
andelen personer i befolkningen med skelning minskat till knappt 2 procent.

Horsel

Manga ménniskor lider av nedsatt horsel, och i Sverige ér det dver 1 miljon som
har svart att hora vad som sdgs i ett samtal mellan flera personer. Detta motsva-
rar 12 procent bland kvinnor och 16 procent bland mén i aldern 16—84 ar [1].
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Horsel och syn

Den vanligaste orsaken dr aldersbetingade
fordndringar av horselorganet i innerorat. 1 ald-
rarna 75—84 &r uppger ndrmare 30 procent av alla
kvinnor och ndrmare 40 procent av alla mén att de
har svart att hora vad som sédgs i ett samtal mellan
flera personer (tabell 1). En annan vanlig orsak till
horselnedsiéttning dr skada till foljd av stark och
langvarig ljudbelastning, s.k. bullerskador. Aven
enstaka kraftig ljudexponering, s.k. impulsljud,
kan orsaka horselskada i synnerhet om det upp-
repas.

I samtliga aldrar dr det vanligare bland mén att
hora daligt. Den viktigaste anledningen till att fler
mén drabbas &dr att mén i storre utstrdckning far
horselskador som orsakats av ljudbelastning. Av
samma anledning dr horselnedséttning dubbelt sa
vanligt bland fackldrda arbetare som bland hogre
tjanstemdn. Det har blivit vanligare med horsel-
problem bland yngre och det har 6kat mer bland
kvinnor dn bland mén. I dldersgruppen 35—44 ar ar
det néstan dubbelt sa vanligt att uppleva sig ha en
dalig horsel jamfort med for tio ar sedan (tabell 1).

Tabell 1. Svart att hora ett samtal
mellan flera personer

Andel (procent) som uppger att de har svart att hora ett
samtal mellan flera personer med eller utan hérapparat.
Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, ar
1990—1995 och 2000-2005

Kvinnor Man
Alder 1990-1995 2000-2005 1990-1995 2000-2005
16-24 3 4 3 4
25-34 3 5 4 6
35-44 4 8 6 10
45-54 7 10 14 13
55-64 Il 15 24 23
65-74 17 18 30 32
75-84 27 28 40 38

Killa: ULF- undersékningarna, SCB
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Undersokningar dédr man matt horseln, audio-
metri, visar inte att befolkningens horsel skulle
ha forsdmrats. Varfor fler upplever att de har en
forsamrad horsel dr oklart. Antagligen 6kar den
upplevda horselnedséttningen i takt med att kom-
munikationskraven i samhéllet 6kar och kanske i
kombination med fordndringar av ljudmiljon. Det
har emellertid inte blivit vanligare att arbeta i en
oronbeddvande bullrig arbetsmiljo under de sen-
aste tjugo aren enligt ULF-undersokningarna.

Horselskador drabbar ocksa barn och ungdom-
ar, omkring 1-2 per 1000 barn drabbas arligen.
Det berdknas finnas minst 10 000 déva eller hor-
selskadade i aldrarna upp till 20 ar [2]. De flesta
horselskador hos barn och ungdomar beror pa
arftliga faktorer (50—70 procent). Bland de icke-
arftliga orsakerna finns bl.a. 6roninflammationer,
roda hund, herpes, biverkningar av mediciner, for
tidig fodsel och skallskada.

Tinnitus

En annan typ av skada pa horseln dr tinnitus som
ofta forekommer tillsammans med en horsel-
nedsittning. Tinnitus dr upplevelse av ljud som
uppkommer i Orat utan att ljud kommer utifran.
Personer med tinnitus kan hora pip, tjut, brus,
brummande eller fraisande ljud som kan vara allt
fran svaga till starka och oerhort stérande. Un-
gefdr 10—15 procent har besvirande tinnitus och
mer dn 100 000 har sa svar tinnitus att hela livs-
situationen paverkas. Koncentrationsproblem,
stress, depression och sOomnproblem dr vanligt
bland personer med tinnitus [3].

Tinnitus orsakas framfor allt av aldersfordnd-
ringar i innerdrat och av att man varit utsatt for
hoga ljudnivéer. Den kan ocksa orsakas av trau-
man (skallskador), medicinering, trdtthet och
stress. Tinnitus dr vanligare med stigande alder.
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Liksom med horselnedséttning dr det vanligare
med tinnitus hos mén. Studier av tinnitus pekar
inte pa att tinnitus har blivit vanligare.

Vid manga av dagens fritidsaktiviteter (ishockey-
matcher, rockkonserter, diskotek, pubar, m.m.)
overskrids de grins- och riktvarden som faststéllts.
Manga deltagare vid dessa aktiviteter har timm-
arna efterat en tillfallig horselnedséttning ofta
tillsammans med tinnitus. Djurfoérsok har visat att
denna typ av kortare horselnedsdttningar kan leda
till en permanent horselnedséttning och tinnitus. |
dag finns inga sdkra uppgifter pd hur omfattande
problemet ir, inte heller hur horselskador 1 dessa
fall kommer att utvecklas i hogre aldrar.

Horselnedsattning paverkar halsan
Flertalet horselskador (ca 80 procent) drabbar hor-
selsnéckan iinnerdrat och da forandras sdvél nivan
pa ljudet som ljudets kvalitet. Ett samtal hors inte
bara svagare, utan ockséd otydligare till foljd av
att vissa ljud, exempelvis konsonanter, faller bort.
Aldersrelaterad horselnedsittning och buller-
skador dr av detta slag. Horapparater forstiarker
ljudet men kan endast delvis hjilpa mot forvrang-
ningar av ljudet. Ofta forstarker hdrapparater dven
det storande bakgrundsljudet. Det innebér att det
ar krdvande for horselskadade att delta i samtal
dar flera personer talar samtidigt, i synnerhet om
det dessutom finns stérande bakgrundsljud. Den
horselskadade tvingas koncentrera sig vasentligt
mer dn normalhdrande. Denna anspénning kan
vara trottande och kan leda till att man spénner
nacke och axlar, och ge upphov till viark. Det kan
ocksé vara pafrestande att ofta behova fraga om,
for att man inte hor, och kanske dnda inte vara
sdker pa att man uppfattat korrekt. Dessa svarig-
heter kan gora att horselskadade drar sig undan
olika sociala ssmmanhang.
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Horselnedsittning kan paverka hélsan nega-
tivt, visar flera studier [4—8]. Folkhélsoinstitutets
enkét visar att personer med horselnedsittning
(med eller utan horapparat) har simre héilsa dn
normalhdrande (figur 1). Horselskadade kvinnor
har simre hilsa dn horselskadade mén. Personer
som har en horselnedsittning som innebér att de
inte kan hora nér fler 4n tva samtalar (inte ens med
horapparat), mar generellt simre &n personer som
kan f6lja sddana samtal med hjilp av horapparat.

Framforallt mér yngre yrkesverksamma per-
soner med horselnedséttning ofta sémre dn jamn-
ariga [9]. Manga personer med horselnedsétt-
ning har svart att leva upp till de krav som ett
modernt arbetsliv stéller. Manga arbetsplatser &r
daligt anpassade till horselskadades behov, vilket
till exempel kan gora det svart att delta i samtal.
Horselskadade 16per dubbelt sa stor risk att bli
fortidspensionerade jamfort med andra yrkes-
verksamma.

Ménga med horselnedsittning hor daligt i
onddan dirfor att de inte har de horseltekniska
hjdlpmedel som de behover. Berdkningar ar 2002
visade att upp mot hélften av dem som skulle vara
hjélpta av en horapparat inte har ndgon [10]. Denna
andel har minskat nadgot sedan dess. Enligt Horsel-
skadades riksforbund har andra horselhjalpmedel
utover horapparat kommit i bakgrunden. I dag ar
det bara en fjardedel som far annat horselhjélp-
medel sdsom teleslinga i telefon, forstarkt ljud i
telefon och dorrklocka med mera. Sédana atgarder
var vanligare for 20 ar sedan [11]. Enligt Horsel-
skadades riksforbund beror det pa ekonomiska
faktorer som brist pa information.

