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Forord

Syftet med denna bok — som ér en del i ett samarbetsprojekt mellan SBU
och Folkhilsoinstitutet — &r att belysa mojligheter att forebygga sjukdom
och skador. Detta sker dels i ett historiskt perspektiv dels med fokus pa
framtida mojligheter.

Den virldsledande expertis som skrivit de olika avsnitten utgar ofta fran
den medicinska vetenskapens perspektiv nir det géller primér prevention.
De insatser som i ett historiskt perspektiv visat sig vara mycket fram-
gangsrika har ofta baserats pa ett brett samhalls- och socialt engagemang.
Forfattarna stér sjalva for respektive avsnitt.

I detta samarbetsprojekt mellan SBU och Folkhilsoinstitutet ingar dven
tre specialstudier vad avser

* Mgjligheternatill prevention av hjirt—kérlsjukdom genom befolknings-
inriktade program

* Mojligheterna att férebygga sjukdom med hjélp av antioxidanter

* Olikamedicinska metoders kostnadseffektivitet nér det géller att mins-
ka tobaksbruket

Samtliga dessa rapporter kommer att fardigstéllas under 1997.

Det ér var forhoppning att dessa skrifter skall utgora ett viktigt bidrag till
diskussionen om preventionens mojligheter och begransningar.

For SBU och Folkhélsoinstitutet

Lars Werko Egon Jonsson Goran Dahlgren
Professor Professor Professor






Kapitel 1
Inledning

Lars Werko, Egon Jonsson, Goran Dahlgren, Gunnar Steineck

Att forebygga
ar battre an att bota

Detta dr ett uttalande som kan forefalla
sjalvklart men innan det accepteras maste
man analysera det i forhallande till sidana
fragor som: Vad ar det man skall forebygga?
Vilka metoder dr det man skall anvéinda i
forebyggande syfte?

Vad skall man forebygga?

Nirdet géller vad man skall forebygga finns
det nagra viktiga distinktioner. Forebygger
man exempelvis ett barnolycksfall dr deten
definitiv atgédrd som helt enkelt forhindrar
olycksfallet att intrédffa. Ett annat exempel
pa definitiva resultat av forebyggande
verksamhet dr vaccinationer, exemplevis
mot polio vilket medfor ett absolut skydd
—den vaccinerade kommer inte att insjukna
i polio.

I motsats till det definitiva fOrebyggan-
det finns preventiva insatser som endast
forskjuter en sjukdom att utbryta till en
annan tidpunkt. Vid behandling av hogt
blodtryck minskar risken for slaganfall
men detbetyder bara att insjuknandet skjuts

upp. Patienten har fortfarande den basala
sjukdomen men lédgre risk for att insjukna
akut. Detsamma géller for ménga andra
kroniska tillstdnd som pa ett eller annat
sitt har samband med vart sitt att leva, var
relation till omgivningen och olika vanor
eller ovanor.

Hur skall man forebygga?

De metoder som anvénds i forebyggande
syfte &r manga, forekommer inom flera sek-
torer av samhdllet och kan vara radikalt oli-
ka. Ett stort intresse riktas mot medicinska
metoder, som med sddan framgéng anvénts
nar det géllt att ta hand om patienter med
symtom. Dérfor har det legat néra till hands
att utga fran att de skulle vara lika effektiva
om de utnyttjas 1 forebyggande syfte hos
personer som inte har symtom.

Sjukvardens metoder dr dock ingalunda
bastldmpade for forebyggande verksamhet
1 vid mening. Andra samhilleliga insatser
har mycket stor betydelse nir det giller
att forbygga sjukdom eller skador och for
tidig dod. Hit hor, forutom direkta atgérder,
dven lagstiftning, kontrollverksamhet och
det politiska arbetet pa de flesta omraden,
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som miljopolitiska, finans- och arbetsmark-
nadspolitiska.

Vaccination kan ses som en medicinsk me-
tod, men dregentligen d&ven den speciell, och
inte en vanlig del av sjukvardens metoder,
dven om den 1 allménhet utférs med hjilp
av sjukvardspersonal.

Hittillsvarande erfarenheter

For att illustrera det stora omrade som f6-
rebyggande insatser stricker sig Gver har vi
bettett antal experter inom detta félt, att kort
beskriva erfarenheterna inom sitt omrade.
Vi har dérvid varit angeldgna om att kunna
belysa vitt skildaomraden dir man tillimpat
olika metodik. De tillfragade experterna
har i férvanande stor utstrackning horsam-
mat var uppmaning, vilket kan ses som ett
uttryck for en uppskattning av de insatser

som gjorts i Sverige pa det forebyggande
omradet (se Tabell 1:1).

Manga specifikt svenska insatser, exempel-
vis inom mddrahélsovard, bekdmpning av
tuberkulos och férhindrande av barnolycks-
fall, har kdnnetecknats av sa stor mangfald
att hela samhillet har genomsyrats av den
forebyggande filosofin. Detta har visentli-
gen bidragit till den goda effekten av insatta
atgarder.

Nir vi ombett forfattarna av denna rapport
attskriva varsittavsnitt var begéran férenad
med en frihet att framfora sina kunskaper pa
det satt var och en onskade, dock baserade
sa langt mojligt pa vetenskapliga fakta och
starkt begransat manusutrymme samt krav
pa begriplighet dven for andra dn fackman.
Detta har lyckats over forvéntan.

Tabell 1:1  Aterstdende livslingd for min i Sverige.

1930 1950 1980 Vinst

0ar 73,6
40 ar 32,3 34,1 34,9 +2,6
65 ar 13,2 13,5 14,6 +1,3

Denna jdmforande tabell slutar 1980. Efter denna tid har livsldngden fortsatt att 6ka i ungefdr samma omfatt-
ning. Utvecklingen for kvinnor &r av samma storleksordning. Det kan berdknas att framsteg i och utnyttjande av
sjukvérden star for ungefir hilften av férlangningen av livslangden. Lika mycket skulle ddrmed bero pa samhélls-

utvecklingen och olika férebyggande atgérder.
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Kap 1 Inledning

Forebyggande verksamhet dr mer &n andra
omraden foremal for ett stort antal asikter,
en del av dem bittre underbyggda av veten-
skapliga fakta &n andra. Denna reservation
far inte uppfattas som att vi inte tror pa
det budskap om preventionens vélsignelse
som kommer fram i flertalet kapitel 1 bo-
ken. Det dr bara fragan om vissa detaljer
i varje framstéllning som kan bli foremal
for olika tolkning, om de skulle brytas ut
ur sitt sammanhang. Det dr ndmligen det
samlade intrycket av hela arbetet som vi
tycker ar viktigt.

Forebyggande verksamhet
ar effektiv

Prevention I6nar sig — om den &r baserad
pé kunskap och inte enbart pé tro, och om

den utnyttjar alla samhélleliga resurser och
inte enbart sjukvardens i och for sig viktiga
kunskaper och Ovriga resurser.

Den uppmirksamme ldsaren kommer att
finna att kunskaperna i méanga fall dr be-
grinsade. Detta innebdr att det finns stort
utrymme for ytterligare forskning bade i
fraga om risker av alla slag och deras be-
tydelse for hidlsan och om olika sjukdomars
forstadier, hur de skall diagnostiseras och
kunna paverkas. De tre projekt rorande oli-
ka aspekter pa forebyggande av sjukdom
som SBU och Folkhiélsoinstitutet har drivit
tillsammans under de senaste aren belyser
detta ytterligare. Rapporterna fran dessa
projekt beriknas kunna firdigstéllas under
innevarande ar och ddrmed komplettera
denna rapport pa respektive omrade*.

2)  Antioxidanter — for att forebygga sjukdom.

Forebyggande av hjirt—kérlsjukdom genom befolkningsinriktade program.

3)  Utvérdering av medicinska metoder for rokavvénjning.
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Kapitel 2

Svensk pionjirprevention gav lag
modradodlighet redan pa 1800-talet

Ulf Hogberg

Inledning

Det finns fa dodsorsaker som sa effek-
tivt kan forhindras med forebyggande
atgdrder och medicinsk behandling som
modradod. Forebyggande av modradod dr
en huvuduppgift 1 en satsning av WHO 1
laginkomstlander. I dessa lander berdknas
att av modradodsfallen sa skulle ett annat
omhindertagande under graviditet och
forlossning kunna forebygga dédsfalleti 80
till 90 procent av fallen. I borjan av 1950-
talet var denna andel i Sverige fortfarande
40-50 procent.

Det kan ségas att varje tid har sitt optimala
sdtt att agera, men ocksa att det har skett en
fortlopande forbéttring av det medicinska
omhéndertagandet. Den stora betydelsen
av medicinsk teknologi illustreras av den
nutida modradodligheten 1 den religiGsa
forsamlingen Faith Assembly 1 USA, dir
man stéller sig utanfor modern médra- och
forlossningsvard. Dar d&r modradodligheten
900 per 100 000 levande foddabarn. Jamfort

med modradodligheten, i exempelvis ett
omrade pa den gambiska landsbygden, &r
skillnaden stor. Dar har man underen lédngre
tid haft tillgang till utbildade barnmorskor
(trdnade 1 traditionella hemf6rlossningar),
och ldkare samt transportmojligheter till
nérsjukhus med professionellt omhénder-
tagande. Under en 10-4rs period har inte ett
enda modradodsfall noterats. Nedgangen
dgde rum samtidigt som ett grannomrade
fortsatte att ha en modradodlighet pa 2 000
per 100 000 levande fédda barn. Den gam-
biska erfarenheten ir en av de fa i virlden,
dédr man vetenskapligt kunnat utvérdera en
satsning pa mddra- och forlossningsvard i
ett laginkomstland.

Metodologiska svarigheter begransar dock
mojligheterna att anvdnda modradddlighet
for att utvirdera effekten av intervention
under graviditet och forlossning. Den
svenska historien erbjuder emellertid unika
mojligheter att med modradodligheten som
matt analysera effekten av forebyggande
atgdrder och medicinsk behandling.

15
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MODRADODLIGHET

Definitioner

Direkta modradodsfall: d6d som intrédffar hos en kvinna under graviditeten, forlossningen, eller efter
avslutad graviditet, orsakad av komplikationer till graviditeten, eller tillstdnd som fGrsdmrats av gra-
viditeten.

Indirekta modradodsfall: dod som orsakas av sjukdom fére graviditeten, eller som utvecklats under
graviditeten, men inte direkt har med graviditeten att gora.

Modradodlighet anges vanligen som en kvot: antalet dodsfall per 100 000 levande fodda barn, inom 42
dagar efter avslutad graviditet, eller upp till ett ar efter barnets fodelse. Médradodlighet kan dven anges
som en frekvens, t ex antalet dédsfall per 100 000 kvinnor (15-49 ar gamla) och ar.

Medicinsk teknologi: inkluderar séval hilso- och sjukvéardsorganisation som det professionella utvandet
av medicinsk vetenskap i prevention, diagnostik och behandling.

Obstetrik: forlossningskonst, ldran om graviditet, forlossning och barnsidng under savil normala som
avvikande foérhéllanden.

Paverkbara faktorer (suboptimal standard of care): innebdr att ett battre omhéindertagande av en sjuk
ménniska hade kunnat medfora att utgdngen blivit en annan.

Audit: granskning och genomgéng av forloppet, revision.

Geografiska skillnader och dodsorsaker

Majoriteten av modradddsfallen i virlden sker i idag i 1aginkomstlédnder. Det finns ingen annan dods-
orsak som varierar sa starkt mellan ldginkomstliander och hoginkomstldnder. Orsakerna ér avsaknad av
maodra- och forlossningsvard for majoriteten av varldens modrar, samt kvinnosjuklighet som blodbrist,
undernéring och den hoga forekomsten av infektionssjukdomar. Avsaknad av adekvat abortvéard och
graviditetsskydd bidrar dven till médradodligheten i laginkomstlander. Modradodlighet i hGginkomst-
lander dr 4-20/100 000 levande fédda, och livstidsrisken dr 1 modradéd per 10 000 kvinnor. Médra-
dodlighet i laginkomstlidnder dr 200-2 000/100 000 levande fodda, och livstidsrisken dr 1 modradod
per 14-26 kvinnor.

Virlden 6ver intriffar komplikationer som fordrar kvalificerat omhéndertagande i 15 procent av alla
graviditeter och forlossningar. Tva tredjedelar av modradodligheten i laginkomstldnder utgors av
havandeskapsforgiftningar, blodningar och blodférgiftning. Sjuklighet i havandeskapsforgiftning/ha-
vandeskapskramper kan tidigt diagnostiseras med undersdkning av blodtryck och dggviteutsondring i
urin. Blédningar som leder till doden géller efterblodningar déir moderkakan inte lossnat, dir livmodern
inte drar ihop sig eller forlossningskanalen (livmoder/livmoderhals/slida) dr skadad med blédande karl.
Blodforgiftning (en allvarlig infektion) kan orsakas av for tidig eller langvarig forlossning, ohygieniska
betingelser vid forlossningen eller av en framkallad abort.
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Kap 2 Svensk pionjdrprevention gav 1ag modradodlighet redan pa 1800-talet

Graviditetsforgiftning, svar férloss-
ning, blédning

Lunginflammation, tyfoid feber,
dysenteri

Blodférgiftning
(infektion)

Tuberkulos

Hjértsjukdom,
undernéring

0 al 100

150 200 250 300 350

Mdédradddlighet per 100 000 levande fédda barn

Figur 2:1

Modradodsfall i sju svenska forsamlingar efter dodsorsak under perioden 18001899,

per 100 000 levande fodda. (Dodsfall under graviditet och inom 42 dagar efter barnets

fodelse.)

Medicinsk revision pa 1700-talet:
”Af 651 i barnsbord aflidna quinnor
hade i riklig tillgang pa barnmor-
skor sikert 400 bort kunna rid-

Medicinsk revision (audit)
pa 1700-talet

Den svenska historien innehaller alla kom-
ponenter av framgangsrik primir preven-
tion av modraddd. Tidigast i vérlden hade
Sverige nationell befolknings- och dods-
orsaksstatistik. Modradddligheten, som i
mitten av 1700-talet var 900 per 100 000

levande fodda, uppfattades tidigt som ett
samhéllsproblem. Collegium Medicum
foranstaltade en audit ddrman konkluderade
i en skrivelse ar 1751 till Riksdagen att af
651 1barnsbord aflidna quinnor hade i riklig
tillgang pa barnmorskor sikert 400 bort
kunnariddas...”. Denna granskning (audit)
blev utgdngspunkten for en kampanj, som
det skulle ta 150 ar att till fullo forverkliga
malen for. Allménna barnbordshuset, eller
Allmédnna BB i Stockholm, 6ppnades ér
1775 for att bista fattiga och ogifta kvin-
nor. Detblev en viktig ldroanstalt for 1dkare
och barnmorskor och didrmed en vésentlig
faktor for att forebygga den stora modra-
dodligheten.

17
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|:| Faktisk mGdradddlighet

[ ] Forebyggd mdradddiighet genom assistans av bammorska

[l Forebyggd médraddiighet genom férhindrande av smitta (aseptik)
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Figur 2:2

Observerat antal modradddsfall per 100 000 levande f6dda barn och antal férebyggda

modradodsfall genom medicinsk teknologi (barnmorskeassistans och antiseptisk teknik) i

Sverige under aren 1860-1900 (fem érs medeltal).

Undervisning av jordegummor

Stidndernas sekreta utskott padpekade vikten
av forlossningsbitrade pa landet i bland
annat foljande uttalande: “genom provin-
sialldkares fOrsorg borde atminstone en
barnmorska i varje socken undervisas och
i Ovrigt frdn varje hiarad lampliga perso-
ner sdndas till Stockholm for att erhélla
handledning i barnafrlossningskonsten.”
Det foreslogs saledes att provinsiallédkare
borde undervisa jordegummorna i varje
socken tills en utbildad barnmorska fanns

18

péplats. Den svenskahilso- och sjukvarden
valde att, i stdllet for att satsa pa institutions-
forlossningar, dvs barnbérdshus i stidder-
na, soka utbilda barnmorskor som skulle
bitrdda vid hemforlossningar. Modellen
forutsatte lokal rekrytering och avloning pa
forsamlingsniva. Forverkligandetav denna
organisation stotte till en borjan pa motstand
fran bondestandet. Iborjanav 1800-talet fick
organisationen storre spridning parallellt
med det 6kande vélstandet bland bonderna.
Genom professorn och ldkaren Pehr-Gustav
Cederschjold fick barnmorskorna ritt att



Kap 2 Svensk pionjdrprevention gav 1ag modradodlighet redan pa 1800-talet

500 —

400 —

300 —

200 —

levande fédda barn

100 —

Mdédradddlighet per 100 000

10 20 30 40 50 60 70 80

Andel barnmorskeassisterade férlossningar

Figur 2:3

Modradodlighet per 100 000 levande f6dda barn som en funktion av den procentuella

andelen barnmorskeassisterade forlossningar pa svensk landsbygd (barnséngsfeber ex-

kluderad) for aren 1861-1894.

bruka instrument, om ingen ldkare fanns
till hands. Han gav frén ar 1829 en sérskild
utbildning i att hantera forlossningstang och
styckningsinstrument av redan déda foster
som skulle utférskaffas. De svenska barn-
morskornas licens att bruka instrumenten
var nagot unikt i Europa pa den tiden, men
det var vél anpassat till forhallandena i det
svenska bondesamhdllet.

Aseptik och examinerat
forlossningsbitride

Tvatredjedelar av modradodsfallen orsaka-
des avensvar forlossning, havandeskapsfor-
giftning, forblodning eller barnséngsfeber.

Endast 2,8 procent av alla barn under 1800-
talet foddes pa barnbordsanstalt. Dar var
den frimsta dodsorsaken barnsidngsfeber.
Den stora majoriteten av dodsfallen pa
grund av barnsingsfeber dgde dock rum
vid hemforlossningar.

Den stora tillkomsten av barnmorskeassis-
terade forlossningar d4gde rum under pe-
rioden 1860 till 1895 da andelen dndrades

” Atminstone en barnmorska i hvar-
je socken”
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Figur 2:4
(5 &rs medelviirden).

fran 40 procent till 78 procent. Under &ren
1860 till 1880 steg dock antalet dédsfall i
barnsingsfeber. Det kan ha berott pa den
samtidigttilltagande infektionsdodligheten
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Modradddsfall i Sverige per 100 000 levande fodda under perioden 1751-1980

i samhéllet, men ocksa ha hort samman
med den Okande andelen barnmorskeas-
sisterade hemforlossningar. Aseptiken,
noggrann tvitt med bakteriedddande medel
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Tabell 2:1 Modradodlighet i Sverige 19801988 per 100 000 levande fédda barn enligt ICD 8 (di-
rekta dodsfall), ICD 9 (direkta och indirekta dodsfall) och ICD 10 (samtliga

dodsfall).

Definition Antal déda Antal per 100 000
levande fédda

Médradddlighet 36 4,6
(direkta dodsfall)
Médradddlighet 36 + 22 =58 7,4
(indirekta och direkta dédsfall)
Graviditetsrelaterad 36 +22+6 =064 8,1
dddlighet (upp till 42 dagar)
Sen mdédradddlighet 76 10,0
(43—465 dagar efter férlossningen)
Graviditetsrelaterad 76 + 64 =140 26,2

ddédlighet (upp till ett ar)

av instrument och hénder, kom i bruk pa
barnbordsanstalter forstislutetav 1870-talet
och minskade dodsfallen i barnséngsfeber
med 95 procent vid barnbordsanstalterna.
Medicinalstyrelsen utkom ar 1881 med
ett cirkuldr till landets barnmorskor med
noggranna foreskrifter for handhygien och
anvisningar for blandning av karbolsyra.

Kraftig minskning

Vad hinde med modradddligheten sedan
forekomsten av barnmorskor pa landsbyg-
den blivit allmén och aseptik tilllimpades?
Risken attdo av barnsbord (om en examine-
rad barnmorska assisterade barnséngsfebern
undantagen) minskade till en femtedel.
Risken attdo av barnséngsfeber om en barn-

21
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morska assisterade vid forlossningen efter
ar 1881 minskade till nira en tredjedel. Den
allménna kvinnododligheten (m6dradods-
fall undantaget) forblev oftrdndrat hog
under andra hélften av 1800-talet, medan
modradodligheten sjonk fran 450 till 200.
Resultaten visade att aseptik minskade dod-
ligheten i barnsidngsfeber med 49 procent
ochbarnmorskeassistansen reducerade den
ovriga modradodligheten med 46 procent.

Modradodligheten 1 Sverige var vid denna
tid bara en tredjedel av den i England och
USA. Detta foranledde upprepade besok
fran de anglosaxiska ldnderna for att stu-
dera den framgangsrika svenska hélso- och
sjukvarden. Som framsta orsak framholls
de kompetenta, hemforlosande barnmor-
skorna.

Den redan ar 1751 inforda audit fortsatte
1 den svenska dmbetsverkstradionen, forst
1 Collegium Medicum, sedan i Sundhets-
kollegiet (1813) och Medicinalstyrelsen
(1877), dir de av barnmorskorna assiste-
rade komplicerade forlossningarna fo6ljdes
med obligatorisk rapporteringsskyldighet.
Det skall dock papekas att tillfdllena nér
instrument tillgreps av barnmorskorna var
relativt fa och att en betydande del av den
medicinska nyttan innefattade barnmor-
skornas omvardnad: nérvaro, uppmuntran,
tomning av urinblasa och aktiv ledning av
det kritiska skedet efter det att barnet &r
fott till dess att moderkakan lossnat och
livmodern dragit ihop sig.
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Befolkningskommissionen

For befolkningskommissionens vélfards-
projekt under 1930-talet var barnens och
modrarnas hélsa en huvudsak. Den hastiga
institutionaliseringen av forlossningsvar-
den hérde samman med den snabba indu-
strialiseringen 1 Sverige med betydande
inflyttning till titorter och stider, radande
sociala forhallanden, en stark professiona-
lisering och aktiv myndighetspolitik. Fran
1938 utgick stadsbidrag for avgiftsbefriad
médra- och forlossningsvard. Aven om
hemforlossningarna snabbt gick tillbaka
bibeholls barnmorskans centrala roll i for-
lossningsvarden. Vid uppbyggnaden av
modravarden var dven barnmorskan hu-
vudpersonen. Den svenska modellen med
rotter 1 1700-talet skulle ge mdédra- och
forlossningsvarden en karakteristisk styrka
och framgang under de kommande 50 éren,
den tidsperiod ndar médradodligheten avtog
som snabbast.

Den sociala utvecklingen har dven bidragit
till modradodlighetens tillbakagéng under
1900-talet. Barnafoderskorna, som var fod-
da under seklets tva forsta decennier, viaxte
upp 1 skuggan av néringsbrist, spanska
sjukan, avsparrning och hungerkravaller.
Av barnafoderskorna pa 1930-talet hade
en tredjedel ett blodvérde (Hb) pa under 65
procent och en av hundra hade tuberkulos.
Den forbéttrade folkhéilsan under 1920-talet
torde ha varit en orsak till att andelen bar-
naféderskor med tranga biacken minskade
under 1940-talet.
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Aborter och familjeplanering

Under 1930-talet 6kade modradédligheten
pd grund av de illegala aborterna, som
vid denna tid gjordes pa mekanisk vig.
Daodligheten i1 sviterna efter illegal abort
under 1940-talet minskade 1 samband med
introduktion av sulfa och penicillin. Illegal
abort kvarstod som dodsorsak dnda in pa
1960-talet, nér abortpraxis fordndrades och
legal abort blev allmént tillginglig. Ar 1975
lagstadgades kvinnans rétt till abort.

Hog modraalder och att vara mangfoder-
ska kan oka risken for modradéd. Under
1800-talet sjonk fodelsetalen endast i ringa
utstrdckning. En statistisk justering for
alder av modradodligheten visar att endast
tre procent av nedgangen i modradodlighet
kan hénforas till att det fanns farre éldre
barnaféderskor. Under 1900-talets senare
hélft har dock familjeplaneringen, dvs firre
antal barn och firre antal dldre barnafé-
derskor, varit en av huvudorsakerna till att
modradodligheten minskat.

De medicinska framstegen

Under 1930- och 1940-talen handlade de
medicinska landvinningarna i férsta hand
om bittre diagnostik och behandlings-
mojligheter. Blodtransfusion blev mojlig
behandlingsmetod i 1940-talets forloss-
ningsvard. Sulfa introducerades i svensk
forlossningsvard 1941/42 och minskade
forekomsten av barnséngsfeber med 95 pro-

cent. Introduktionen av livmodersamman-
dragande mediciner som ergometrin och
metergin 6kade mojligheterna till adekvat
handlaggning av efterbordsskiftet. Modra-
varden byggdes snabbt ut under 1940-talet
och medforde mojlighet till tidig diagnostik
av havandeskapsforgiftningar och blodbrist.
Den moderna kejsarsnittstekniken intro-
ducerades i svensk forlossningsvard under
1940-talet. Operationsdddligheten, antalet
dodaper 1 000 kejsarsnitt, minskade fran 25
till 5 fran aren 1946-1950 till 1951-1955.

Moddradodligheten hamnade pa nuvarande
laga niva vid 1970-talets intrdde. Intensiv-
vardens uppbyggnad medforde att dodlig-
heten vid utdragna chocktillstand efter t ex
allvarlighavandeskapsforgiftning och svara
blodningar radikalt minskade.

Epidemiologisk utmaning

Det drknappast mgjligt att ytterligare sinka
modradodligheten 1 Sverige, varfor studier
av omradet framst har historiskt intresse i
vért land. Aven i manga lginkomstlinder
drdetidag svartattanvinda modradodlighet
vid utvardering av forebyggande atgarder
inom modra- och férlossningsvard. Det dren

”Modradodligheten i Sverige var
vid denna tid bara en tredjedel av
den i England och USA”

23



Lingre liv och bittre hélsa — en rapport om prevention

epidemiologisk utmaning att soka utvérdera
effekten av nuvarande medicinsk teknologi
pamodrahélsan, eftersom mer kinsliga métt
an modradodlighet maste utvecklas. Malet
aren modra- och férlossningsvard somaena
sidan dnnu tydligare ser granserna mellan
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Kapitel 3

Bekampandet av tuberkulos i Sverige

Gunnar Dahlstrom

Vid forra sekelskiftet fanns tuberkulos over-
allt i samhallet och skérdade ménga offer.
Vi har ingen statistik for hela riket men vet
att vart sjitte till sjunde doédsfall i Sveriges
stader orsakades av lungtuberkulos, i dldern
15-40 ar var det omkring halften. Dartill
kom andra former av tuberkulos. Méanga
barn och ungdomar dog i tuberkulds hjéirn-
hinneinflammation, andra blev invalider
av skelettuberkulos eller vanstilldes av
hudtuberkulos.

Folkrorelsetid

Sedan Robert Koch 1882 upptéckt tuber-
kelbakterien var det slutgiltigt faststéllt
att tuberkulos &r en infektionssjukdom,
vilket méanga tidigare betvivlat. Nu insag
man att det fanns mojligheter att bekdmpa
sjukdomen och offerviljan 1 befolkningen
var stor. Med medel insamlade till Oscar
II:s regeringsjubiléum 1897 byggdes de
sa kallade jubiléumssanatorierna. Svenska
Nationalféreningen mot tuberkulos (nu-
mera Hjart-Lungfonden) bildades 1904.
Vid det konstituerande moétet presenterade
forsdkringsdirektor S Palm en berdkning
av vad tuberkulosen kostade landet och

kom fram till att 1 miljard kronor skulle
sparas arligen om lungsoten vore utrotad.
Han tilldgger: ”... men helt visst vida storre
ar den, varje kalkyl trotsande, summan av
allt det kroppsliga och andliga lidande som
lungsoten bringar over folket”.

Vid samma tillfdlle yttrade professor J G
Edgren: "Tuberkulosen maste bekdmpas som
varje annan infektionssjukdom, den sjuke
erhalla dndamalsenlig vard och smittans
utbredning maste forhindras”. Den princi-
pen har senare géllt i allt rationellt arbete
mot tuberkulosen. Den &r végledande for
en strategi for primér prevention av sjuk-
domen.

Forattkunna tillimpa en sddan strategi 6ns-
kade man sig sanatorier for botbara sjuka,
sjukhus forisolering av kroniska smittbarare

”Mainga barn och ungdomar dog
i tuberkulos hjarnhinneinflam-
mation, andra blev invalider av
skelettuberkulos eller vanstilldes
av hudtuberkulos”
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TUBERKULOSSMITTA

Tuberkulos sprids framst genom luftburen smitta. I upphostningen fran méanniskor med avancerad
lungtuberkulos finns droppar laddade med tuberkelbakterier. Dessa kan hamna i lungorna hos en dnnu
inte infekterad person. Hos denne mobiliseras immunférsvaret. Oftast kapslas bakterierna in och dstad-
kommer aldrig ndgon klinisk sjukdom.

Bakterierna forblir dock levande under lang tid och hos ett litet antal av de infekterade individerna
—sammanlagt 5—10 procent — sviktar forsvaret efter manader eller ar, infektionen aktiveras och sjukdom
uppstar.

Risken for aktivering och spridning inom lungorna eller till andra organ varierar bland annat med den
infekterades alder och naringstillstdnd. Hos sma barn ér risken stor for spridning i kroppen med tuber-
kulGs hjarnhinneinflammation eller andra allvarliga sjukdomstillstdnd som f6ljd.

Lungtuberkulos upptriader vanligen vid aktivering inom néagot eller nagra ar efter infektionen men i en-
staka fall flera decennier senare, t ex ndr immuniteten sviktar pa grund av alder eller annat. Sédan ”’sen”
lungtuberkulos dr numera den vanligaste tuberkulosformen i den inhemska svenska befolkningen.

Indgrafall avancerar lungtuberkulosen, den sjuke far upphostningar som innehaller rikligt med bakterier
och blir en ny ldnk i smittkedjan.