Enbart tekniska hjdlpmedel dr dock ofta inte
tillracklig hjélp for personer med horselnedsitt-
ning. Horselrehabiliteringen omfattar &atgérder
som spanner dver ett vitt filt, exempelvis psyko-
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Figur |. Halsobesviar bland personer med hérselnedsattning
Andel (procent) som uppger olika hilsobesvar bland personer med olika grad av horselnedsittning jamfért med personer
utan hérselnedsittning. Kvinnor och man i aldern 16—84 ar, ar 2007. Aldersstandardiserat.
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"Hor samtal med horapparat” dr personer som med hérapparat utan svarighet kan héra vad som sags i ett samtal med fler @n tva personer.

”Hér ej samtal” 4r personer som inte kan hora vad som sigs i ett samtal med flera personer, i forekommande fall aven med hérapparat.

Kalla: Folkhdlsoenkaten, Statens Folkhilsoinstitut

socialt stod, kommunikationstraning, avslappnings-
traning och arbetslivsinriktad rehabilitering, at-
girder som kan forebygga negativa konsekvenser
av en horselskada och som kan innebéra att hor-
selskadade far samma mojligheter att vara kvar i
arbetslivet som andra. Andelen horselskador kan
minska genom forbattringar av ljudmiljéer och
okad anvdndning av horselskydd i arbetslivet och
vid fritidsaktiviteter som exempelvis konserter.
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Syn

En stor andel av befolkningen har nedsatt syn.
Den vanligaste orsaken ar brytningsfel som
ndrsynthet, ldngsynthet eller astigmatism. Var-
annan svensk mellan 16 och 84 ar behover glas-
Ogon for att utan svarighet se och urskilja vanlig
text i en dagstidning” enligt Folkhélsoinstitutets
folkhélsoenkat (figur 2).
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Figur 2. Synformaga

Andel (procent) personer som uppger att de utan svarighet kan urskilja vanligt text i en dagstidning med eller utan
glaségon. Kvinnor och mén i olika aldersgrupper |6-84 ar, ar 2005-2007.
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Killa: Nationella folkhdlsoenkiten, Statens Folkhalsoinstitut

Behovet av glasdgon okar med aldern och i de
allra dldsta aldersgrupperna dr det bara en av tio
som kan ldsa en vanlig text i en dagstidning utan
glasdgon. I alla éldrar dr det nagot vanligare att
kvinnor uppger att de behdver glasdgon dn att
min gor det (figur 2).

Aven ULF-undersékningarna har en friga om
synférmaga — om man kan “l4sa vanlig dagstid-
ningstext med eller utan glaségon”. Drygt 1 pro-
cent av befolkningen i aldern 16—84 ar uppger att
de inte kan lésa texten i en dagstidning vare sig
med eller utan glasdgon och i aldern 75—84 ar ar
andelen 7 procent bland mén och 9 procent bland
kvinnor (tabell 2). Bland kvinnor i &ldern 75-84
ar dr det nadgot mindre vanligt att ha nedsatt syn i
dag jamfort med for tio ar sedan.
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I Kan urskilja text med glaségon

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 16-84
Alder

B Kan ej urskilja text

Tabell 2. Starkt nedsatt synférmaga

Andel (procent) som uppger att de inte kan lisa texten
i en dagstidning — med eller utan glaségon. Kvinnor och
man i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, ar 1990-1995 och
2000-2005

Kvinnor Man
Alder 1990-1995 2000-2005 1990-1995 2000-2005
16-24 0,3 0,1 0,4 0,0
25-34 0,2 0,3 0,4 0,2
35-44 0,4 0,5 0,5 0,2
45-54 1,1 0,7 0,3 0,6
55-64 1,3 0,9 0,9 1,0
65-74 2,6 2,7 2,7 2,0
75-84 11,5 9,2 7,5 7,0

Killa: ULF-undersékningarna, SCB
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Synskadades Riksforbund (SRF) uppskattar att
omkring 100 000 personer &r synskadade, det vill
sdga har svart att ldsa tryckt text eller har svért att
orientera sig med hjdlp av synen. Av dessa antas
85 procent vara personer som har tillrackligt med
syn kvar for att ldsa en text om den dr tillrackligt
stor. Omkring 100 000 personer &r inskrivna vid
landets syncentraler. Cirka 10 000 personer pre-
numererar pa dagstidning pa kassett och 25 000
har bandspelare som bidragsberéttigat hjdlpmedel.

Ar 2002 fanns det cirka 2 750 barn i 4ldern
0-19 &r med synskador enligt Barnsynskade-
registret 1 Lund. Omkring 20 procent av dessa
barn dr gravt synskadade, cirka 35 procent har
dessutom utvecklingsstdrning, cirka 30 procent &r
rorelsehindrade och omkring 4 procent har dven
nedsatt horsel [12].

De vanligaste 6gonsjukdomarna

Den vanligaste orsaken till nedsatt syn bland édldre
ar gra starr (grumling av 6gats lins). Andra 6gon-
sjukdomar som ocksa dr starkt aldersrelaterade ar
glaukom (en sjukdom pé synnerven), forandringar
i gula flacken och skador péd ndthinnan till f6ljd av
diabetes. Bland barn &r det framst skelning som
kan leda till problem med synen. De vanligaste
orsakerna till allvarlig synskada hos barn &r arft-
lighet, virusinfektioner eller paverkan av skad-
liga &mnen under fosterstadiet samt forlossnings-
skador.

Gra starr, eller katarakt som dr den medicinska
termen, dr en grumling av 0gats lins. Det vanlig-
aste symtomet dr att synskdrpan blir simre, det
blir svarare att se pa langt hall och man behd-
ver alltmer ljus for att kunna se. I aldern 65-74
ar uppskattas det att gra starr forekommer i ett
sent stadium hos 60 procent bland kvinnor och
50 procent bland mén [13]. I aldern 75—85 ar hade
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andelen okat till omkring 80 procent, fortfarande
nagot hogre bland kvinnor dn bland mén. Orsaker
till aldersbetingad linsgrumling 4r inte kénda.

Den enda behandling som finns dr en opera-
tion, dér man byter ut linsen mot en konstgjord
lins. Operationen, som numera ar det vanligaste
kirurgiska ingreppet, sker nistan uteslutande i
dagkirurgi och de allra flesta aterfar en mycket
god syn. Den omfattande operationsverksam-
heten (figur 3) &r sannolikt ocksa det huvudsak-
liga skélet till att andelen dldre som har nedsatt
syn har minskat nagot under 1990- och 2000-talet
(tabell 1).

Figur 3. Operationer av gra starr

Antal operationer av gra starr per ar under perioden
1980-2007.
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Kalla: Nationella Kataraktregistret

Glaukom (gron starr) orsakar skador pa syn-
nerven som sa smaningom leder till att synféltets
omfang minskar. Sjukdomen har ett langsamt
forlopp vilket innebdr att sjukdomen ar langt
framskriden nir synnedséttningen vl gett sig till
kdnna. Risken for blindhet uppskattas ligga mel-
lan 6 och 15 procent. Sjukdomen drabbar ungefér
2 procent av befolkningen 6ver 50 ar och 5 pro-
cent av befolkningen dver 70 ar. Antalet personer
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i Sverige som har en glaukomdiagnos uppskattas
till omkring 100 000. Glaukom har tidigare an-
setts primért vara en foljd av ett for hogt tryck
1 0gat. Numera vet man dock att glaukom kan
forekomma éven vid normalt eller lagt dgontryck.
Orsakerna bakom glaukom &r inte klarlagda och
kontroll av 6gontrycket samt medicinering ér den
vanligaste behandlingen for att forhindra eller
fordroja en fortsatt forsémring av synen.