HIV-infektion utgdr en ny riskfaktor vid tuberkulos genom att den skadar immunférsvaret och dérige-

nom Okar risken for aktivering.

och hjilpstationer, sa kallade dispensérer,
dédrman kombinerade medicinsk radgivning
med sociala atgérder.

Den fo6rsta dispensidren startade i Uppsala
1905. Vid ldkarundersokning av den sjuke

”... men helt visst vida storre ir
den, varje kalkyl trotsande, sum-
man av allt det kroppsliga och and-
liga lidande som lungsoten bringar
over folket”
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och hans anhoriga gavs information om
sjukdomen, dess smittsamhet och smittvé-
gar. Den sjuke fick en spottflaska for upp-
hostningen och en sidck dédrhans smutsklédder
kunde forvaras. Stadens diakonissor gjorde
hembesok och forsokte 1 forsta hand ordna
sa att den sjuke fick en egen sovplats, i varje
fall en egen sdng. Dispensdren kunde ocksa
ge extra livsmedel och ved.

Dispensdrer véxte upp pd manga hall i lan-
det, ofta med bidrag av Nationalféreningen
mot tuberkulos. Dispenséarskoterskor utbil-
dades ochblev maéstareiatt spara smittkéllor
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BCG-VACCINATION

verkningsfrekvens tillmétas betydelse.

BCG-vaccin innehaller levande tuberkelbakterier av en stam som férlorat sin virulens efter ménga ars
speciell odling i laboratorium. Vaccinet kan injiceras i huden enligt en metod som utvecklades av den
svenske ldkaren Arvid Wallgren i mitten av 1920-talet. Det stdrker kroppens immunférsvar mot tuber-
kelbakterier (sannolikt ocksa mot vissa slidktingar till dessa). Man riknar med att BCG-vaccination av
spdda och sma barn ger skydd mot tuberkulos hos 80 procent och att skyddet kan vara i 15 ar.

Som biverkning kan upptrida besvirande sar pa insprutningsstillet; nigon géng kan BCG-bakterierna
spridasig och ge tuberkulosliknande férandringarit ex skelettet. Biverkningarna ar sé sdllsynta att de inte
kan tas med i berdkningen nir det géller vaccinationspolitik i omraden med hog tuberkulosfrekvens.

Innan den generella vaccinationen avvecklades i Sverige berdknades att mer dn 30 000 nyfodda maste
vaccineras for att forebygga ett fall av tuberkulos. I en saddan situation méste givetvis dven en 1ag bi-

och sekundérfall. Man lade stor vikt vid att
hjélpa tuberkuloshotade barn.

Nationalforeningen stod for ett mycket
aktivtupplysningsarbete genom broschyrer
och tidningsartiklar om hur smitta kunde
forebyggas. Foreldsningar holls i skolor
och foreningar av olika slag. Man kunde
med rétta tala om en folkrorelse mot sjuk-
domen.

Vad hinde med tuberkulosen i Sverige
under det preventiva arbetets pionjirtid?
Fram till kemoterapins tillkomst pa 1940-
talet himtas de sidkraste uppgifterna om
tuberkulossituationens utveckling ur déd-
lighetssiffrorna. Fran 1911 finns uppgifter
fran hela riket. Dodlighet i tuberkulos var
da 190 per 100 000 innevanare och ar, 30 ar
senare hade den sjunkit till 70. Sinkningen

var jamn, fransett en liten topp under forsta
varldskriget (Figur 3:1).

Det kan inte rada tvivel om att de pre-
ventiva atgarder som skildrats haft en
visentlig del i den lyckliga utvecklingen.
Gustaf Neander, en av tuberkuloskampens
frimsta foretriddare, sdger i mitten av 1930-
talet att folkskolan, arbetarrorelsen och
dispensirverksamheten varit de viktigaste
hivstingerna for befolkningens aktivering
mot tuberkulossmittan —det dr sdkert riktigt.
Det varhuvudvigar foren medveten strategi
for att bryta smittkedjan.

Kunskap om sjukdomen och dess natur
genomsyrade samhillet. Tuberkulosfal-
len uppmirksammades och kunde tas om
hand, smittspridningen kring dem kunde
minskas eller forhindras. Den ekonomiska
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Antal dodsfall
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Figur 3:1

saksstatistik.

och sociala utveckling, som under denna
tid borjade forvandla “Fattig-Sverige” till
en vilfardsstat, underléttade och forstiarkte
givetvis det preventiva arbetet.

Ett framsynt experiment, bekostat av Na-
tionalféreningen, har ocksa visst bevis-
vérde. Nagra byar i en socken i Norrbotten
med hog tuberkulossjuklighet utsigs till
forsoksomrade. 1908 undersoktes 1 652
personer i dessa byar och man fann 199 fall
(12 procent) av lungtuberkulos. Smittsamt
sjuka fick plats 1 ett sdrskilt bostadshus,
”Anstalten Hélsan”. Befolkningen un-
dervisades om hygien i hemmet och om
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1937 +
1939 +

Antalet dodsfall i tuberkulos 1911-1940, bevisligt och sannolikt enligt tillgdnglig dodsor-

hur bostaden biést skulle utnyttjas: “Man
Oppnade lucksingarna”. Det var vanligt i
trakten attde gamla vintertid delade sovplats
med barnen bakom stdngda sdngluckor. Vid
en ny undersokning 1926 fann man bland
1 834 personer 147 med lungtuberkulos (8
procent). Dodligheten i tuberkulos sjonk
inom forsoksomradet dubbelt sa mycket
som 1 angrdnsande delar av socknen.

Lagstiftningstid

Minniskornas engagemang mot tuberkulo-
sen tvingade de styrande till handling. En
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tuberkuloslagstiftning tradde i kraft ar 1940.
Anmélningsplikt infordes. En dispenséror-
ganisation lagféstes. Féltarbetet utfordes
1 forsta hand av distriktsskoterskor och
tjinsteldkare. I varje ldn inrittades en eller
flera centraldispensérer dér specialiserade
lidkare och sjukskoterskor stod for diagnos
och radgivning. Dir utférdes ocksa en stor
del avden daaktuella pneumothoraxbehand-
lingen (”gasningen”). Kreaturstuberkulosen
som en mgjlig smittkaélla, sdrskilt for barn,
uppmirksammades av myndigheterna och
man understodde atgarder for att bekampa
den. Pastérisering av mj6lk blev obligato-
risk 1939.

Under 1940-talet utvecklades skédrmbilds-
undersokning av lungorna. Massundersok-
ning av befolkningen utfordes. Skarmbilds-
bussenblev ettbegreppilandet. Regelbund-
naundersokningart ex av sjukvardspersonal
och anstéllda 1 vissa industrier liksom av
militdrpersonal inleddes.

For BCG-vaccinationen inleddes en hog-
konjunktur. Vaccination av nyfodda blev
generell och den upprepades i skolaldern.
For sjukvardspersonal och i militértjanst
blev den i realiteten obligatorisk.

Den stora revolutionen — som helt skulle
fordndra tuberkulosbehandlingen — in-
leddes mot 1940-talet slut, ndr PAS och
streptomycin borjade bli tillgangliga. Pa
1950-talet kom isoniazid, pa 1960-talet
rifampicin. Ddrmed fanns en utomordentligt
effektiv kemoterapi. Dodlighetssiffrorna

forlorade sitt virde som métare pa den epi-
demiologiska situationen. Den kan istéllet
foljas genom de anmélningar av nya fall
som finns sedan 1940.

Ar 1940 anmiildes 289 fall av aktiv tuber-
kulos per 100 000 invanare och ar, 1960 56
fall och 1980 11 fall.

Tuberkulosproblemets utveckling i ett land
kan numera bedomas genom infektionsris-
ken (risken att bli smittad av tuberkulos) i
olika aldrar. Det rader enighet i den inter-
nationella tuberkulosforskningen att detta
ar det bésta séttet att belysa det epidemio-
logiska laget.

[ Sverige varden arliga infektionsrisken vid
10 ars alder ar 1935 2,8 procent, en mycket
hog risk, motsvarande den som idag finns i
méngautvecklingslinder. Ar 1945 hade den
sjunkittill 1,2 procent och 1980 beridknades
den till 0,05 procent.

I takt med den sjunkande tuberkulossjuk-
ligheten stdngdes sanatorier och tuberkulos-
avdelningar. Den sérskilda lagstiftningen
om tuberkulos upphévdes och dirmed den
officiella dispensidrorganisationen. Mass-

”Folkskolan, arbetarrorelsen och
dispensirverksamheten har varit de
viktigaste hivstingerna for befolk-
ningens aktivering mot tuberku-
lossmittan”
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Antal fall
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Antalet nya fall, och antalet dodsfall, i tuberkulos 1940-1990. Befolkningen ¢kade fran

6,3—8,3 miljoner individer under tidsperioden.

undersokningar med lungrontgen upphorde,
BCG-vaccination reserverades for vissa
riskgrupper.

Nutid

Situationen har pa senare ar fordndrats
genom att flyktingar och invandrare kom-
mer fran omraden dér infektionsrisken &r
mangdubbelt hégre n i Sverige. Ar 1994
registrerades sammanlagt 529 nya fall av
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aktiv tuberkulos i landet. Av dessa var 297
fodda utomlands; det motsvarar 34 per
100 000 individer och ar. Flertalet av pa-
tienterna varungaeller medelalders. Endast
232 varfoddaiSverige, motsvarande 2,9 per
100 000 individer och ér. Flertalet var dldre
ménniskor. Tuberkulossituationen bland
flyktingar och invandrare motsvarar sdlunda
den vi sag i Sverige for 30 ar sedan.

Trots det tillskott av tuberkulos som flyk-
tingstrommen medfort ger situationen i
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Vi lever salunda — dven ur tuber-
kulossynpunkt — i en orolig och
farlig virld. Det finns all anledning
att vidmakthalla goda kunskaper
om sjukdomen inom hilso- och
sjukvarden”

Sverige fOr ndrvarande knappast anledning
till oro, men globalt sett &dr tuberkulos ett
stort hdlsoproblem. WHO réiknar med att
sjukdomen tar 3—4 miljoner liv arligen.

Dubbelinfektion, HIV och tuberkulos ir
synnerligen farlig, eftersom HIV starkt 6kar
risken for att svara tuberkulosformer skall
uppsta och smittspridningen ddrmed oka.

P4 ménga hall, bland annat i Osteuropa,
okar andelen patienter med tuberkelbak-
terier som ar resistenta mot flera lakeme-
del. Sdana fall har en dalig prognos och
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kan bli farliga smittkillor. Okningen av
resistenta bakteriestammar beror bland
annat pa att man forsummat att 6vervaka
behandlingen.

Vi lever salunda — dven ur tuberkulossyn-
punkt — 1 en orolig och farlig vérld. Det
finns all anledning att vidmakthélla goda
kunskaper om sjukdomen inom hélso- och
sjukvarden. En tuberkuloskontroll maste
uppritthallas somtillater registrering av alla
faktorer som &r relevanta for utvecklingen,
inklusive behandlingsuppf6ljning. Flyk-
tingar och invandrare maste dgnas sarskilda
omsorger med uppsokande verksambhet,
BCG-vaccination etc, sisom var géngse i
Sverige vid seklets mitt.

Principerna for tuberkulospreventionen
giller fortfarande. Smittsamma fall upp-
mérksammas sd tidigt som mojligt och ges
adekvatbehandling. Vid omgivningsunder-
sokning soker man spara smittkéllor och
sekundaérfall och tas om hand.

Romanus V. Tuberkulos i Sverige 1994. Smittskydd
1996;1:6-7.

Professor Gunnar Dahlstrom
Kyrkogardsgatan 11
753 10 UPPSALA
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Kapitel 4

Utrotandet av polio 1 Sverige

Margareta Bottiger

Poliomyelitis anterior acuta, nu férkortat till
polio — tidigare kallat barnforlamning — ut-
vecklades under forsta hélften av 1900-talet
till var mest fruktade infektionssjukdom.
Sverige var det land som registrerade det
hogsta antalet forlamningsfall i vérlden.
Fore vaccinationens inforande insjuknade
i Sverige i medeltal 1 100 personer arligen
med forlamning. Dodligheten bland dem
som insjuknade var for barn 2 till 3 pro-
cent och hos vuxna upp emot 20 procent.
Omkring 20 personer blev arligen respira-
torbundna for livet.

Historik

Det finns bevis for att polio fanns 1 Egyp-
ten redan for 3 700 ar sedan (Figur 4:1).
Under 1700- och 1800-talen forekommer
beskrivningar av enstaka fall av ’barnfor-
lamning”. De f6rsta anhopningarna av fall,
somtyder paattdet dren smittsam sjukdom,
upptrader och beskrivs for forsta gangen i
slutetav 1800-talet fran Norge och Sverige.
I borjan av 1900-talet borjade de verkligt
stora epidemierna upptrdda 1 Sverige. De
okade sedan successivt i omfattning och
svarighetsgrad dnda fram till infGrandet av
vaccinationen.

Samtidigt dndrades ocksa sjukdomsbilden
och allt fler vuxna insjuknade. Sjukdomen
kallades, eftersom den framst drabbade
barn, av naturliga skél for "barnforlamning”.

_ y

Figur 4:1 Skiss fran lertavla, som hittats i

Astarte-templet i Memphis fran aren
1580-1350 f Kr. Den visar en man
med typiskt polioskadat ben.
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POLIO

Stora méngder virus utséndras med avf6ringen.

ningsliknande sjukdom.

oftare av férlamning 4n barn.
Behandling: Ingen specifik behandling finns.

Vaccin finns av tva typer:

Polio orsakas av ett litet sa kallat picorna-virus, som finns av tre olika typer.

Virustillvéixt: Virusforokning sker sdrskilt i tarmen.

Virus kan ocksé vixa och foroka sig i svalget och sprids létt inom familjen.

Smittvag: Smittan sprids genom virusfororenat vatten eller féda och genom fororenade hénder och
dven, om n ej sa litt, genom sa kallad droppinfektion fran svalget.

Sjukdomssymtom: De allra flesta som smittas med poliovirus far inga symtom alls eller en forkyl-

Nagra drabbas av forlamningar — 1/10 till 1/10 000 — frekvensen beror sévil pa det aktuella virusets
virulens (”styrka”, férméga att framkalla sjukdom) som pa patientens alder. Vuxna personer drabbas

1. Sd kallad avdodat vaccin (inaktiverat, icke-infektiost). Detta sd kallade Salk-vaccin anvénds i Norden,
Nederldnderna och nu dven i Frankrike och delvis i USA. Ges i injektion.

2. Levande vaccin (férsvagat) anvénds i storre delen av vérlden. Ges som droppar att dricka.

Pa 1950-talet var hilften av de sjuka vuxna
personer. Man inférde d& bendmningen
poliomyelitis, som bade i Sverige och in-
ternationellt forkortades till polio.

Vaccin mot polio blev forst tillgdngligt 1
Sverige ar 1957 och reserverades under de
forsta aren for barn och ungdomar. Med
okad tillgang pa vaccin kunde vaccinationen
1 borjan av 1960-talet utvidgas att omfatta
alla aldrar.

Sedan 1962 har vi inte haft nagra polio-
epidemier i Sverige.