Aldersrelaterade forandringar av gula flacken
gOr att den centrala synskdrpan och ldssynen for-
svinner, medan det perifera seendet (ledsynen)
finns kvar. Det ar i véstvérlden den vanligaste or-
saken till blindhet hos personer 6ver 65 ar. Knappt
var tredje person Over 70 ar har sjukdomen i
nagon form enligt Synskadades riksforbund. I
Sverige berdknas 350 000 personer ha nagon
form av aldersrelaterad fordndring i gula flicken
varav 45 000 har en uttalad férdndring med svér
synnedsittning [15]. Vanligast &r att sjukdomen
utvecklas successivt over en langre tidsperiod (85
procent), men akuta episoder kan intrdffa med
snabbt forsimrad syn.

Det har funnits diskussioner om att ultraviolett
och synligt ljus skulle 6ka risken for forandringar
i gula flicken, men en genomgang av olika stud-
ier visar att resultaten inte dr entydiga [16]. Dar-
emot har man funnit att rokning och hypertoni
okar risken. Tidigare har inga metoder funnits
for att stoppa sjukdomen. Sedan négra ar tillbaka
har nya ldkemedel for injektionsbehandling i 6gat
visat sig ge god effekt hos en mindre grupp de
som drabbas av akuta besvir med storre risk for
synnedsdttning. For det stora flertalet med mindre
aggressivt forlopp finns dnnu ingen behandling.

Risken for skador pa nithinnan till foljd av dia-
betes (diabetesretinopati) okar ju langre tid man
haft diabetes. Synskadan forekommer bade vid
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typ 1-diabetes och typ 2-diabetes och efter cirka
20 ars sjukdom har 90 procent av diabetikerna
nagon skada pa nithinnan [15]. Risken minskar
om blodsocker, blodfetter och blodtrycket é&r
vilkontrollerat och om tidiga fordndringar i nét-
hinnan behandlas. Endast ett fatal diabetiker far
numera en allvarlig paverkan pa synformagan.

Skelning bland barn

Skelning, det vill sdga att 6gonen riktas at olika
hall, ar viktigt att uppticka tidigt eftersom det
annars kan leda till en bestdende synnedsdttning.
Ungefédr 3 procent av befolkningen har vad som
bendmns som konstant skelning [17]. For att und-
vika dubbelseende hdmmas synen pé det ena dgat
vilket leder till synnedsittning pa det skelande
Ogat. Om denna synnedsittning inte behandlas
fore tio ars alder blir den bestaende [18]. Berdk-
ningar visar att cirka 4 procent i en “obehandlad”
befolkning har en sddan synnedsittning (syn-
skiarpa < 0,7). Med hjilp av den screeningverk-
samhet som finns inom barnavardscentralerna
och i skolan, och den tidiga behandling som dér-
med kunnat ges har andelen minskat till knappt 2
procent i den svenska befolkningen. Framfor allt
ar det de mer allvarliga synnedséttningarna som
minskat [19].
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Sammanfattning

En av de vanligaste medicinska atgarder som en ldkare utfor ar att skriva ut
lakemedel till en patient [1]. Under ar 2007 hdmtade tva av tre svenskar ut
minst ett receptforskrivet lakemedel pa apotek. Varje ar 6kar den mingd ldke-
medel som apoteken ldmnar ut mot recept med 3—4 procent. Under senare ar
har nya och effektivare lakemedel tillkommit pa flera omréaden.

Kostnaderna for ldkemedel pa recept 6kade med cirka 10 procent per ar
under perioden ar 1986—2002. Déarefter har 6kningen gatt langsammare. Det
beror pa att reglerna for likemedelsformanerna har dndrats, frimst inforan-
det av generiskt utbyte av ldkemedel. De sammanlagda kostnaderna for alla
lakemedel, dvs. lakemedel pa recept, receptfria likemedel och likemedel som
patienter far i samband med vard pa sjukhus utgjorde 12,9 procent av de totala
kostnaderna for all hélso- och sjukvard ar 2005.

Kvinnors och mins likemedelsanvindning skiljer sig at. Det finns dven
skillnader i ldkemedelsanvdndning mellan olika sociala grupper. Skillnad-
erna beror delvis péd att sjukdomsbdrdan varierar mellan grupper i befolk-
ningen, men det finns dven konsskillnader och sociala skillnader som antag-
ligen inte beror pa skillnader i behoven hos den som anvénder likemedlen.
Négra exempel édr lidkemedel mot demens och likemedel efter hjirtinfarkt
som 1 langtidsuppfoljningar uppvisar hdgre anvidndning bland hogutbildade
an bland lagutbildade. Personer fodda utanfér EU uppvisar lagre anviandning
av rekommenderade ldkemedel for hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke och kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom.

Aldre anviinder likemedel i en allt storre omfattning, vilket #r férenat
med bade nytta och risk. En stor del av de likemedel som anvénds mest har
dokumenterad effekt vid manga av de sjukdomar och tillstand som é&r van-
liga bland dldre. Samtidigt utgér anvindning av ménga lakemedel — sé kallad
polyfarmaci — en risk for biverkningar och likemedelsinteraktioner, det vill
sdga att olika ldkemedel paverkar varandra. Sdrskilt utsatta ar dldre som pé
grund av demenssjukdom eller multisjuklighet dr kinsliga for lakemedel, och
ar de som ofta exponeras for polyfarmaci. Detta leder i ménga fall till att
lakemedelsbehandlingen inte &r helt &ndamalsenlig. Darfor har Socialstyrel-
sen utvecklat kvalitetsindikatorer [2] och utvérderat och diskuterat kvaliteten
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Likemedel

i dldres likemedelsbehandling i flera rapporter
[3-5]. Brister i likemedelsbehandlingen &r enligt
WHO den frimsta orsaken till undermalig klinisk
behandling [6].

Konsskillnader i lakemedelsanviandning
Hjért- och kérlsjukdomar, diabetes, fetma, can-
cer, psykisk ohilsa, sjukdomar i rorelseorganen,
allergi och infektioner ér stora folkhdlsoproblem
och dr orsak till en stor andel av likemedels-
anviandningen (tabell 1).

Kvinnor anviander mer ldkemedel 4n mén, utom
bland barn och bland de allra éldsta (figur 1). Kvin-
nor har fler besvir som leder till kontakter med
sjukvérden, vilket ar en orsak till konsskillnad-
erna, men studier har ocksa visat att kvinnor of-

Tabell I. De storsta lakemedelsgrupperna

tare 4n man far lakemedel forskrivet vid likar-
besok [7, 8]. De stora konsskillnaderna i yngre
aldrar beror till stor del pa kvinnors anvéndning

av p-piller. Toppen i likemedelsanvindningen i
18-arsaldern orsakas framst av p-piller och fyra
antibiotika ndmligen penicillin V (luftvigsinfek-
tioner), pivmecillinam (urinvigsinfektioner), tri-
metoprim (urinvagsinfektioner) och lymecyklin
(akne).