34

Virus och smittoverforing

Polio orsakas av ett litet virus, ett sa kallat
picornavirus (av pico = liten och RNA =
ribonukleinsyra), som tillhor gruppen ente-
rovirus. Det finns 1 tre huvudtyper, som
ger upphov till olika specifika, sa kallade
neutraliserande antikroppar (antikroppar
ar dggvitedmnen, som bildas av kroppens
forsvarssystem for att bekdmpa virus och
bakterier). Av storsta vikt dr att antikroppar
mot en av typerna inte ger skydd mot de
andra. Poliovirus &r inte heller helt stabilt,
ochdet finns varianter inom de olika huvud-
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EFFEKT AV VACCINATION

Polio i Sverige

Fore vaccinationen

Insjuknade i genomsnitt 16 till 17 personer per 100 000 invanare och ar — det var den hdgsta siffran i
vérlden — motsvarande omkring 1 100 fall arligen. Vid den sista stora epidemin 1953 insjuknade Gver

5 000 personer, varav 3 000 med forlamning.

Ddédligheten var 2 till 20 procent bland dem som insjuknade.

Andningsférlamning uppkom érligen hos 10 till 20 personer. De blev resten av livet bundna till re-

spirator.

Vaccination

Paborjades i Sverige 1957 och var i stort sett genomford i mitten av 1960-talet.

Effekten pa antalet poliofall framgér av Figur 4:2.

Efter vaccinationen

Ett inhemskt fall har intrdffat &r 1977 i en grupp personer som motsatt sig vaccination!

Polio i dvriga viarlden

1994 uppskattade WHO antalet nya poliofall i hela vérlden till 107 000, frimst f6rekommande i Sy-

dasien och Centralafrika (se Figur 4:3).

typerna, som kan vara mer eller mindre
starkt sjukdomsframkallande. Virus sprids i
kroppen och kan pavisas i blodet. I enstaka
fall sprider det sig till ryggméirgen och ger
da upphov till férlamning.

Infektion med poliovirus sker genom mun
och svalg. Virus forokar sig frimst i tarmen
och stora méngder virus utsondras via av-
foringen. Infekterade blojbarn hor till de
mest smittsamma. Men virus vixer dven i

svalget och kan smitta genom saliv och sa
kallade droppinfektion, dvs genom de sma,
osynliga vitskedroppar, som medféljer ut-
andningsluften, sérskilt vid nysning.

Sjukdomsbild

De allra flesta som smittas av polio far inga
symtom alls eller létta forkylningssymtom.
Mellan 1/10 och 1/10 000 av dem som smit-
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tas insjuknar i polio, skillnaden beroende
fraimst pa det aktuella virusets virulens
(sjukdomsframkallande férméaga) och pa
patientens alder vid smittotillfallet.

Vid allvarlig sjukdom sker insjuknandet
med feber, huvudvirk och illaméaende —och
senare forlamning. Denna uppstar nér virus
angriper de nervceller i1 ryggmérgen som
formedlar muskelrérelser. Forlamningarna
kan ha olika omfattning, allvarligast &r det
nér andningsmuskulaturen drabbas, da kan
patienten avlida eller bli livslangt bunden
till respirator. Risken for forlamning &r
15-20 ganger hégre hos vuxna én hos barn.
Pa senare tid har man uppmaérksammat att
sensymtom kan upptridda flera decennier
efter den akuta sjukdomen, med funktions-
nedséttningar och till och med andningspa-
verkan.

Genombrott for liran om
virus och kunskapen om polio

I slutet av 1940-talet upptdckte man att
celler fran ménniska och djur i stor skala
kunde odlas i provflaskor. Amerikanerna
Enders, Weller och Robbins fick ar 1953
nobelpriset 1 medicin for denna sin epok-
gorande upptickt.

Virus kan endast foroka sig 1 levande
organismer (djur, véxter). Det visade sig
snabbt att poliovirus vixte och forckade
sig vdl dven 1 vidvnadskulturer (odlade
celler) fran bade ménniska och apa. Detta
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innebar en revolution for polioforskningen
— man hade nu med en gang fatt forutsitt-
ningar bade for produktion av vaccin, for
béttre diagnos och for att kunna genomfora
epidemiologiska studier. Dessa sker genom
analys av an-tikroppar i blodet och ger en
bild av sjukdomens verkliga utbredning
och forekomst.

I Sverige noterades att vi hade den ldgsta
uppmitta naturliga motstandskraften mot
sjukdomen men samtidigt dethogsta antalet
insjuknade perinvanare bland de ldnder dér
statistik var tillginglig.

I sodra Europa och speciellt i u-linderna
fann man mycket firre fall av polio och
endast bland sma barn. Det visade sig att
alla barn hade blivit smittade med polio
och blivit naturligt immuna redan fore 2—3
ars alder, dvs smittan hade drabbat redan
i tidig alder, da risken for forlamning &r
mycket liten.

Poliovaccin

Poliovaccin finns av tva helt olika typer:

1. Avdédat virus, som tillfors genom in-
jektion, sakallade Salk-vaccin, (dvenkallat
“inaktiverat poliovaccin”, IPV). Vaccinet

”Polio var var mest fruktade infek-
tionssjukdom”
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Figur 4:2  Antalet registrerade poliofall i Sverige f6re och efter vaccinationens inférande.

framstélls genom att alla tre typerna av
poliovirus odlas 1 cellkultur till hoga kon-
centrationer, varefter virus dédas genom vil
avvigd behandling med formalin.

Det vaccin, som framstillts i Sverige har
haft hog skyddseffekt — ingen svensk som
fétt tre doser vaccin har insjuknat i polio!
Biverkningar dr sdllsyntaochingaallvarliga
sadana har registrerats. En stor fordel ar att
detta vaccin kan kombineras med och ges 1

”Sverige hade hogsta antalet insjuk-
nade per invanare”

samma injektion som andra barnvacciner,
t ex difteri och stelkrampsvaccin eller sa
kallat haemophilus influenzae-vaccin.

2. Levande forsvagat virus, som ges i
droppform att dricka, sa kallade Sabin-
vaccin (dven kallat “oralt poliovaccin”,
OPV). Vaccinet verkar genom att det geren
naturlig men svag infektion och att kroppen
sjélv producerar virus och antikroppar mot
dessa virus. Genom speciella tekniker har
man lyckats fa fram virus som praktiskt
taget helt forlorat sin férmaga att infektera
nervceller och ge forlamning.

Detta vaccinvirus dr — liksom det naturliga
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Global incidence of indigenous poliomyelitis
Data available as of August 1994

e
Drgantzation

Figur 4:3
1994.

viruset — inte genetiskt stabilt och sprids i
den vaccinerades omgivning. I séllsynta
fall har fordndrade virustyper givit upphov
till forlamning bade hos den vaccinerade
och/eller hos personer i omgivningen.

Vaccinationsprogram

I Sverige anviinds uteslutande detavdodade
vaccinet (Salk-vaccinet, IPV) och vaccina-
tion mot polio drinbyggdidet vaccinations-
program, som alla svenska barn genomgar
fran tre manaders till tolv ars alder och som
forutom polio omfattar vaccin mot difteri,
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Oversiktskarta, framstilld av WHO, redovisande uppskattat antal fall av polio i virlden

stelkramp, maéssling, passjuka, réda hund
och Haemophilus influenzae — och nu efter
ett uppehall ocksé kikhosta.

Effekten av poliovaccination
i Sverige

Vaccination mot polio inférdes i Sverige
ar 1957 och erbjdds i borjan till barn och
ungdomar, men under 1960-talet successivt
till alla svenskar.

Effekten blev dramatisk. Vi hade tidigare
haftdethogsta antalet registrerade poliofall
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”Inga epidemier i Sverige sedan
1960-talets borjan”

i vdrlden, rdknat per antal invanare — nu
forsvann sjukdomen helt inom loppet av
en femarsperiod (Figur 4:2). Sedan 1962
har endast enstaka ovaccinerade personer
insjuknat, alla med ett enda undantag smit-
tade 1 utlandet.

Halsoekonomisk betydelse

Poliovaccination dr utan tvekan den mest
framgéngsrika vaccinationeniSverige. Man
kan knappast tinka sig hur situationen skulle
ha tett sig om vi inte fatt vaccinet, som till
mycket rimliga kostnader kunnat férhindra
ett oerhOrt utbrett méanskligt lidande och
enormt stora kostnader for livslang vard
av andningsforlamade patienter.

Redan i borjan av 1970-talet gjordes tva
undersokningar av poliovaccinets samhélls-
ekonomiskalonsamhet, sammanfattade och
diskuterade av Lindgren 1981. Omkring
1950 kan den arliga kostnaden i Sverige for
vérd av poliosjuka och produktionsbortfall
pa grund av polio berdknas till drygt en mil-

jard kronor om aret (1993 ars priser). Denna
siffra skall jimforas med den relativt sett
forsumbara kostnaden for vaccinationen.

Utrotande av polio

Aven internationellt har kampen mot polio
genom vaccination varit framgangsrik.
Inte minst var det mycket betydelsefullt
att man lyckades utrota polio fran hela den
amerikanskakontinenten, alltsa savil Nord-
som Sydamerika, dir inget fall registerats
efter 1989 (Figur 4:3). Detta har lett till att
Virldshélsoorganisationen (WHO) satsat
pé att forsoka helt utrota polio i vérlden
till ar 2000.

WHO har uppskattat antalet poliofall 1
varlden under 1994 till 107 000, framst
forekommande i Indien och Centralafrika.
Stora insatser gors nu i dessa omraden for
att na ut med omfattande massvaccinationer
av alla barn.

*Polio kan utrotas”
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Kapitel 5

Dodligheten i barnolycksfall
bland de lagsta i varlden

Ragnar Berfenstam

I borjan av 1950-talet dog varje ar 400 till
450 barn som f6ljd aven olycka. Det varden
storstaenskilda dodsorsaken bland svenska
barn Gver ett ars alder. I aldrarna 5 till 9 ar
dog lika manga pojkar av olycksfall som
av alla andra sjukdomar tillsammans. Vart
tionde barn kom in till sjukhusen for att bli
behandlade for skador och forgiftningar.
Maéngablev invalider. Olycksfallen utgjorde
ett verkligt hdlsoproblem bland barn.

Nu, 40 ar senare, dr dodstalet nere pa
omkring 80, alltsa ungefir en femtedel av
1950-talets siffra. Dodligheten har sjunkit
fran 25 per 100 000 individer till omkring
5 per 100 000 individer och ar.

Tyvirr gor méatsvarigheter att fordndringar
i totalantalet olycksfall inte kunnat f6ljas.
Antalet svara skador kan dock formodas
ha sjunkit.

Vad éar forklaringen till denna nedgang i
dodstalen? Under tiden fran 1950-talet
till nu har riskerna for barn i princip 6kat,
med starkt 6kande motortrafik, mer tek-

niska hjdlpmedel i hushall och jordbruk
och okande forekomst av starka kemiska
preparat i hemmen.

Nedgangen i dodstalen for barnolyckor
hinger samman med tva foérhallanden: man
angrep problemet sedan man analyserat
det med epidemiologisk metodik, och man
engagerade alla intresserade att samverka i
det praktiska férebyggande arbetet.

Organisation for
forebyggande arbete

Det organiserade forebyggande arbetet
mot barnolyckor inleddes ar 1954 med att
barnlikare och barnkirurger for Pediatriska
Sektionen av Svenska Likaresillskapet
redovisade hur manga barn som dodats av
olyckor och forgiftningar under de nidrmast
foregaende aren samt skademonstret vid
nagra barnkirurgiska kliniker. Barnldkarna
beslotatt tillsammans med Roda Korset och
Rédda Barnen bilda en samarbetskommitté
for att faigang ett forebyggande arbete. Till
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BARNOLYCKSFALL

Sedan borjan av 1950-talet har antalet barn doda genom olycksfall minskat fran ungefir 400 per ar
till omkring 80 per ar. I borjan av perioden uppsoktevarje ar vart tionde barn medicinsk vard efter en
olycka. Enligt en grov uppskattning krivde vart tionde av dessa barn sjukhusvard.

Ar 1954 borjade ett organiserat preventivt arbete for att forebygga barnolycksfall.

En forutséttning fér preventionen var kunskap om olycksfallens epidemiologi; en annan var ett organiserat
samarbete mellan organisationer och myndigheter, engagerade i barns fostran och vard. Uppgiften 1ag
forst hos Barnolycksfallskommittén, en frivilligorganisation, numera &r det en del i Barnombudsman-
nens verksamhet. Ett nationellt skadeprogram vid Folkhélsoinstitutet samordnar preventiva aktiviteter
pa savil central, landstings- som primdrkommunal niva.

Tidigare dominerade drunkningarna som dodsorsak. Nu svarar trafiken f6r néistan hilften av dédsfallen,
drunkning for en femtedel, och dértill kommer offer f6r brand, fall och kvévning.

Bland olyckor utan dodlig utgéng ér fallskador den storsta gruppen; i den gruppen registreras ocksa
manga forgiftningstillbud. Monstret skiljer sig mellan ldersgrupperna: sma barn drabbas av fallska-
dor, kvédvning, forgiftning och brannskador. Storre barn far skador vid sport och idrott. Fler pojkar dn
flickor rékar ut for olyckor.

For preventionen har lagar och regler som gjort barnens milj6 sékrare varit av stor betydelse. Dartill
kommer information till familjen, dels om vilken sdkerhetsutrustning man kan skaffa, dels om att
barns olyckor hdnger samman med deras utvecklingsniva: smé barn maste passas, storre skall trinas
och undervisas till sikerhet.

Informationen till fordldrar och vérdare géar framst via barnhélsovéardens personal, barnomsorgen, 14-
rarna, men ocksa via media.

Att prevention 16nar sig stods av erfarenheter av interventioner i nagra svenska kommuner med lokala
intensiva sdkerhetsprogram av samma typ som det nationella. De har medfért avsevért sdnkt olycks-
fallsfrekvens bland barnen.

Vid jamforelse med andra nordiska ldnder, som senare dn Sverige kommit igang med forebyggande
verksamhet, har den svenska dodsolycksfallsfrekvensen hela tiden varit betydligt ldgre. Dodsolycks-
fallstalet for svenska barn ar bland de l4gsta eller kanske det ldgsta i vérlden.

denna anslot sig andra organisationer och
myndigheter som var engagerade i barns
hélsa, vard och omsorg samt redan existe-
rande sikerhetsorganisationer mot brand,
mot drunkning och f6r sékerhet i trafiken.
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Det nitverk som ddrmed bildats blev en
viktig referensgrupp, somdels kunde ldmna
detaljerad information om barns risker och
dels kunde féra informationen om forebyg-
gande mojligheter vidare.
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1946-1950
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Medelantal olyckor per ar: 422

Figur 5:1
SCB:s dodsorsaksstatistik).