Fler kvinnor &n mén anvéinder likemedel mot
smirta (tabell 1). Kvinnor som anvénder anti-
inflammatoriska och antireumatiska medel och
lattare smartlindrande medel anvinder ocksa i
medeltal nagot stérre méngd av dessa likemedel
rdaknat i dygnsdoser. Nir det giller antidepres-
siva ladkemedel och somnmedel behandlas ocksé

De tio storsta lakemedelsgrupperna. Antal anviandare per | 000 invanare. Kvinnor och min, ar 2007

Kvinnor Man
Liakemedelsgrupp (ATC) Antal Lakemedelsgrupp (ATC) Antal
per per
1 000 inv. 1 000 inv.
Antibiotika (JOI) exkl. metenamin (JOIXX05) 292 Antibiotika (JOI) exkl. metenamin (JOIXX05) 216
Antiinflammatoriska/antireumatiska medel (MOIA) Antiinflammatoriska/antireumatiska medel (MOIA)
exkl. glukosamin (MOIAXO05) 137 exkl. glukosamin (MOIAX05) 106
P-piller, p-plaster, p-sprutor (GO3A) 132 Beta-blockerare, mot hégt blodtryck mm. (C07) 97
Smartlindrande medel (N02B) 19 ACE-hammare m.fl. mot hégt blodtryck mm. (C09) 97
Beta-blockerare, mot hogt blodtryck mm. (C07) 109 Blodfértunnande medel (BOIAC) 86
Sémnmedel och lugnande medel (NO5C) 105 Blodfettsankande medel (CI0A) 84
Antidepressiva medel (N06A) 105 Smairtlindrande medel (N02B) 70
Medel mot magsar (A02B) 93 Lakemedel vid astma och andra luftvagssjukdomar (R03) 69
Medel mot svar smarta, opiater (N02A) 91 Medel mot magsar (A02B) 65
Lakemedel vid astma och andra luftvigssjukdomar (R03) 84 Medel mot svar smirta, opiater (N02A) 64

Killa: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen
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fler kvinnor d4n mén. For dessa ldkemedel ar for-
hallandet mellan kvinnor och méan ungeféar det-
samma om man jamfor méngden likemedel rék-
nat i dygnsdoser.

Figur 2 visar alders- och konsskillnader i léke-
medelsanvdndning fér nagra av de vanligaste
lakemedelsgrupperna. Infektioner &r den vanli-
gaste diagnosen inom primédrvarden, och antibio-
tika dr den ldkemedelsgrupp som flest patienter
behandlas med. Under ar 2007 fick var fjiarde
svensk minst en antibiotikakur och den vanligaste
orsaken till behandlingen var luftvigsinfektion.
Fler kvinnor d4n min, 1,3 respektive 1 miljon, be-
handlas med antibiotika. Det beror till stor del pa
att urinvégsinfektioner dr vanligare bland kvin-
nor (figur 2a).

Figur I. Hamtat ut lakemedel pa recept
Andel (procent) personer som himtat ut minst ett

likemedel pa recept, efter dlder. Kvinnor och min,
ar 2007
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Kalla: Laikemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Liakemedel mot hjért- och kérlsjukdomar hor
till vara vanligaste ldkemedel (figur 2b). Néstan
2 miljoner personer behandlades med sédana like-
medel ar 2007. Att de anvinds for att behandla sa
manga beror pa att de dven anvinds for att fore-
bygga allvarlig hjart- och kérlsjukdom, genom att
behandla hogt blodtryck och forhdjda blodfetter.

I gruppen antiinflammatoriska och anti-
reumatiska lakemedel (figur 2c) finns lakemedel
som dven anvédnds vid lindrigare smarttillstdnd.
Vildigt manga ménniskor anvénder den typen av
lakemedel och nagot fler kvinnor 4n mén. For-
héllandet ar likartat for gruppen smartlindrande
lakemedel som bland annat innehéller opiater och
paracetamol och likemedel mot migrin (figur
2d).

Psykofarmaka anvinds ocksd mer av kvin-
nor dn av mén (figur 2e, 2f). Detta géller i hog
grad somnmedel och lugnande medel samt anti-
depressiva medel, och i ldgre grad ldkemedel mot
psykoser och schizofreni.

Skillnaderna mellan koénen i ldkemedels-
anvindning overensstimmer med konsskillnader
i sjuklighet. I flera kapitel i denna rapport framgar
det att betydligt fler kvinnor &n mén lider av oro,
dngslan och dngest och depressioner. Fler kvinnor
an man lider av vark. Mer forvanande ar att medel
mot hjirt- och kdrlsjukdom é&r lika vanligt bland
kvinnor som bland mén, trots att médn drabbas
av dessa sjukdomar i hogre grad. De vanligaste
lakemedlen i denna grupp ér lakemedel mot hogt
blodtryck. Hogt blodtryck ar lika vanligt bland
mén som bland kvinnor vilket bidrar till att jimna
ut konsskillnader.
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Figur 2a-f. Himtat ut minst ett likemedel pa recept
Andel (procent) personer som hamtat ut minst ett likemedel pa recept inom respektive lakemedelsgrupp,

efter alder. Kvinnor och min, ar 2007
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Likemedel och dldre

Personer som &r 80 ar och dldre anvidnder idag
i genomsnitt 5,8 likemedel per person. Aldres
lakemedelsanvindning har blivit alltmer omfat-
tande. Sedan slutet av 1980-talet har den Okat
med i genomsnitt drygt tva preparat per person
(ett preparat per artionde) vilket innebér en 0k-
ning med 60 procent.

Orsaken till denna 6kning dr framfor allt att
nya likemedel och behandlingsprinciper har in-
troducerats [9]. Det har gett sjukvarden storre
mojligheter att behandla de sjukdomar och be-
svér som éldre drabbas av, men samtidigt medfor
det en betydande risk for biverkningar och ldke-
medelsinteraktioner. Det dr framforallt dldre som
ofta anvinder manga ldkemedel och som dess-

Tabell 2. Storsta lakemedelsgrupperna bland dldre

utom &r kénsligast for dem pa grund av &lder och
sjukdom. Ménga av dessa dldre aterfinns i sérskilt
boende, dir ldkemedelsanvindningen okat frén i
genomsnitt atta 1dkemedel per person ar 1995 till
tio idag [3, 10]. En annan, véxande grupp ar multi-
sjuka dldre i eget boende, som i en rad undersok-
ningar visats ha en lika omfattande ldkemedels-
anvandning som &ldre i sirskilt boende [11-15].

Kan den 6kande likemedelsanviandningen bidra
till en battre hilsa for dldre?

Anviandningen av hjirt-kdrllikemedel har okat
sarskilt patagligt bland de dldre, déribland blod-
fortunnande, blodfettsinkande medel, beta-recep-
torblockerande medel, kalciumantagonister och
ACE-hdmmare (tabell 2).

De |5 storsta likemedelsgrupperna bland éldre. Andel (procent) anvindare. Kvinnor och man 80 ar och dldre, ar 1995 och 2005

Kvinnor Min
ATC Likemedelsgrupp 1995 2005 1995 2005
Procent Procent
BOIA Blodfértunnande medel 20 40 24 50
CO7A Beta-receptorblockerande medel mot hogt blodtryck mm. 9 34 7 36
Co3C Loop-diuretika, urindrivande 33 26 32 24
NO5C Sémnmedel 28 26 18 18
NO02B Latta smartstillande medel 30 22 25 14
CIO0A Blodfettsankande medel 0,6 14 0,7 20
BO3B Vitamin BI2 och folsyra 16 17 18 )
NO6A Antidepressiva medel 6 18 2 I
CO09%A ACE-hammare, mot hégt blodtryck mm. 4 12 4 18
Co8C Kalciumantagonister, kirlselektiva, mot hogt blodtryck mm. 4 14 2 15
A02B Medel vid magsar och matstrupskatarr 5 15 3 13
AO6A Laxermedel 18 14 15 I
COoID Nitrater, mot karlkramp i hjartat 17 11 19 13
Al2A Kalcium 4 15 2 4
NO2A Opiater, mot svar smarta 14 12 9 8

Tabellen 4r sorterad efter anvandning ar 2005

Killa: Giron, m.fl. [16] och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Flertalet av dessa likemedel kan vara till stor
nytta for dldre, om de anvinds ritt. Tydliga ex-
empel ar beta-receptorblockerare och ACE-him-
mare, som bada visats ha god effekt avseende
bade sjuklighet och Overlevnad vid hjéartsvikt
[17]. ACE-hdmmare och kalciumantagonister
har visat ett motsvarande resultat vid hogt blod-
tryck [18]. Lakemedelsgruppen blodfortunnande
medel utgors till storsta delen (6ver 80 procent) av
acetylsalicylsyra i lag dos. De har i en rad studier
visat god forebyggande effekt mot blodpropp vid
hjartinfarkt eller efter stroke [18]. Det finns ocksa
overtygande beldgg for att blodfettsinkande lake-
medel har forebyggande effekter mot hjért- och
kérlsjukdom. Ddremot har studier visat att det
finns en begrinsad nytta av att ge blodfettsdnkare
till dldre utan hjirt- och kérlsjukdom (sé kallad
primérprevention) [18].

Andra ldkemedelsgrupper vars anvéndning
Okat markant dr medel vid magséar och refluxsjuk-
dom, (dterkommande besvér av sura uppstotning-
ar). Det beror pa att de s& kallade protonpumps-
hdmmarna (Losec®, Lanzo®, Omeprazol m.fl.)
har introducerats och visat sig vara effektiva for
lakning av magsar, frdmst i tolvfingertarmen, och
symtomatisk behandling av refluxsjukdom [19].
Men en stor andel patienter (minst hilften) med
magbesvér av denna typ har varken magsar eller
pataglig reflux [19], vilket talar for att det idag
kan forekomma en betydande Overbehandling
med dessa ldkemedel.

Det har ocksé blivit vanligare att medicinera
med kalcium, som i kombination med D-vitamin
har visats reducera risken for frakturer bland
dldre kvinnor i institutionsboende. Samma effekt
finns sannolikt ocksa bland dem som har eget bo-
ende [20].
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Antidepressiv behandling bland é&ldre har bli-
vit mycket vanligare. For att behandla depression
hos éldre rekommenderas i forsta hand medel ur
gruppen SSRI [21], som ocksa utgér den absoluta
merparten av alla antidepressiva medel som for-
skrivs idag. Det finns dock en mycket begransad
dokumenterad effekt av liakemedelsbehandling
mot depression bland personer dver 80 ar [21, 22].
Studier tyder pa att antidepressiva medel ofta for-
skrivs till dldre utan en vélgrundad och aktuell
medicinsk indikation [23].

Kan den 6kande lakemedelsanvandningen ha
negativa effekter pa dldres halsa?

Upp till var femte &dldre patient som ldggs in
pa sjukhus blir inlagd pa grund av ldkemedels-
biverkningar enligt badde svenska och inter-
nationella undersékningar [9]. Svenska studier
har dven visat att likemedelsbiverkningar orsa-
kar dubbelt s& manga inldggningar pd sjukhus
idag som under 1970-talet [24]. En anledning
till detta kan vara att allt fler dldre uppnér hog
alder och lever med flera kroniska sjukdomar. En
omfattande likemedelsanvindning &r emellertid
ocksé en betydande riskfaktor, eftersom den dkar
sannolikheten for biverkningar, lakemedelsinter-
aktioner och oldmplig likemedelsanvdndning [25,
26).

Vissa likemedel kan vara direkt olampliga for
dldre pé grund av att de har hogre kénslighet for bi-
verkningar. Hur manga éldre som @nda behandlas
med dessa ldkemedel kan anvindas som ett matt pa
kvaliteten i lakemedelsforskrivning till aldre [27].
En undersokning i Jonkopings lén (tabell 3) visa-
de att kvalitetsbrister i ldkemedelsanvandningen
var omfattande bland &ldre i sérskilt boende. De
bor, pa grund av hog alder, och i manga fall dven
demenssjukdom och/eller multisjuklighet, beteck-

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009
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nas som en riskgrupp for biverkningar och andra
problem med likemedel [3].

Tabell 3. Lakemedelsanvandning bland ildre

Andel (procent) personer i sarskilt boende i Jonkopings
lan som anvinder likemedel med dosexpediering
(ApoDos). Fyra av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.
Personer 80 ar och ildre, 4r 2002

Kvalitetsindikator Vanligt Demens-
sjukhem boende
Procent
Antikolinerga medel 18,8 17,8
Langverkande bensodiazepiner 15,5 10,5
Tre eller fler psykofarmaka 23,3 32,4
Interaktion, klass D 77 5,1

Killa: Socialstyrelsen [3]

Liakemedel med antikolinerg effekt blockerar ef-
fekterna av signalsubstansen acetylkolin och de
omfattar bl.a. inkontinensmedel, det lugnande
medlet Atarax® och den dldre typen av anti-
depressiva medel. Om dessa likemedel anvinds
i stor utstrackning bland dldre tyder det pa brist-
ande kvalitet i ldkemedelsbehandlingen. De
kan orsaka forvirring hos dldre och bor darfor i
regel undvikas. Langverkande benzodiazepiner
(lugnande medel) kan 6ka risken for forvirring
och fallolyckor. Behandling med flera typer av
psykofarmaka samtidigt innebar en 6kad risk for
biverkningar och ldkemedelsinteraktioner och
kan vara ett tecken pa brister i behandlingen av
psykiatriska tillstand. Lékemedelskombinationer
som kan orsaka interaktioner av s.k. klass D, kan
enligt FASS ”leda till allvarliga kliniska konse-
kvenser i form av biverkningar, utebliven effekt
eller ar i Ovrigt svara att beméstra med individuell
dosering. Kombinationen bor darfor undvikas”.

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009

Multisjuka &ldre dr en véxande grupp som pa
grund av flera sjukdomar och symtom har en
omfattande ldkemedelsanvdndning. Pa grund av
sjuklighet och nedsatt organfunktion &r dessa
personer sdrskilt kdnsliga for ldkemedel, och i
sarskilt stort behov av en likemedelsbehandling
av hog kvalitet. Flera studier under senare &r har
emellertid visat att manga av dem har en omfat-
tande lakemedelsanvdndning — mellan 9 och 12
preparat per person — ofta med patagliga kvalitets-
brister [11-15].

Socialstyrelsen genomforde en registerbaserad
studie av likemedelsanvidndningen bland multi-
sjuka dldre i Sverige ar 2005 [5]. De multisjuka
hade i1 genomsnitt 9 likemedel per person, jaim-
fort med 5 bland Gvriga dldre. Det var betydligt
vanligare med kvalitetsbrister bland de multi-
sjuka dn bland 6vriga (tabell 4). Det var fram-
for allt vanligare att multisjuka fick tre eller fler
psykofarmaka och att de fick likemedelskombi-
nationer som kan medfora allvarliga interaktioner
av klass D.