I tjugofem ar svarade denna ideellt arbe-
tande grupp for en allt mer omfattande
forebyggande verksamhet. Sa smaningom
erholls visst stod fran statliga myndigheter.
Ar 1980 6vertogs uppgiften av Barnmiljo-
radet och sedan ar 1993 dr preventionen
en del av Barnombudsmannens uppgifter.
Arbetsmetoderna dri stort sett desamma som
under Barnolycksfallskommitténs tid; med
en central grupp for exekutiva uppgifter
och en referensgrupp for kontakterna mot
faltet. Den heter numera Barnombudsman-
nens Nétverk for Barns och Ungas Sékerhet
ochdiringarett 30-tal aktorer, innefattande
ideella organisationer och statliga verk. Det
nationella skadeprogrammet vid Folkhil-
soinstitutet har det 6vergripande ansvaret.

P -1 G
Drunkning
Kvévning

Eld/brénnskada

Forgiftning

Annan

1990-1993

Medelantal olyckor per ar: 75

Fordelning av olyckor med dodlig utgang 19461950 och 1990-1993 (bearbetning av

Landsting och kommuner har uppmanats
utarbeta lokala program for barnsikerhets-
arbete.

Metoderna for det forebyggande arbetet har
foljt ett traditionellt monster. Forst géllde
det att med epidemiologins hjélp skaffa sig
kunskap om “’sjukdomens” naturalhistoria
och sedan utnyttja kunskapen, dels som
grund for konstruktionen av en sékrare och
for barn anpassad milj6, dels som kérna i
ett hilsoupplysningsprogram.

’Skademonstret foriandras stin-
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Figur 5:2

Fakta som bas for
forebyggande arbete

Den fOrsta stora epidemiologiska studien;
’Stockholmsundersokningen” genomfor-
des 1955, och det olycksfallsmonster den
visade blev grunden f6r de forsta drens ska-
depreventiva arbete. Den har f6ljts av en
lang rad studier, som antingen rort samtliga
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| | | 1 100 000 barn
16 ochar

Forekomsten av barnolycksfall med dodlig utgang i olika ldnder 1991.

»Smabarnsaldrarna ar sérskilt
riskfyllda”

olyckor eller inriktats pa speciella olycks-
typer. Vissa har kompletterats med inter-
vjuundersokningar avseende egenskaper
hos det skadade barnet (fysiska, psykiska
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Kalla: SCB:s Dodsorsaker 1951-1994

Figur 5:3  Forekomst av olycksfall med dodlig utgang 1951-1994, barn 0-14 &r gamla.

och beteendemissiga), sociala och andra
yttre omstdndigheter av betydelse for ska-
dans uppkomst och risker forenade med de
involverade produkterna. Forsok har gjorts
att identifiera de olika risknivaer som barn
befinner sig vid under ett dygn, 1 strdvan att
optimera inriktningen av preventionen.

Studierna har visat vilka barn som rakat ut

for olyckor, vilka olyckstyperna varit, nér
och varolyckor intréffat och i viss utstrick-
ning ocksa varfor de intriffat. Med tiden
har antalet barn som dodats eller vardats for
olycksfallsskador inte bara minskat, utan
dven olycksfallstyp och skademonster har
fordndrats. I dodsfallsstatistiken dr under
hela perioden trafikolyckor och drunkning
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Tabell 5:1 Barnaddodlighet (1-19 ar) i olika samhallsklasser. Aldersstandardiserade dodstal (index
dar barn till tjansteméan pa mellan- och hogre niva = 100) 1981-86.

POJKAR FLICKOR
Total Skador Total Skador
Hdégre + mellantjanstemén 100 100 100 100
Lé&gre tjinstemén 121 129 92 86
Foretagare + jordbrukare 158 191 144 167
Facklarda arbetare 131 155 136 161
Ej facklarda arbetare 158 176 132 162

Killa: Ostberg (se referenslistan).

de storsta grupperna. Fallolyckor, brand och
brinnskador samt kvivning svarar for en
fjdrdedel av dodsfallen. Anmérkningsvért
ar att forgiftning néstan helt forsvunnit som
dodsorsak bland barn.

Olyckor utan dodlig utging ter sig nagot
annorlunda. Trafikolycksoffren och drunk-
ningstillbuden dr dér ingen dominerande
andel, men manga trafikskador &r svéra.
Fallskadorna dr manga med markanta al-
ders- och konsskillnader: smé barn faller
fran stolar och bord, de snubblar och slar
sig mot vassa mobelhorn. Storre barn faller
fran stegar och trdd, flickor faller ur sadeln
franridhésten, pojkar skadar sig nér de tack-
las i ishockeyrinken. Sma barn branner sig
pa den heta ungsluckan och fér skéllskador
nédr de drar ner tekannan fran bordet. De
sma barnen under tva ar rakar ut for forgift-
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ningstillbud. Pojkar rakar ut for fler olyckor
an flickor, och smabarnsaldrarna ar sarskilt
riskfyllda. Vissaundersokningar tyder pa att
barn med dven lédtta motoriska storningar
ar mer riskbenégna; dven sociala faktorer
har visats ha inverkan.

Skademonstret dndrar sighelatiden. Néarnya
risker och nya produkter, dyker upp kommer
nyaskadetyper. Enny typ av cykelstyre blev
populirt, och det syntes 0ka risken for en
viss typ av bukskador vid omkullkérning.
Om en ny leksak med létt lossnande sma-
delar lanseras kan man vénta sig fler kvav-
ningstillbud. Nér plastpasen kom blev det
en leksak med kvivningsrisk for smabarn.
Nir skateboarden introducerades, tillkom
samtidigt for den sporten typiska skador.

Aven inforandet av sikerhetsartiklar och
sakerhetsforeskrifter kan medfora dndrat
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Figur 5:4  Ddodsolycksfall 1993. Barn 0—14 ar och ungdomar 15-19 ér fordelat pa aldersgrupper och

typ av olycksfall.

skademonster. Exempel pa det dr sédker-
hetskorkar pa flaskor med starka rengorings-
medel och inférandet av cykelhjdlmar och
bilbarnstolar. Krav pa bilbdlte for barn dr
en annan viktig sidkerhetsforeskrift. En
kontinuerlig epidemiologisk bevakning av
olycksmonstret dr dirfor en nodvéndig del

”Lagar och regler for siker barn-
miljo dr av stor betydelse”

av barnsikerhetsprogrammet.

Metoder och medel
i preventionen

Tvaprinciper har géllt for det forebyggande
arbetet: att gora miljon sidkrare och mera
anpassad till barn och att informera foréldrar
och véardare om varfor olyckor hiander och
hur man kan forebygga dem.

For att goéra miljon mer barnanpassad har
man sokt paverka beslutsfattare bade pa
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riksplanet och den lokala nivan. Stora for-
andringar har skett nir det géller reglerna
for planering och konstruktion av barnens
bostads-, trafik- och lekmiljo inkluderande
byggnader fér barnomsorg och skolor. Reg-
ler har kommit angdende fonsterstingen
ochbalkongrickens hojd, vairmeradiatorer-
nas temperatur i forskolor och tjockleken
pa glasen i skolkorridorernas dorrar. Krav
har stéllts pa konstruktion av trappor och
trappracken, pa lekutrymmens storlek och
lokalisation vid uppforandet av nya flerfa-
miljshus, och inomhus pa skydd for spisens
plattor. Skydd for brunnar och dammar och
for inhdgnad av farliga byggplatser har
ocksa tillkommit.

Samarbete har etablerats med planerare,
formgivare, konstrukt6rer och utbildnings-
institutionerna for dessa yrkesgrupper.
Viktigt har varit stodet frdn kontrollorgan,
sasom Konsumentverket, som via de lokala
organisationer man samarbetar med, kunnat
sprida kunskapen om vad som krévs for en
tryggare miljo.

Hur foréldrar skaparen tryggare miljo 1hem-
met och dess ndrmaste omgivning har varit
ettav huvudbudskapenihélsoupplysningen.
Man har 1 broschyrer och via massmedia
pekat pa vad varje enskild fordlder konkret
kan gora for att f& hemmet sdkrare: vad
de vuxna maste tdnka pa for att skydda
spadbarn eller barn i lekéldern. Vad skall
den ansvarige kontrollera hemma, vad kan
kompletteras for att hoja sdkerhetsnivan?
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Sjukskoterskor 1 den férebyggande barna-
varden ger vid hembesok rad om vad som
finns att gora for att forbéttra sidkerheten;
checklistor har utarbetats for att underlétta
sadan radgivning.

Att skydda men
inte overbeskydda

Hur skall radgivningen till familjen utfor-
mas? Budskapet 1 informationen om hur
fordldrar fostrar till sikerhet utgar fran
kunskapen att barn rakar ut for olyckor
just for att de dr barn med of6rmagan att
overblickakonsekvensernaav vad de ger sig
in pa, med den naturliga nyfikenheten, en
onskanattprova—ettnaturligt sitt attbygga
upp erfarenheter. Déarfor maste barn ibland
raka ut for olyckor, men de skall hindras
fran de svara olyckorna. Det dr en svar av-
vigning: att skyddamen inte 6verbeskydda.
Informationen utgar fran kunskap om vad
som brukar hdnda barn just i de aldrar som
dar aktuella i familjen, vad det beror pa att
sadant kan hinda och hur nira det hinger
samman med detutvecklingsstadium barnet
befinnersigi. Néardet géller de minsta barnen
finns inget annat skydd mot olyckor én att
ordna en sa sdker miljé som mgjligt och att
passa barnet. Successivt kompletteras till-
synen med traning for att barnet skall lara
sig sjdlv att inse och bedoma risker och att
klara dem. Alltmer kommer sedan under-
visning och samtal kring risker som barnet
kommer att méta att vara det viktigaste for
att forebygga allvarliga olyckor.
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Det ar svart att bedoma med vilket medium
man nar de bésta effekterna. Den person-
ligaradgivningen genom barnhilsovardens
lakare och sjukskoterskor har i Sverige till-
mitts stor betydelse. I USA har man enligt
en hidlsoekonomisk modell utvérderat ett
strukturerat informationsprogram som an-
vénts i primérvarden och funnit att det var
en kostnadseffektiv metod. Kunskapen om
spridning av information om olycksfalls-
prevention dr ocksa bristféllig. Erfarenheter
fran studier avi vilken utstrackning familjer
sett en T'V-serie om barnolyckor och hur de
kan forebyggas, visar att tittarfrekvensen
ar ganska lag.

God effekt av
intensiva program

Antaletbarn dddaiolyckor haralltsa sjunkit
i Sverige fran cirka 8 per vecka till mellan
1 och 2 per vecka. Till detta finns sikert
manga orsaker. Effekten av det preventiva
program som beskrivits hir kan inte isole-
ras. I ett fyrtiodrsperspektiv dr det klart att
manga andra krafter verkat i samma rikt-
ning, sdsom battre forsta hjilp och kirurgins
okade majligheter att rddda svart skadade,
sdkerhetsorganisationernas insatser och
ett storre allmént sidkerhetsmedvetande

”Sverige har under ett flertal ar
haft lagst forekomst i varlden av
dodliga barnolycksfall”

1 samhillet. Dessutom har myndigheters
insatser Okat och sérskilda organisationer
har tillkommit for trafiksikerhet, simkun-
nighet och livrdddning, brandskydd samt
giftinformationscentralen. Andé végar vi
tro att barnsikerhetsprogrammet har haft
betydelse. Seriosa utvirderingar har gjorts
dir man med fore—efterstudier konstaterat
god effekt av intensiva program, upplagda
efter samma modell som det nationella.
Sadana resultat har varit en stimulans att
fortsdtta— och om mgjligt intensifiera — det
preventiva arbetet.

I flera av de industrialiserade linderna med
en organiserad barnsikerhetsorganisation
ser man sjunkande doddstal for olyckor 1
barnaaldern. Sverige, som forst kom igang
med en strukturerad olycksfallspreventiv
verksamhet, har siffror for antalet dodade
barn som ligger betydligt ldgre &n de nor-
diska grannlindernas, och har siffror som
varit lagst eller bland de ldgsta i vérlden.
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Kapitel 6

Dodstalen 1 svensk trafik
ar bland de lagsta i varlden

Claes Tingvall

Trafikskador utgor ett av de storsta folkhél-
soproblemen i samhillet. Den riskniva vi
haft under de senaste aren innebér att un-
gefir fyra procent av befokningen drabbas
av antingen dod eller medicinsk invaliditet
till foljd av en trafikolycka. Sedan 1911 har
i Sverige cirka 61 500 personer avlidit till
foljd av skador 1 trafiken.

En visentlig skillnad mellan manga sjuk-
domar och skadefall ar att just trafikskador
ofta drabbar unga ménniskor. Medelaldern
for en person som dodats i trafiken dr under
30 éar.

Antaletdodai trafikolyckor harefteren topp
i mitten av 1960-talet (1 313 dédade 1965
och 1966) minskat successivt, for att 1995
varandra 550. En viktig orsak till de stadigt
minskande dddsfallen dr att alltmer av
végtransporterna sker i fordon, medan man
1 mitten av 1960-talet i storre utstrdckning
dn 1dag var oskyddade trafikanter, dvs som
motorcyklister, mopedister, cyklister eller
fotgédngare. De forebyggande dtgirdernahar
minskat risken ocksa for personskador.

Trafikregler och hastighet

Forebyggandet av personskador var fram
till 1960-talet huvudsakligen inriktat mot
uppkomsten av olyckor. Genom att skriva
trafikregler och paverka hur ménniskor
kor bil, cyklar och passerar gator, har man
forsokt minskarisken for att en olycka skall
intrdffa. Detta har i nagra enstaka fall haft
effekt, men 1 huvudsak har antalet olyckor
varit konstant. Det som foréndrats &r istél-
let risken for allvarliga skador efter att en
olycka har intriffat. Detta har skett genom
att den grad av yttre vald som ménniskor
utsitts for vid en olycka har blivit ldgre.
De skyddssystem som omger ménniskan
har dven blivit mer effektiva.

Légre hastigheter drett av de bista séitten att
minskarisken for personskada, framst darfor
att det yttre valdet minskar da en olycka
infinner sig. Anvéandning av skyddsutrust-
ning har ocksa haft en avgorande effekt pa
antalet svart skadade och dodade.

Framtidens prevention
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Forstaelsen att det inte framst dr forekoms-
ten av olyckor som primaért ska paverkas,
utan uppkomsten av skador efter att en
olyckaintréffat, har kommit att ndra intres-
set inom forskning och prevention. Idag
dgnas huvudintresset at skadornas utseende
och ménniskans tolerans for vald. Man un-
dersoker dels vilka enskilda personskador
som leder till langsiktiga hdlsoforluster, dels
hur de enskiltuppkommer och kan férebyg-
gas. Skador 1 huvudet, nacken och de nedre
extremiteterna (benen) ar av sirskilt stort
intresse. Genom att kdinna mekanismerna
kring dessa skador kan skydd for olika si-

52

Bilpassa- Motorovkd- bopedister
qerare forare

Gaende

Cuvklister

Skattat antal skadade individer i aldersgruppen 16-74 ér i olika trafikantgrupper éar
1982/83 enligt Statistiska centralbyran.