Tabell 4. Likemedel bland multisjuka och
ovriga

Andel (procent) personer bland multisjuka och bland
ovriga personer med forskrivna likemedel inom fyra av

Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer. Personer 80 ar och
ildre, ar 2005

Kvalitetsindikator Multisjuka Ovriga
Procent
Antikolinerga medel 10,6 6,4
Langverkande bensodiazepiner 7,5 52
Tre eller fler psykofarmaka 12,5 53
Interaktion, klass D 9,2 4,2
Killa: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen [5]
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Likemedelsbehandling efter behov
- sociala och ekonomiska faktorer
Lékemedelsbehandling ska i forsta hand baseras pa
behov och inte pa andra faktorer sdsom patientens
ekonomi, utbildning, fodelseland eller kon. Lagut-
bildade anvinder mer likemedel dn hogutbildade
[28, 29] och detta stimmer 6verens med att sjuk-
domsbordan ar tyngre bland lagutbildade [30]. Det
finns dock exempel pa att likemedelsbehandling
inte alltid ar jamlik. Blodfettssdnkande lakemedel
[31] och Ostrogen [29, 32] anvinds exempelvis i
storre utstrackning i grupper som ar béttre gynnade
i socioekonomiskt hdnseende. Ett annat exempel ar
lakemedel mot demens som dr vanligare bland hog-
utbildade &n lagutbildade [33], trots att forekomsten
av demens dr storre bland de lagutbildade [34].
Figur 3 visar pé vilket sitt socioekonomiska och
demografiska faktorer kan paverka befolkningens
likemedelsanvindning. Aven om olika befolk-
ningsgrupper har en liknande sjukdomsbdérda kan
deras bendgenhet att soka vard variera. Detta leder

Figur 3. Modell 6ver lakemedelsanvandning
Modell 6ver hur demografiska och socioekonomiska
faktorer kan relateras till likemedelsanvandning
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till att en del grupper inte kommer till sjukvérden
och foljaktligen inte far lakemedel utskrivna vid
behov (figur 3, punkt B). Till exempel utnyttjar
lagutbildade personer och ej fackldrda arbetare
véarden i mindre utstrickning dn 6vriga grupper (i
forhallande till sina underliggande behov) [35, 36].

Nér en person kommer till sjukvérden verkar
det forekomma skillnader i hur ldkemedel skrivs
ut (figur 3, punkt C). Forvantningar och kunskap,
som beror pa patientens utbildningsniva, verkar
ha viss betydelse for ldkarens beslut att forskriva
ett ladkemedel. Patientens begiran om att fa ett
visst ladkemedel har ocksa betydelse [37].

Studier fran USA, Kanada och Irland visar
att socialt sémre lottade grupper i samhillet far
nyare och dyrare ldkemedel i lagre grad [38—40].
De fér istéllet farliga likemedel och skadliga
kombinationer av ldkemedel i storre utstrackning
[41]. I viss man géller detta dven for svenska for-
hallanden. 1 Socialstyrelsens analyser av ldke-
medelsanvdndning ett till tva ar efter vard pa
sjukhus uppvisar hogutbildade personer ar 2005
en hogre anvindning av modernare och dyrare
typer av likemedel vid savél kronisk obstruktiv
sjukdom (KOL), som hjartsvikt och stroke [42].
Personer fodda utanfor EU, som vardats for hjart-
infarkt, far i jamforelse med svenskfodda ofta for
lite av de rekommenderade ldkemedlen efter det
att de skrivits ut fran sjukhuset (tabell 5) [43]. En
lagre anvdndning av rekommenderade likemedel
verkar forekomma bland fodda utanfor EU dven
efter vard for hjartsvikt, stroke och KOL [42].
Vidare visar studier av édldre i Sverige (75 ar och
dldre) att lagutbildade i nagot hogre grad dn hog-
utbildade anvdnder manga likemedel samtidigt
(fem eller fler, respektive tio eller fler). De far
dven 1 hogre utstrackning oldmplig likemedels-
behandling definierat enligt de kvalitetsindikato-
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rer som Socialstyrelsen tagit fram (tabell 3) [44],
och anvinder mer sdllan de nya likemedel som
finns pa marknaden [45].

Analyserna baseras pa uppgifter fran Lakeme-
delsregistret som inréttades den 1 juli, 2005. Re-
gistret omfattar bara uppgifter om férskrivna och
uttagna likemedel, inte de likemedel som forskri-
vits men inte tagits ut. Studierna kan darfor inte
svara pad om den ligre likemedelsanvindningen
beror pa ldkares underforskrivning (figur 3, punkt
C) eller pa att patienten inte tar ut sina likemedel
(figur 3, punkt D).

Tabell 5. Betablockerare, statin eller ACE-
hiammare efter hjartinfarkt

Over och underrisker (oddskvoter) for att ha hiamtat ut
statin eller ACE-hammare pa apotek ar 2005 efter att ha
haft hjartinfarkt under perioden 2003-2004. Folkbokférda
personer i Sverige, efter fodelseland

Likemedel

Fodelseland

Oddskvot

Betablockerare

Sverige
Nordiska landerna
EU25-landerna

Ovriga varlden

1,0 (jamforelsegrupp)
0,90 (0,79-1,02)
0,79 (0,67-0,93)
0,72 (0,63-0,83)

Statin

Sverige
Nordiska landerna
EU25-landerna

Ovriga varlden

1,0 (jamforelsegrupp)
0,82 (0,73-0,93)
0,79 (0,67—0,93)
0,75 (0,65-0,86)

ACE-hammare

Sverige
Nordiska landerna
EU25-landerna

Ovriga varlden

1,0 (jamférelsegrupp)
1,04 (0,93-1,16)
0,95 (0,82-1,10)
0,76 (0,67—0,86)

| analyserna har hinsyn tagits till alder, kon, utbildning, diabetes och stroke
Kailla: Ringbick Weitoft, Ericsson O, Lofroth E, Rosén M [43]
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Forskrivet, uthamtat, anvant

I Sverige har vi goda kunskaper om den méngd
receptforskrivna likemedel som hdmtas ut pa apo-
tek. Daremot vet vi mindre om hur mycket som
forskrivs, (figur 3, punkt C) men som aldrig hdm-
tas ut, eller hur mycket som hdamtas ut men aldrig
anvénds (figur 3, punkt E). Studier har visat att pa-
tienter inte alltid foljer den likemedelsbehandling
de blivit ordinerade, frimst vid kroniska sjuk-
domar [46]. Patientens attityd har betydelse — en
skeptisk instédllning, rddsla for biverkningar och
en allmin motvilja mot likemedel medfor att pa-
tienten foljer lakemedelsordinationen i lagre grad
[47, 48]. Patienter som inte foljer sin behandling
kostar samhdllet stora summor [49].

Sedan ldkemedelssystemet dndrades ar 1997
far patienten betala en storre andel av ldke-
medelskostnaden én tidigare [50]. I dag innebir
hogkostnadsskyddet att patienternas samlade ut-
gifter under en tolvmanadersperiod maximalt kan
uppga till 1 800 kronor. Trots hogkostnadsskyddet
forekommer det dock att patienter av ekonomiska
skél avstar fran att hdmta ut receptforskrivna
lakemedel.
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Tabell 6. Avstatt fran att hamta ut lakemedel

Andel (procent) personer inom respektive befolkningsgrupp som avstatt fran att hamta ut likemedel pa recept samt andel
av dessa som uppgivit ekonomiska skal som framsta orsak, ar 2005

Avstatt fran att hamta Darav de som avstatt
ut lakemedel framst av ekonomiska skal

Befolkningsgrupper Procent
Kén Kvinnor 3,5 39
Min 2,5 32
Alder (3r) 20-54 3,8 40
55-64 2,7 32
65-74 1,7 23
75+ 1,4 15
Hushallstyp Ensamstaende utan barn 4,0 41
Ensamstidende med barn 8,4 51
Sammanboende utan barn 1,8 19
Sammanboende med barn 2,8 36
Sysselsattning Anstilld, alla 3,0 33
Féretagare/jordbrukare 1,6 25
Studerande 3,2 29
Arbetslés 5,8 67
Pensionir 15 16
Fortidspensionar 71 54
Utbildning Grundskola 3,5 41
Gymnasium 3,7 43
Hégskola 2,4 23
Fédelseland Sverige 2,9 35
Ovriga linder 3,9 44
Disponibel inkomst per KE" 50 000-99 000 5,4 49
(kronor) 100 000-149 000 3,9 48
150 000-200 000 2,7 27
200 000 eller mer 1,8 16

Andra grupper Personer i hushall med ekonomiskt

bistand 6,6 68
Personer med sjukersittning 73 37
Personer med frikort fér sjukvard 3,0 37
Personer med frikort for likemedel 4,2 44
Utgifter for likemedel Ingen utgift 1,0 8
(kronor) 1- 400 2,8 15
401-900 5,3 35
901-1 300 4,7 43
1 301-1 800 4,5 52
1 801 eller mer 8,3 41
Samtliga 3,0 37

*KE = konsumtionsenhet. Disponibel inkomst per konsumtionsenhet 4r lika med hushéllets disponibla inkomst dividerat med antal hushallsmedlemmar dir olika
personer tillskrivs olika vikt. Syftet dr att kunna jamféra hushall med olika storlek och sammansittning.