TRAFIKOLYCKOR

Varje ar intrdffar ungefdr en halv miljon vig-
trafikolyckor. Dédrvid skadas 60 000 personer,
varav 14 000 behdver vardas inneliggande pa
sjukhus. Avdem som dverlever en trafikolycka
drabbas fyra procent av en medicinsk invali-
ditet omfattande tio procent eller mer enligt
forsdkringsbolagens gradering. Sverige, Norge
och Storbritannien har ldgst antal trafikdodade
per 100 000 bilar i lainder med tillgidnglig sta-
tistik. Av i-ldnderna uppvisar Sverige bland de
lagsta antalet trafikdoda individer per 100 000
invanare och ar.
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Tabell 6:1 Ddodstal i trafiken i Sverige och nigra andra ldnder under perioden 1975-1990.

Antal dédade per 100 000 invanare och ar

1975 1980 1985 1990

Norge 13 9 10 8

Sverige 14 10 10 9

Storbritannien 12 11 9 9

Danmark 16 13 15 12
Italien 18 16 13 12
Finland 19 12 11 13
USA 21 22 18 18
Frankrike 27 25 21 20
Spanien 16 17 17 23

tuationer utvecklas, och kunskap tas fram
om ndr skydd inte kan hjdlpa och det yttre
valdet maste kontrolleras pa annat sétt.

De riskkurvor, som beskriver sambandet
mellan yttre vald och risken for en viss
personskada dr mycket branta. Risken 6kar
utomordentligt snabbt med ett stigande yttre
vald. Det yttre valdet forklarar uppkomsten
av en personskada bittre dn ndgon annan
parameter.

En ny filosofi

For den oskyddade fotgédngaren ar ett pa-
korande fordons hastighet avgdrande for
utgangen. Vid en pakorning i 30 km/tim &r

risken for dodsfall mycket 1ag, sannolikt
kring en procent, medan motsvarande risk i
50 km/tim &r cirka 80 procent. l oseparerade
miljOer dr laga hastigheter darfor en absolut
nodvindighet i framtiden. Umgénget mel-
lan oskyddade trafikanter och motorfordon
innebir alltid en risk for kollision.

For trafikanterifordonet, t ex bilforare, kan
man tillgripa mer sofistikerade metoder med
avancerade skydd for att motverka svara
skador. Det dr dock vésentligt att forsta for
vilka situationer ett sadant skydd dr adekvat.

”Léagre hastigheter ar ett av de
bista sitten att minska personskade-
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Tabell 6:2 Skadad kroppsdel efter trafikolyckor med dodlig utgang eller inldggning pé sjukhus.

(Sifforna fréan 1988).

Skadad kroppsdel Dédlig utgang*

Inl&ggning pa sjukhus**

Skalle/ansikte 432 (51%) 9 848 (36%)
Rygg/nacke 51 (6%) 2152 (8%)
Brostkorg/buk 297 (35%) 3122 (12%)
Arm 3 (0%) 4 006 (15%)
Ben/bécken 23 (3%) 7 891 (29%)
Multipel/okénd 42 (5%) 96 (0%)
Summa 848 (100%) 27 115 (100%)
* Statistiska centralbyrans dodsorsaksregister

o Socialstyrelsens slutenvardsregister

skyddad individ.

”Dodsolyckorna i trafiken har mer
ian halverats under de senaste 30
aren”’

En frontal kollision mellan ett tungt fordon
och en personbil kriver inga hdgre hastig-
heter for att generera hogre véld dn mén-
niskans tolerans. For att undvika dodsfall
maste sadana kollisioner forhindras, tex
genom att viagen utformas sa att en olycka
inte kan intrédffa. For trafikanten i fordonet ar
det utslagsgivande om ett bilbélte anvinds.
Metoder for att garantera 100 procents bél-
tesanvindning maste darfor utvecklas, om
vidgarna ska kunna dimensioneras efter en
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Detta resonemang leder till en ny syn pa
viagtransportsystemets sékerhetsfilosofi.
Tidigare byggde vi ett instabilt system,
som vilar pa att manniskan forstar alla yttre
signaler, kan reagera adekvat och folja alla
regler. Idag ar sdkerhetsfilosofin att om en
olycka intréffar, oavsett orsak, sa far den
inte skapa ett storre vald dn méanniskans
kropp tolererar. En sddan filosofi kridver en
ny instidllning fran vigtransportsystemets
professionella aktorer, sisom vigbyggare
och bilindustrin.

Sist men inte minst leder den nya sikerhets-
filosofin ocksa till att alla som transporterar
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”Vid pakorning i 30 km/tim dor
néstan ingen, i 50 km/tim néstan
alla”

varor och tjinster maste ta ett betydligt
storre ansvar. Kommuner, landsting, stat
och industri, som genererar transportarbete
1 sin verksamhet, maste arbeta for att detta
sker pa ett sadant sétt att personskador und-
viks. Genom professionell upphandling
av fordon och transporter kan man astad-
komma en betydligt bittre trafiksdkerhet.
Utformningen av busstrafik, upphandling av
taxitransporter och planering av tjénsteresor
kan foretas sd, att dven sikerheten beaktas.

Antalet skadade eller dodade i trafiken i Sverige under vissa ar.

Utover att varje fordonsforare maste ta an-
svar, bor ockséd de som leder verksamheten
ha kunskap om trafiksdkerhetsarbete.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att
Sverige har mer dn halverat antal dodade
i trafiken under en 30-arsperiod, och att vi
internationellt sett har en av de ldgsta siff-
rorna 1 vérlden. Samtidigt finns utrymme
for att ga vidare. Viagtransportsystemets
tillkortakommande vad avser sdkerhet kan
inte ldngre paverkas enbart genom att dndra
maénniskans beteende. Systemets innebo-
ende sidkerhetsnivasétts av de professionella
systemutformarna, som maste anvénda sig
av vetenskap och beprovad erfarenhet om
ménniskans mojligheter att sta emot yttre
vald. Det ar onskvirt att de som ansvarar
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for véigtrafiken har som langsiktigt mal att
ingen ska forlora sin hélsa eller sitt liv som
en foljd av en olycka i trafiken.
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Kapitel 7
Nedgangen i

forekomsten av karies i Sverige

Goran Koch, Anders Hugoson

Inledning

Kariessjukdomen (hal i tinderna) dr lika
gammal som ménniskan sjdlv. P& forhisto-
riskt, arkeologiskt material har man kunnat
pavisa en forekomst av kariesskador hos
10-15 procent av individerna. P4 dessa
material syntes barn och ungdomar ha lagre
forekomst av sjukdomen. Enligt sékra kél-
lor har man funnit att kariesforekomsten
har okat starkt under 1800-talet. Okningen
sammanfaller med industrialismens genom-
brott och den 6kande urbaniseringen. Den
tekniska utvecklingen inom denna period
medforde ocksa en dndring av kosthallet
och ett 0kat anvidndande av raffinerade
sockerarter (sotsaksitande). Det dr ocksa
konstaterat stora variationer ur geografisk
synvinkel, som kan forklaras av olika sta-
dier av utveckling och kostmonster. Sam-
bandet mellan tillgdnglighet av raffinerade
sockerarter aterspeglas dven i att man vid
tillfidllen av avspidrrning och isolering av
omraden, t ex vid krigstillstand, har kunnat
konstateraen nedgang i kariesforekomsten.
Under mitten av 1900-talet steg kariesfore-
komsten markant i Sverige och blev en
folksjukdom som omfattande sa gott som

100 procent av befolkningen. Akomman
skapade stort lidande och stor belastning
avseende vardresurser och ekonomi saval
for individ som samhdlle.

Karies uppkomstmekanism

Redan i slutet pa 1800-talet blev man
klar over att for att karies skulle uppsta
fordrades savil bakterier som sockerarter
vilka utgjorde substrat for bakteriernas
syraproduktion. Den vidare utvecklingen
och forskningen har gett vid handen att
forutom detta enkla samband mellan bak-
terier ochraffinerade kolhydrater foreligger
ett multifaktoriellt orsakssammanhang, dér
en mingd faktorer innefattande genetiska
faktorer, salivresistens, generellakostmons-

”Under mitten av 1900-talet steg
kariesforekomsten markant i Sve-
rige och blev en folksjukdom som
omfattande sa gott som 100 procent
av befolkningen”
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KARIES (hal i tinderna)

Kariessjukdomen dr universell och dterfinns i olika utstriackning i skilda ldnder, ofta relaterat till landets
urbanisering (andel medborgare som bor i stdder) och tandhélsovardssystem.

Kariessjukdomen initieras genom att syrabildande bakterier, i forsta hand Streptococcus mutans,
koloniserar pa tandytan och utvecklar ett sa kallat bakteriellt plack. Tillf6res socker via mat, dryck
eller godis till detta plack omsitter bakterierna sockret och syra bildas. Detta sker 5-30 minuter efter
intaget. Efter hand neutraliseras syran av i forsta hand saliven. Den bildade syran 16ser ut mineral
(hydroxylappatit och andra kaliumsalter) ur tandytan och om attackerna upprepas ofta utvecklas sa
smaningom en kavitet (kariesskada, ett hal).

I'sina tidigare stadier dr kariesskadan reversibel genom att mineralsalter fran saliven aterfors till tandy-
tan, kroppen kan “laga hélet sjdlvt”. Da skadan blivit storre (och utgor retentionsplats for ytterligare
bakteriebeldggningar) krivs ofta en fyllning av en tandldkare for att aterskapa tandens form.

De viktigaste riskfaktorerna for att utveckla karies ér:

* Délig munhygien (bakteriebeldggningar)

* Socker i kosten (syrabildning)

* Frekvent intag av riskprodukter (saft, tabletter, godis, kakor)

* Nedsatt salivfunktion (stress, medicinering, &lder)

De viktigaste forebyggande atgéirderna ir:
* God munhygien (borsta tinderna, anvinda tandtrad)
 Bra kostvanor (inget sméitande mellan maltiderna)

* Fluorbehandling (tandkrdm, munskd&ljningar, tuggtabletter)

I Sverige har under de senaste decennierna en stor satsning pa férebyggande atgirder skett. Fran tidig
alder pa barnavardscentral till dldreboende. Genom information, instruktion och praktiska profylax-
program har en dramatisk tandhilsoforbéttring skett, inte bara hos barn utan dven hos vuxna. Sverige
hade under 1950- och 1960-talet en hég forekomst av karies jimfort med andra vistldnder. Idag dr
istéllet férekomsten en av de ldgsta i véstvirlden.

Grundliggande forutsiattningar for att man skall dra nytta
av forebyggande atgirder har visat sig vara:

* att man prioriterar tdnder och hilsa

* att man forstar orsakssammanhangen

e att man kan genomfora de profylaktiska atgidrderna.
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ter, muskelaktivitet, socioekonomiska for-
héllanden och attityder spelar stor roll for
uppkomst och forekomst av kariesskador.
Dessa orsakssammanhang giller dvenidag
och ger ledtradar till hur ett effektivt fore-
byggande arbete skulle kunna bedrivas for
attkontrollerakariessjukdomen. Vanligtvis
borjar kariesskadorna pa stillen i tanden
dér bakterieansamling léttast kan dga rum,
t ex tuggytornas fissursystem (faror) och
langs tandk6ttskanten samt mellan ténderna.
Det forsta stadiet dr utlosning av emaljens
kalciumhydroxylapatitkristaller, orsakat
av den syra som bakterierna producerar
av tillférda sockerarter. Saledes sker en
upplosning av tandens hardvdavnader med
bdrjan pa ytan och som gar allt langre in.
Nir kariesskadan har passerat det harda
ytskiktet pa tanden (emaljen) gar processen
vidare initandbenet (dentinet) och kan, om
inte atgérder insitts, ni nerven och orsaka
en inflammation (tandvirk och svullnad).

Ytliga skador kan liaka ut

Mogjligheterna att forebygga kariesskador
ar teoretiskt relativt okomplicerat. De {6-
rebyggande atgirderna kan inriktas pa att
avldgsna eller minska effekten av orsaks-
faktorerna, namligen bakteriebeldggningar-
na och den oldmpliga kosten eller att starka
tandytan. Oftakrdvs ett utnyttjande av bada
végarna for att na ett bra resultat. Bakterie-
beldggningarnas effekt kan minskas eller
elimineras med hjélp av effektiv tandren-
goring (tandborste, tandsticka, tandtrad). En

paverkan av bakterierna kan dven uppnas
genom att lokalt tillfora bakteriehimmande
l6sningar. Den vanligaste formen av sa-
dan kemisk paverkan dr att utnyttja olika
beredningar av klorhexidin. Da det giller
paverkan av kosten innebdr detta i princip
att minska antalet méltider innehallande
socker och att undvika frekvent intag av
sOtsaker.

Med hjélp av fluorbehandling av tandytorna
(fluortandkram, fluormunskoljningsvétska,
fluorlack) kan motstandskraften mot syra-
paverkan i tandytan visentligt 6kas. Man
har ocksa kunnat faststilla att ytliga kari-
esskador kan “’ldka ut” under forutséttning
att de kariesframkallande faktorerna halls
under kontroll. Denna utldkning bendmnes
remineralisering och medieras genom att
kalciumsalter, som finns i saliven, inlagras
1 emaljen. Detta innebdr att saliven har en
nyckelroll for att forhindra utvecklandet av
kariesskador. Detta illustreras vil av den
snabba kariesutveckling patienter kan fa
vid minskad salivproduktion efter sjukdom
och medicinering. Remineraliseringseffek-
ten Okar i narvaro av fluor. Saledes beror
kontrollen av en individs kariessituation
mycket pd patientens egen kunskap om

”Genom information, instruktion
och praktiskt forebyggande arbete
har en dramatisk tandhilsoforbétt-
ring skett, inte bara hos barn utan
aven hos vuxna”
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Figur 7:1
och 1993.

orsakssammanhangen samt viljan och for-
mégan att folja givna rad.