Kalla: Hushallens ekonomi (HEK), SCB
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Under ar 2005 uppgav 3 procent i den vuxna be-
folkningen, 3,5 procent kvinnor och 2,5 procent
maén, att de 14atit bli att hamta ut forskrivna ldke-
medel (tabell 6). Av dessa uppgav néstan 40 pro-
cent av kvinnorna och drygt 30 procent av méin-
nen att de inte hade rad som framsta skil. Av hela
befolkningen var det 1,4 procent bland kvinnorna
och 0,8 procent bland miannen som avstatt fran att
hédmta ut ldkemedel frimst av ekonomiska skal.
Dessa siffror kan inte jamforas med dem som ta-
gits fram for tidigare ar dé andelarna lag pa mer
an 3 procent, eftersom de fragor som stélldes till
intervjupersonerna inte dr helt jamforbara over
tid [50].

Vissa grupper i befolkningen avstod fréan léke-
medel i hdgre grad &n andra (tabell 6). Kvinnor av-
star 1 hogre grad 4n mén, yngre mer &n éldre, och
bristande ekonomi dr den frimsta orsaken till att
avsta, ett forhdllande som dven géller bland per-
soner fodda utanfor Sverige jamfort med person-
er fodda i Sverige. Grupper, dir den storsta ande-
len avstatt fran likemedel, dr framfor allt ensam-
stdende med barn, arbetslosa, fortidspensionérer,
personer med sjukerséttning, socialbidrag och de
som har hoga utgifter for likemedel.

For dessa grupper har bristande ekonomi en
avgorande betydelse for beslutet att avstd like-
medel. Ensamstdende med barn (som oftast ar
kvinnor eftersom de flesta barn folkbokfors med
sina modrar nédr fordldrarna inte bor tillsam-
mans), dr en av de grupper som oftast avstar
fran att himta ut likemedel. De avstdr nirmare
tre ganger sé ofta som befolkningen som helhet.
Sambandet med disponibel inkomst &r tydligt och
andelen som bade avstar och uppger ekonomin
som framsta orsak stiger med sjunkande inkomst
(tabell 6).
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Sambanden mellan hushéllets ekonomi och
bendgenheten att avsta fran lakemedel bekréftas
av annan svensk forskning. Forskningen visar att
det finns ett tydligt samband mellan graden av
socioekonomiskt ogynnsamma forhallanden (i
detta fall ett index som baseras pa om individen
har socialbidrag, dr arbetslos, har ekonomisk kris
eller saknar kontantmarginal) och att avsta fran
att hdmta ut forskrivna likemedel — dven efter att
hansyn tagits till kronisk sjukdom, ensamboende,
riskfylld livsstil samt lagt fortroende for varden
[51].

Likemedelskostnader

Kostnaderna for likemedel pa recept 6kade med
cirka 10 procent per ar under perioden ar 1986—
2002. Dérefter har kningen gatt ldngsammare.
Det beror pé att reglerna for lakemedelsférméan-
erna har dndrats, frimst inforandet av generiskt
utbyte av lakemedel (figur 4).

Det ar inte nodvandigtvis sa att de likemedel
som anvinds av storst antal personer star for
de storsta kostnaderna. Antibiotika anvinds
av manga men behandlingstiden dr i allmén-
het kort och den totala méngden ldkemedel blir
dirmed ganska liten. Da blir ocksa kostnaderna
forhallandevis ldga. Kostnaderna blir storre for
lakemedel som anvinds under lang tid for mer
kroniska tillstdnd, exempelvis likemedel for att
forebygga hjéart- och kirlsjukdom och ldkemedel
mot astma, diabetes och depressioner.
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Figur 4. Lakemedelskostnader
Lakemedelskostnader i miljoner kronor (justerat for
infektioner) inom sluten vard samt for receptbelagda
och receptfria likemedel, perioden 1997-2007
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Landstingen bekostar likemedel i sjukhusvard. For lakemedel pa recept
star landstingen genom hogkostnadsskyddet for cirka 79 procent av
kostnaderna, de resterande 2| procenten &r patienternas egenavgifter.
Kalla: Apoteket AB

Den totala likemedelskostnaden dr hogre for
kvinnor dn for mén. Detta beror till stor del pa att
det finns fler kvinnor &n mén i de éldsta &lders-
grupperna dér lakemedelskonsumtionen dr hogst.
Skillnaderna mellan médn och kvinnor i like-
medelsanvdndning leder ocksa till skillnader i
kostnader per person (figur 5). Kostnaderna per
person dr hogre for mén utom i de &ldersgrupper
diar ménga kvinnor anviander p-piller eller Ostro-
genpreparat. Médn har ocksd hogre kostnader dn
kvinnor, uppdelat per ldkemedelsanviandare: 4 135
kronor mot 3 683 kronor. Det beror delvis pa att
dyra likemedel mot blodarsjuka framfor allt an-
viands av mén, medan p-piller som kvinnor an-
véander &r billiga. Om p-piller och ldkemedel mot
blodarsjuka elimineras fran jimforelsen minskar
skillnaden i kostnad per patient fran 452 till 319
kronor.
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Inom vissa, men inte alla, lakemedelsgrupper
finns det &ven en viss tendens att vélja dyrare ldke-
medel till mén [§]. Skillnaden i ldkemedelskostnad
mellan konen kan dock inte direkt anvindas som
grund for att bedoma kvaliteten i behandlingen.
En bedomning av skillnader i méns och kvinnors
lakemedelsbehandling kraver en utredning inom
varje enskilt terapiomrade. Detta faller utanfor
ramen for detta kapitel men diskuteras i en tidi-
gare rapport fran Socialstyrelsen [8].

Likemedel vid hjart- och kérlsjukdom (ATC-
grupp C+BO1AC) var ar 2007 den likemedels-
grupp som stod for de storsta kostnaderna,
3,7 miljarder kronor. Den genomsnittliga ars-
kostnaden per patient (hér: person som under aret
hamtat ut lakemedel) var 1 715 kronor for kvin-
nor och 2 062 kronor for min. For lakemedel vid
astma och andra luftvigssjukdomar (ATC-grupp
RO03) var kostnaden 1,6 miljarder kronor, med en
genomsnittlig arskostnad per patient pa 2 199
kronor f6r mén och 2 417 kronor for kvinnor.

Figur 5. Kostnad for laikemedel pa recept
Kostnad* per person och ar fér likemedel pa recept
uthdmtade pa apotek, ar 2007
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*Med kostnad avses likemedelsférménskostnad och patientens egenavgift
Kalla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Den sammanlagda kostnaden for cancerléike-
medel pa recept var 1,1 miljarder kronor. Nér
det giller receptforskrivna likemedel mot can-
cer skiljer sig arskostnaden per patient patagligt
mellan konen, 13 903 kronor fér mén och 5 679
kronor for kvinnor. Orsaken till denna skillnad ar
den kostsamma behandlingen av prostatacancer.
Om ldkemedel mot prostatacancer (som ocksa an-
vinds mot endometrios hos kvinnor) elimineras
fran jimforelsen blir kostnaden per patient 4 685
kronor fér min och 5 222 kronor for kvinnor. En
stor del av cancerbehandlingen dger rum i sam-
band med sjukhusvard dér kostnaden for cancer-
lakemedel var 1,4 miljarder kronor ar 2007.