Forebyggande atgiirder
omsatta pa befolkningsniva

Tandvarden har gjort stora insatser genom
att omsétta kunskapen om sambandet kost,
munhygien och fluor 1 praktisk prevention.
Salunda har i Sverige och de nordiska ldn-
derna tidigt utvecklats program dér dessa
kunskaper har tagits tillvara redan fran en
forsta kontakt med patienten vid barna-
vardscentral, upp genom forskolealdern,
skolaldern och senare dven som vuxen.
Den forebyggande verksamheten har ofta
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Medeltal skadade tandytor (fyllda- och karierade) for olika aldersgrupper 1973, 1983

haft en individualiserad karaktér under de
forsta levnadsaren och da det géller vuxna.
Under skoltiden har profylaxarbetet oftast
haft en kollektiv inriktning. Salunda har
rekommendationer avseende kost och
genomforande av olika fluorprogram,
fluormunskoljningar och fluorlackningar
systematiserats och genomftrts pa hela
befolkningen, speciellt med borjan pa 1960-
talet och fram till i dag. Detta forebyggande
arbete har medfort en successiv minskning
av forekomsten av karies bland savil barn,

”Saliven har en nyckelroll for att
forhindra kariesskador”
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tandytor under tre olika ar.

ungdom som vuxna. Dessa fordndringar har
vetenskapligt dokumenterats i epidemio-
logiska studier didr man som ett exempel
kan viljaden sakallade Jonkopingsstudien.
Diér har man f6ljt tandhélsans utveckling
under en 20-arsperiod fran 1973-1993
och den omfattar aldersgrupperna 3 till 80
ar. Den dramatiska tandhilsoforbéttringen
framgar av Figur 7:1 som visar antalet ka-
rierade eller redan fyllda tandytor inom

”God munhygien, bra kostvanor
och fluorbehandling hindrar ka-

Fordelning av 15-ariga ungdomar med avseende pa antal skadade (fyllda och karierade)

respektive aldersgrupp for 1973, 1983 och
1993. Denna hilsoforbéttring har ocksa
medfort att individerna har fler egna ténder
kvar hogt upp i dldrarna och att behovet av
proteser och omfattande tandlikarearbeten
radikalt har minskats. De genomf6rda pro-
fylaxprogrammen har varit effektiva pa
flertalet av individerna medan de har haft
begrinsad effekt pa ett mindre antal. Den
fortsatta mélsdttningen for tandvardens
profylaxarbete blir sdledes att identifiera de
individer som l6per extremrisk att utveckla
kariesskador och bland deminséttaldampade
och effektiva profylaxatgéarder. Denna for-
skjutning av sjukdomsforekomsten inom

en population illustreras 1 Figur 7:2 dr
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fordelningen av tandfriska och tandsjuka
15-aringar aterges for undersokningsaren
1973, 1983 och 1993. Av figuren framgér
att andelen tandfriska 15-aringar okat dra-
matiskt under 20-arsperioden medan en
mindre grupp gravt tandsjuka fortfarande dr
kvarienrelativt of6rindrad kariessituation
trots den generella tandhélsoforbéttringen.
Eftersom individen sjdlv 1 mycket stor ut-
strackning kan paverka sin kariessituation
ar sjukdomen starkt korrelerad till attityder

Referenser

Tandhilsotillstandet hos olika befolkningsgrupper i
Sverige. Consensus.

Red: A Hugoson, G Koch, G Svensson. LIC Foérlag,
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och beteenden. Det ar darfor forstaeligt att
savil sociala, kulturella, allmidnmedicinska
som aldersfaktorer kan spela in.

Det systematiska tandhilsovardsarbetet,
dér utnyttjande av forskning och tidigare
erfarenheter har skett, dr ett bra exempel
pa att forebyggande arbete dr effektivt och
16nsamt bade for samhalle och individ.

Professor Goran Koch

Box 1030

Odontologiska Institutionen
551 11 JONKOPING

Tandvardsdirektr Anders Hugoson
Tandvardskansliet

Box 1024

551 11 JONKOPING



Kapitel 8
Forebyggande av

cancer 1 livmoderhalsen

Gunnar Steineck

Dodligheten i livmoderhalscancer har
minskat under de senaste tjugo aren i Sve-
rige med ungefér en tredjedel. Under en
ldngre tidsperiod, kanske med undantag
for de senaste aren, har forekomsten av
sjukdomen ocksa minskat. Det dr svért att
peka ut ndgon annan orsak till detta dn att
en allmén hélsounders6kning med prov fran
livmoderhalsen infordes 1 Sverige under
1960-talet. Uppskattningar visar att denna
hilsokontroll reducerar sjukligheten till
foljd av livmoderhalscancer med 30—50 pro-
cent. Samtidigt menarkritiker att ingen strikt
vetenskaplig utvirdering har gjorts som kan
faststilla detta. [avsaknad av en randomise-
rad kontrollerad studie pd omradet grundas
1 stéllet bevisen for att en allmén hélsoun-
dersokning dr gynnsam pa jamforelser av
dodlighetenilivmoderhalscancer mellande
nordiska ldnderna. Det géller speciellt for
fordndringar av sjukligheten f6re och efter
detatten allmén hédlsoundersokning inforts,
vilket skett vid olika tidpunkter och med
varierande genomslagskraft i de olika lan-
derna. Enindirektbevisforing bygger pa det
faktum att riskfaktorer till denna sjukdom,
som tobaksbruk och sexuell aktivitet, har
okat bland kvinnor under de senaste decen-

nierna varfér forekomsten av sjukdomen
borde oOka. Istdllet har den minskat. Det
ar mojligt att en fordndring av matvanorna
bidragit till att sjukdomen har minskat, men
eftersom detta dr osdkert kvarstar sjdlva
hilsokontrollen som den troligaste orsaken
till nedgangen i livmoderhalscancer.

Haélsoundersokning

Livmoderhalscancer har ett ldngt forsta-
dium, som kan upptédckas genomett cellprov
("Pap smear”) fran livmoderhalsen. Nar
misstanke om forstadium uppkommer gors
en enkel operation (konisering), varvid en
del av livmoderhalsen tas bort. Ingreppet
hindrar att forstadiet utvecklas till cancer.

Enbart en liten andel, 10—15 procent, av de
som har forstadium till ivmoderhalscancer,
kommer senare att utveckla sjukdomen
om de ldmnas obehandlade. En operation
av samtliga kvinnor, dér forstadium anses
foreligga, innebdr sdledes en betydande
overbehandling. Det finns dock inget sétt att
véljautjustdekvinnor som blir hjdlptaav ki-
rurgi. Att ingreppet anda utfors pa s manga
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LIVMODERHALSCANCER

Biologi: Livmoderhalsen ligger langt in i slidan och dr ingéngen till livmodern. Nir en kvinna inte
dr gravid dr livmodern stor som ett grapdron, och livmoderhalsen dr ungefér 2,5 cm lang. I livmoder-
halsen finns en slemhinna, som hindrar att infektioner sprids fran slidan till livmoder och dggstockar.
Livmoderhalsens slemhinna genomgar regelbundna féridndringar under menstruationscykeln. Under
graviditen dr livmoderhalsen forst stingd, mot slutet 6ppnar den sig for att under forlossningen vara
helt vidoppen, sa att barnet kan fodas.

Forekomst: Under 1992 drabbades i Sverige 521 kvinnor av cancer i livmoderhalsen, vilket utgor cirka
tre procent av all cancer hos kvinnor. Samma ar avled 171 kvinnor av sjukdomen. Under 1961-1992
har forekomsten av sjukdomen minskat kraftigt, vilket kan ses i Figur 8:1. Férekomsten mits med ett
matt (incidenstal, antalet insjuknande kvinnor per 100 000 individer och &r) som tar hinsyn till antalet
kvinnor i befokningen, totalt och i olika &ldrar. I Figur 8:2 visas att dven dodligheten minskat stadigt
under hela den studerade tidsperioden. Sjukdomen dr mer utbredd i ligre socialgrupper én i hogre, och
vidare finns ett samband mellan forekomst av sjukdomen och 1ag utbildning.

Symtom och diagnos vid cancer: Symtom fran livmoderhalscancer &r en blodig flytning fran slidan
eller blédning vid samlag. Diagnosen stills genom inspektion och provtagning. Vdvnad fran livmo-
derhalsen undersoks i mikroskop.

Behanding och prognos: Behandlingen av sjukdomen varierar efter hur utbredd den ér. I tidiga stadier
géller operation eller stralbehandling. Vid mer avancerade former kombineras behandlingarna, och om
sjukdomen spritt sig kan cellhdmmande mediciner ("cellgifter”, cytostatika) ibland hjélpa patienten. Vid
tidiga stadier av livmoderhalscancer dr prognosen god — 90 procent av dessa kvinnor lever atminstone
fem ar. Om alla stadier av sjukdomen inbegrips, lever ungefir 60 procent av dessa kvinnor i minst
fem ér. Under perioden 1930-1960 forbittrades behandlingsresultaten, kanske som en foljd av tidigare
diagnos och inférande av inre strdlbehandling. P& senare ar har, om man tar hédnsyn till sjukdomens
utbredning, inga mérkbara forindringar intréffat.

kvinnor motiveras av att det kan géras med
liten risk for biverkningar. Operationen gar
fortoch medfor fa obehag. Den allvarligaste
foljden géller de kvinnor som genomgatt
konisering och som senare blir gravida. De
har en liten 0kad risk for att barnet f6ds for
tidigt. I Sverige granskas arligen ndrmare
en miljon prover fran livmoderhalsen, och
ungefir fyra procent av dessa leder till att
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kvinnan blir foremal for vidare utredning
och eventuell behandling. Pa olika hall i
landet varierar praxis om vilkakvinnor som
bor undersokas. I Stockholms ldns lands-
tingsomrade kallas alla kvinnor fran 25 ars
alder till gynekologisk hélsokontroll vart
tredje ar fram till 40 ars alder och darefter
vart fjiarde ar fram till 60 ars alder.
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Andra paverkande faktorer

Sexuell aktivitet paverkar risken for liv-
moderhalscancer, och teorier har framforts
att ett hogt intag av frukt och gronsaker
reducerar risken for sjukdomen. En god
underlivshygien har ocksa diskuterats som
skyddande faktor.

Tobaksbruk

Vid tobaksrokning ansamlas cancerframkal-
lande dmnen i livmoderhalsens slemhinna.
Det idr osékert om rokning dr en orsaksfaktor
till sjukdomen.

I de nordiska lidnderna har doédligheten i
aldersgruppen 20-29 ar okat med mer dn
50 procent under de senaste tva decennier-
na. Svenska siffror for kvinnor fodda pa
1950- och 1960-talen visar dock ingen
okande forekomst, varfor denna bild &r
splittrad. Hypotesen atten "underliggande”
sann Okning 1 Sverige balanseras av hélso-
kontroller &r obevisad.

Sexuell aktivitet

Kvinnor som aldrig haft samlag har mycket
lag risk att insjukna i livmoderhalscancer.
Risken att fa sjukdomen Okar med anta-
let sexualpartners. Det dr mojligt att en
okande tendens till sexuella kontakter fore
dktenskapet under 1970-talet paverkar hur
manga unga kvinnor som idag drabbas av
livmoderhalscancer.

Ett virus som smittar vid samlag &r en tro-
lig forklaring till att sexuell aktivitet &r en

”Livmoderhalscancer har ett lingt
forstadium”

riskfaktor till sjukdomen. Humant papillo-
mavirus orsakar vartor i underlivet (kondy-
lom). I provertagna fran livmoderhalscancer
har speciellt tva av virusets undertyper (16
och 18) pavisats. Humant papillomavirus
spelar med stor sidkerhet en viktig roll for
uppkomsten av livmoderhalscancer, mendet
ar osakert for hur stor andel, av kvinnorna
som insjuknar, detta géller.

Det har diskuterats om risken att insjukna i
livmoderhalscancer skall anforas som skal
till sexuell avhallsamhetiunga ar. Kondom
minskar risken for o6nskade graviditeter
samt sexuellt overforbara sjukdomar som
HIV, clamydia och gonnorré. Pessar med
spermied6dande medel dr ytterligare en vig
att undvika befruktning vid samlag, och
den metoden kan troligtvis ocksa paverka
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Aven om
overtygande bevis inte foreligger, sa dr det
mojligt att risken for livmoderhalscancer
minskar med kondom och pessar. Det skulle
ge ytterligare en mojlighet till forebyggande
arbete mot livmoderhalscancer.

Fodointag

Ett 6kande antal vetenskapliga studier pavi-

sar samband mellan den mat vi konsumerar

och risken att insjukna i cancer. I nédgra

studier har man rapporterat att kvinnor,

som dter mat med ett betydande innehall
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Figur 8:1  Standardiserade dddstal i livmoder-

halscancer for olika nordiska

lander.

av vitamin A och dess forstadier (karote-
noider) samt vitamin C, har en minskad
risk att fa livmoderhalscancer. Denna mat,
med mycket frukt och gronsaker, innehal-
ler ett stort antal mineraler och vitaminer,
som kan tinkas skydda mot olika cancer-
former. Effekten av just A- och C-vitamin
ar darmed oséker, men formodligen skulle
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en del kvinnor minska sin risk att drabbas
av sjukdomen genom ett Oka sitt intag av
frukt och gronsaker.

Nordisk jimforelse

Omman jamfordodlighetenilivmoderhals-
cancer mellan de nordiska ldnderna, och
dven skillnaden i dodlighet mellan olika ar,
finner man ett statistiskt samband till gy-
nekologiska hélsoundersokningar. Det har
anforts att fordndringar av andra faktorer,
som paverkar forekomsten av sjukdomen,
bor vara likartade mellan landerna. Omdetta
ar sant, dr skillnaden 1 dodlighet 1 livmo-
derhalscancer en effekt av provtagningarna
fran livmoderhalsen.

[ Sverige, Finland och Island kallas kvinnor
regelbundet till kontroller med cellprov. I
Sverige blev ett sidant system fullt utbyggt
ndgon gang mellan 1969-1973. Efter dessa
ar nas alla kvinnor i landet av kallelser till
cellprovtagning. I Norge kallas endast de
kvinnor som bor i ett visst lédn till cellprov
ochiDanmark undersoks mindre dn hilften
av kvinnorna.

Mellan 1963—-1967 och 1978—1982 har d6d-
lighetenilivmoderhalscancer minskat med
84 procent pa Island, 50 procent i Finland,
34 procent i Sverige, 27 procent i Danmark
och 11 procent 1 Norge. Att dodligheten
minskat mest pa Island kan bero pé att man
dar var forst (1969) med att na alla kvinnor
1 landet med kallelse till cellprovtagning,
och att intervallen mellan provtagningarna
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Figur 8:2

ar kortare dn i Finland och i Sverige. Pa
Island kallas kvinnorna med tva till tre ars
mellanrum, i Finland ar motsvarande siffra
fem ar, medan kvinnorna i Sverige kallas
varttredje eller vart fjarde ar. Ett betydande
antal prover tas ocksa av privatpraktiserande
gynekologer och barnmorskor. Sadana
spontana undersokningar gors i alla nor-
diska ldnder och kan troligen forklara en
del, om inte hela, nedgangen av dodlighet
i livmoderhalscancer i Norge.

Tidig upptiackt

Nir ett cellprov tas fran livmoderhalsen
kan dven tidiga stadier av cancer upptéckas.
Dé sjukdomen upptéicks i denna fas kan

Dddlighet
Livmoderhalscancer 1961-1992
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Forekomst och dodlighet av livmoderhalscancer (antal per 100 000 individer och ar).

behandlingen bli skonsam, och sannolikhe-
ten fOr att bota kvinnan dr samtidigt hog
(sekundér prevention). For vissa typer av
tidig cancer ricker det med konisering, det
vill sdga samma operation som ofta gors
for att forebygga cancer, nir forstadier
har upptickts. I ndgot mer avancerade fall
bortopereras livmoderhalsen och en del av
livmodern.

Framtida arbete

”Nirmare en miljon cytologiska
prover fran livmoderhalsen tas
arligen i Sverige”
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Daodligheten 1 livmoderhalscancer skulle
med stor sidkerhet paverkas ogynnsamt,
om férre kvinnor dn idag genomgick regel-
bunden provtagning fran livmoderhalsen.
Mycket aterstar att utreda om vilka alders-
grupper och med vilka intervall detta bor
ske. Kontrollen dr mindre kénslig for dldre
kvinnor én for yngre. Det dr ocksa mojligt
att en uppstramning av diagnostiken skulle
kunna ske genom bittre definitioner av for-
stadium respektive tidig cancer, och genom
atttestning for humant papillomavirus infors
som en del av undersokningen.