Bland de dyraste likemedlen finns dven nagra
som anvinds av sma patientgrupper men som
ar extremt dyra. Det géller bl.a. likemedel mot
blodarsjuka (genomsnittlig arskostnad per patient
1,4 miljoner kronor fér médn), multipel skleros
(98 955 kronor per patient for kvinnor) och reu-
matiska sjukdomar (89 076 kronor per patient for
maén, 81 891 for kvinnor).

Far vi de nya likemedel vi vill ha?

Nya ldkemedel &r ofta dyrare dn de édldre inom
samma terapiomrade, men kan genom nya och
bittre behandlingsmdjligheter inte bara lindra
patienternas lidande utan dven minska samhéllets
sjukvardskostnader genom att minska behovet
av annan sjukvard. Under de senaste tjugo aren
har det kommit en hel del nya ldkemedel, som é&r
avsedda att forebygga allvarliga sjukdomar. Ett
vilkédnt exempel dr de sa kallade statinerna som
sdanker forhojda blodfetter. Det har &dven introdu-
cerats ett antal likemedelsteknologiskt avance-
rade lidkemedel som inom sina terapiomraden har
inneburit nya behandlingsmojligheter for ett mer
begrénsat antal patienter. Dessa ldkemedel ar ofta

Socialstyrelsen — Folkhalsorapport 2009

mycket dyra, t.ex. vissa nya cancerlikemedel, de
s.k. biologiska likemedlen mot reumatoid artrit
samt likemedel mot hiv. Det har d&ven kommit
nya likemedel mot andra stora folkhélsoproblem
sasom depressioner och fetma.

En ldkemedelsgrupp dir det inte har hént sa
mycket pé senare ar dr antibiotika. Det finns dock
ett stort behov av nya likemedel mot infektioner
pa grund av att alltfler bakterier blir resistenta mot
de antibiotika som anvinds i dag [52]. Behovet av
nya lakemedel mot infektioner har dven betonats i
en rapport frain WHO [53].

Utvecklingen av nya ldkemedel styrs till stor
del av ekonomiska faktorer. Det dr déarfor inte
forvanande att de flesta nya ldkemedel utvecklas
inom terapiomraden déir det finns ett stort antal
patienter, ddr medicineringen dr kontinuerlig,
kanske livslang, eller dér de medicinska vinsterna
med ny behandling dr sa stora att priset pa ldke-
medlet kan séttas mycket hogt.

Nar det géller antibiotika, som botar infektion-
en med en kortvarig behandling, finns det inte
lika stora fortjanstmojligheter. Darfor dr utveck-
lingen av nya ldkemedel inom denna likemedels-
grupp inte lika intensiv. Det har framforts olika
forslag pa hur lakemedelsforetagen skulle kunna
stimuleras att intensifiera utvecklingen av bl.a.
antibiotika. Det kan till exempel innebéra att be-
griansa kraven pa dokumentation nér nya véldigt
angeldgna likemedel ska godkénnas, eller att
fordandra patentreglerna sa att patenttiden borjar
rdknas forst niar ldkemedlet har uppnétt en viss
forséljningsvolym [54].
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Tsunamikatastrofen 71

ULF-undersdkningarna 37, 76, 80, 82, 83, 85, 93,
100, 101, 103, 104, 105, 106, 131, 134, 184, 189,
191, 339, 342, 345, 351, 360, 364, 375, 376, 377,
379, 380, 386, 418

Undervikt 94, 95, 146
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Ungdomar 32, 42, 54, 56, 59, 62, 69-112, 114,
181, 186, 202, 211, 212, 229, 232, 233, 243, 244,
249, 254, 256, 261, 263, 269, 275, 276, 278, 279,
281-283, 300, 311, 312, 317, 318, 326, 327, 329,
331, 339, 344, 345, 358, 377, 385, 409, 411, 418

Ungdomsmottagning 282, 358

Uppgivenhetssyndrom 383

Urininkontinens 159, 160, 163

Urinviagsinfektion 165, 426, 427

Urologiska sjukdomar 124

Utlandsadopterade 373, 375, 377

Utlandsfodda 137, 138, 210, 297, 373-380, 384—
386, 413

Vaccinationsskydd 41, 49, 261, 269, 396, 401,
404, 405

Vattkoppor 49, 404

Viktminskning 94, 95, 146, 174, 211, 212, 232,
243, 244, 246, 248, 249, 250, 251, 252, 253

Virus 49, 261, 267, 268, 391, 404—406

WHO 18, 35, 38, 50, 64, 213, 215, 217, 234, 262,
269, 305, 307, 323, 324, 340, 348, 349, 352, 356,
366, 382, 406, 407, 426, 437

World report on violence and health 340

World Value Study 96

Véld 42, 48, 54, 55, 57, 69, 71, 76, 77, 106, 181,
182,262,271, 280, 312, 320, 321, 339-372, 382,
384, 385
arbetsplatser 345
barn 340, 343, 346, 347, 352, 355, 356, 364
dodligt vald 339, 340, 341, 343, 346, 356, 359,

360, 366

gatuvald 76,345, 350, 362, 365
hatbrott 343, 344
hedersvald 341, 347, 358
kollektivt vald 340
kvinnors valdsanvindning 349
livstidsprevalens 348
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mellan individer 339, 340, 342, 345, 346, 347,
348, 349, 351, 352, 354, 357, 365
misshandel 339, 340, 343, 346, 362, 365
morkertal 340
partnervald 76, 339, 340, 341, 345, 346, 347,
348, 349, 350, 351, 352, 354, 355, 357, 360,
362, 365
polisanmaélda véldsbrott 339, 340, 343, 362,
365
sexuellt vald 339, 340, 343, 344, 346, 347, 348,
349, 351, 354, 357, 362, 364, 366
sjalvriktat 340
ungdomar 342
dldre 341, 342, 347, 356, 357
Valdsforovare 339, 345, 346, 352
Valdstolerans 340
Valdtakt 280, 339, 340, 343, 346, 348, 351, 354,
362, 364, 365, 366
Virk 31, 32, 33, 113, 128, 132, 134, 138, 141, 181,
182, 184, 186, 187, 191, 197
svar virk 31, 104, 128, 138, 157, 176, 184, 205
Visterbottens Halsoundersokningar 207, 210,
213,214, 216, 217, 243, 244, 255
Visternorrland 300

Yrsel 165, 183

Aderférkalkning 164, 168, 202, 203, 205, 214,
215, 217, 218, 221, 222, 226, 230, 231, 245, 301,
430

Angest 31, 69, 70, 79, 82-86, 96, 99-105, 113,
128, 145, 160, 161, 178, 181, 184, 186, 187, 197,
205, 321, 349, 350, 355, 382, 427

Aldreomsorgen 151, 152, 165, 177, 178

Aldrevard 415, 429

Arftlig 42, 59, 203, 212, 214, 226, 381, 392, 417,
418, 422
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Atstérningar 89, 94, 95, 106, 350, 355
anorexia nevrosa 95
bulimia nevrosa 95
hetsdtningsstorning 95
ungdomar 107

Oroninflammation 48, 404
Ostrogen 127, 393, 432
Overvikt 35, 42, 50, 61, 62, 64, 84, 93, 94, 114,
127, 130, 131, 146, 164, 168, 173, 183, 201-208,
210-212,214-216, 226, 228-234, 243, 244, 245,
247,249, 251, 253, 254, 271, 380, 394
barn 62,202, 211, 212, 229, 232, 271
fetma 42, 61, 62, 93, 130, 132, 134, 138, 173,
201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 208, 210,
211, 212, 215, 216, 226, 228, 229, 230, 231,
232, 233, 234, 244, 245, 246, 248, 251, 270,
271, 380, 394, 426, 437
dldre 146
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