Aven om studier saknas, #r det troligt att ett
upphorande av organiserade hilsokontroller
skulle ge en social skiktning. De som har
kunskap, tid och ekonomiska resurser att
ga till privata gynekologer skulle fortsétta,
medan andra, t ex lagutbildade ensamsta-
ende kvinnor, kanske skulle undersokas 1
mindre utstrdckning. Det allmédnna system
viharidag, med ett 6vergripande ansvar for
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”Hilsoundersokning med prov
fran livmoderhalsen minskar dod-
lig-heten i livmoderhalscancer”

kallelserna fran t ex regionala onkologiska
centra, dr kostnadseffektivt for att na hela
befolkningen. Samtidigt sker 75 procent
av undersokningarna, huvudsakligen med
god kvalitet, utan kallelser. Att rada unga
kvinnor att anviinda kondom eller pessar,
samt O0ka intaget av frukt och gronsaker,
ar dven fortsdttningsvis viktiga atgérder.
En annan vig, som kan vara framkomlig,
ar att framstélla ett vaccin mot humant
papillomavirus.
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Kapitel 9

Nedgangen i forekomst
och dodlighet av hjartinfarkt

Ulf de Faire

Orsaker till hjartinfarkt

» Aderforkalkning” eller ateroskleros irden
kérlbiologiska forklaringen till merparten
av hjart- och kérlsjukdomarna, inklusive
hjartinfarkt. Olika riskfaktorer paverkar
savdl utvecklingen av aderforkalkning som
risken att drabbas av hjartinfarkt, och det
finns ocksa ett samband mellan hur utsatt
man dr for olika faktorer och risken for
insjuknande. Vidare tycks de olika risk-
faktorerna samverka med varandra pa ett
nidrmast multiplikativt sétt.

Ett stort antal orsaker till sjukdomen har
identifierats. De tre viktigaste dr rokning,
hogt blodtryck och fordndrade blodfetter.
For hog niva av kolesterol i blodet dr den
viktigaste rubbningen av blodfetterna.
Dessa tre faktorer kan forklara upp emot
50 procent av antalet fall av hjértinfarkt.
Vi vet ocksaé att vissa individer har &rftlig
benigenhet for sjukdomen. Troligen spelar
dock de miljomaéssiga inflytandena den
avgorande rollen for risken att insjukna. Ju
mer industrialiserade omradena ar, desto
hogre tycks dodstalen i hjértinfarkt vara. I

de industrialiserade europeiska och ameri-
kanska linderna foreligger ett hogt intag av
mattat fett, huvudsakligen fett fran djur, i
kombination med alltfor lite motion. I 1dnder
som Kina och Japan, med ett lagt intag av
madttat fett, dr kranskérlssjukdomarna ett
relativt mattligt problem med laga dodstal
(10 génger lagre dn i USA och Sverige).
Européer och amerikaner har ocksd i ge-
nomsnitt betydligt hogre kolesterolvirden
i blod 4n japaner.

Forekomst och
forandringar over tid

Daodlighetenikranskérlssjukdomarihjértat
har 1 Sverige stadigt minskat sedan borjan
av 1980-talet (Figur 9:1). Trots detta &r
hjartinfarkt fortfarande den vanligaste en-
skilda dodsorsaken i Sverige. Under 1980-
talet minskade férekomsten av sjukdomen
i Stockholms ldn med i genomsnitt tva
procent per ar. Det minskade insjuknandet
gillde savil dodlig som icke dodlig sjuk-
dom, med nagot snabbare nedgéng for dod-
lig hjartinfarkt. En bidragande orsak till den
minskade dodligheten ar att vi fatt en béttre
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Déda per 100 000
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Figur 9:1  Standardiserade dodstal av kranskérlsjukdom och relaterade tillstand (ischemisk hjért-
sjukdom) i Sverige 1975-1994 bland mén och kvinnor 15-75 ar.

HJARTINFARKT

Forekomst

Hjértinfarkt dr den vanligaste enskilda dods-

orsaken i Sverige.

Varje ar

U dor cirka 25000 i kranskérlsjukdom i
hjértat, varav cirka 16 000 i hjértinfarkt

— 2/3 av dodsfallen sker utanfor sjuk-
husen

U tas cirka 90 000 in pa vara hjértintensiv-
véardsavdelningar pa grund av svér kérl-
kramp och/eller misstanke om hjéirtin-
farkt

— varav cirka 27 000 far diagnosen hjért-

overlevnad efter insjuknande i hjédrtinfarkt.
Registeranalyser fran Stockholmsomradet
har visat att den minskade dodligheten 1
hjartinfarkt till 40 procent forklaras av béttre
behandling och att 60 procent forklaras av
ett minskat insjuknande.

Orsaker till
tidsmassiga forandringar
och regionala skillnader

De forsok som tidigare gjorts att analysera
orsakerna bakom den sjunkande dodlighe-
ten 1 USA for kranskérlsjukdom 1 hjértat,
pekar mot att forbéttringar av olika medi-
cinskaoch kirurgiska atgérder skulle kunna
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Déda per 100 000 indivi-
der och ar
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Figur 9:2
15-75 ar.

”’Den minskade dodligheten i
hjértinfarkt kan till 40 procent for-
klaras av bittre behandling och till
60 procent av ett minskat insjuk-

forklara 40 till 50 procent av nedgangen,
medan skiftande levnadsvanor i samhillet
med en foridndring av riskfaktorerna rok-
ning, hégablodfetter med mera skulle kunna
forklara 50 till 60 procent av nedgangen.
Allt effektivare akutbehandling 1 form av
olikalakemedel (betablockad, nitrobehand-
ling, med mera), atgdrder mot hjértsvikt,
proppupplosande behandling, forbéttrad
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Standardiserade dodstal av hjértinfarkt i Sverige 1975-1994 bland mén och kvinnor

rontgen och kirurgiska ingrepp som bypass-
kirurgi och ballongspriangningar (PTCA)
har sannolikt bidragit till den sjunkande
dodligheten och den forbéttrade Gverlev-
naden. Den gynnsamma utveckling som
noterats i USA och i de flesta visteuropeis-
ka ldnder har inte noterats i det tidigare
Sovjetunionen och andra Osteuropeiska
lander. I nuvarande Ryssland, Ungern och
Ruménien har man istéllet noterat 6kande
dodlighet i hjértinfarkt och 6kande nivaer

”Tre riskfaktorer — rokning, hogt
blodtryck, forindrade blodfetter
— orsakar haélften av hjéartinfark-
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av olika riskfaktorer for sjukdomen.

Rapporter fran de skandinaviska ldnderna
tyderpaen gynnsamutveckling av forekom-
sten av riskfaktorer for hjart—kérlsjukdom. I
upprepade undersokningar av 50-ariga méan
fran Goteborg har man noterat en allt béttre
situation vad géller andelen mén med hogt
blodtryck och allt farre obehandlade mén
med hypertoni. Under motsvarande tid ser
man ocksa att 50-ariga mén i Goteborg bli-
vit allt tyngre. Bukfetma tycks bli allt mer
vanligt bland medelalders min och som f6ljd
hédrav har vissa blodfetter 6kat nagot. En
liknande utveckling ses ocksa i andra delar
av Sverige som Visterbotten och Stock-
holmsregionerna. Den frimsta orsaken till
stigande vikt torde vara mera stillasittande
samt forindrade motionsvanor.

Den gynnsamma utveckling som noterats
géllande dodlighet i hjdrtinfarkt pa natio-
nell nivda rymmer emellertid betydande
regionala skillnader. Orsakerna till dessa 1
Finland och Sverige ér oklara men kan till
viss del forklaras av skillnader 1 matvanor,
rokvanor och mojligen andra levnadsva-
nor. Under senare ar har det blivit allt mer
tydligt att det dven foreligger betydande
skillnader inom storstadsomraden som
exempelvis Stockholm och Glasgow. I
Stockholmsregionen foreligger skillnader
pé upp emot 30 till 40 procent mellan olika
kommuner. Ligst forekomst av hjértinfarkt
har observerats i kommuner med hog andel
vélutbildade individer. Det staimmer ocksa
med andra studier som visat skillnader 1

”Stigande vikt, okat stillasittande
och o6kande sociala skillnader inger
oro for att den framtida hjart-karl-
sjukligheten kan oka”

risken att insjukna i hjirtinfarkt mellan
olika socioekonomiska grupper. [ omrédden
med hog andel lagutbildade och arbetslosa
ar nedgangen ldgre dn i omraden med hog
andel vélutbildade.

Det finns anledning att se positivt pa de
gynnsamma fOrédndringar som &gt rum1iSve-
rige, framfor allt avseende olika medicinska
behandlingar och fordndringar av mat— och
rOkvanorna. Samtidigt inger stigande vikt,
okat stillasittande och 6kande sociala skill-
nader oro for att den framtida hjirt—karl-
sjukligheten kan oka. (Se Tabell 9:1).

Primérprevention mot
enskilda riskfaktorer

Kvaliteten pa tillgédngliga studier gillande
forebyggande atgiarder, mojligheten att
minska utsattheten for det som ger krans—
kéarlsjukdom, samt effektiviteten i arbetet
framgar av Tabell 9:2. Det vetenskapliga
underlaget avseende nyttan av att dndra
rokvanor, hogablodfetter (h6gt serumkoles-
terol) eller hogt blodtryck, maste betecknas
som tillfredsstéllande.

Nyttan av att sluta r6ka baseras visserligen
péicke-experimentella undersokningar och
inte pd experimentella (randomiserade) st(®
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”Risken for hjirtinfarkt reduceras
med 50 till 70 procent inom fem ar
efter ett rokstopp”

dier, men det vetenskapliga underlaget &r
dock oomtvistligt och pekar mot att risken
for hjartinfarkt reduceras med 50 till 70 pro-
cent inom fem ar efter ett rokstopp.

Atgirder mot de andra tva huvudriskfak-
torerna, hoga kolesterolvirden och hogt
blodtryck, ger likaledes klara vinster med
minskad risk for insjuknande i hjirt—kérl-
sjukdomar inklusive hjirtinfarkt. Den
samlade vetenskapliga dokumentationen
baseras pa ett stort antal randomiserade
kontrollerade behandlingsstudier. Senare
undersokningar visar ocksa att behandling
av hoga kolesterolvirden respektive hogt
blodtryck minskar den totala dédligheten.
Dokumentationen baseras huvudsakligen
pa behandling med ldkemedel, dock i re-
gel kombinerat med icke-farmakologiska
atgdrder som kostidndring och fysisk akti-
vitet med mera. Det bor dock papekas att
effekten av blodtryckssénkande farmako-
logisk behandling pa risken att drabbas av
hjartinfarkt relativt sett inte varit lika stor
som parisken att drabbas av slaganfall. Vid
sa kallade meta-analyser framgar att den
minskade forekomsten av insjuknande i
hjartinfarkt uppskattats till 8 till 16 procent
mot forvantade 23 procent.
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Det finns ett relativt gott stod fran flera
studier att fysisk aktivitet pa fritiden kan
minska risken att drabbas av hjértinfarkt.
Fysisk aktivitet har bland annat flera posi-
tivaeffekter pa hjartfrekvens, blodtryck och
syreupptag. Vidare innebar fysisk aktivitet
att vikten lattare kan balanseras, och den har
ocksa positiva effekter pa olika blodfetter
samt sockeromséttningen.

Alkohol i laga méingder

Allt fler epidemiologiska studier pekar
mot att latt till mattlig alkoholkonsumtion
(framf6r allt vin) ger en nagot lagre risk for
hjartinfarkt. En sddan konsumtion kan ocksa
ha vissa positiva fysiologiska effekter och
mgojligen dven innebira visst skydd mot sa
kallade oxidativa processer. Det har forts
en livlig diskussion kring fragan om det &r
alkoholen 1 sig eller sociala faktorer (nét-
verk, stod, valbefinnande med mera) knutna
till mattlighetsdrickandet, som skulle kunna
ha en viss skyddande effekt. Eftersom vi av
naturliga skal aldrig kommer att fa siffror
fran studier ddrindivider lottas till att dricka
olikaméngder av alkohol, kvarstar viss osa-
kerhet kring de direkta orsakssambanden.
Ett vialanpassat mattlighetsdrickande har till
viss del blivit ett socialt monster for vilut-
bildade och vilbestillda i samhéllet. Dessa
grupper dr dessutom 1 flera avseenden mer
hilsomedvetna dn de sédmre stéllda.

Epidemiologiskadataochklinisk erfarenhet
ger klara stod for ett bestdmt agerande mot
overvikt respektive hoga blodsockernivaer
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Tabell 9:2 Forindringar 6ver tid i Sverige avseende hjartinfarkt.

Positiva

Béttre behandling vid akut hjartinfarkt, efter hjartinfarkt samt vid kérlkramp: Idkemedelsbehand-

ling (betablockerare, nitroglycerin), behandling av hjartsvikt, acetylsalicylsyra, uppldésning av

proppar, ballongspréngning av férkalkade karl (PTCA), by-pass kirurgi.

Béttre behandling av riskfaktorbelastade individer: hdgt blodtryck och blodfettsrubbningar.

Sjunkande nivaer av olika riskfaktorer: totalkolesterol, LDL-kolesterol, blodtryck, andelen rékare.

Negativa
Okande vikt (BMI), framfér allt bukfetma.
Stigande blodfettsnivaer (triglyceridnivaer).

Fler individer med socker—insulinrubbningar.

Fler individer med sockersjuka typ Il.

Okande sociala skillnader avseende riskfaktorbelastning och hjart—karlsjuklighet/déd.

hos individer med sockersjuka. Resultat
fran experimentella studier saknas dock
fortfarande.

Betriffande intag av acetylsalicylsyra (som
t ex ingar i Albyl och Bamyl) har detta tes-
tats i tva studier, en pa ldkare i USA och
en pa brittiska ldkare. En analys av bada
dessa studier visade en klar effekt med 33
procents minskning av risken att drabbas
av icke dodlig hjartinfarkt. De doser som
anvéndes i de tva ldkarstudierna var rela-
tivt hoga, nagot som kanske kan forklara

att man samtidigt hade en 6kad risk for
hjarnblodning 1 en av studierna. Risken
for blodningar minskar naturligtvis, men
elimineras inte helt, med lidgre doser av
acetylsalicylsyra. De doser somidag ges till
individer somredan drabbats av hjértinfarkt,
eller har kéirlkramp, &r i intervallet 75 till
150 mg per dag. Resultat fran studier pa
friska individer med anvéndande av dessa
lagre doser saknas fortfarande.

Erfarenheter fran
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Figur 9:3

Aderforkalkning. Normal och

aterosklerotiskt forandrad artar

(tvérsnitt).

forebyggande atgirder

Utifran epidemiologiska data om samver-
kanseffekter mellan orsaker till hjértinfarkt
ar det logiskt att de forebyggande atgir-
derna riktas mot flera faktorer samtidigt.
Resultaten fran olika stora undersokningar
har i viss man varit en besvikelse, eftersom
man inte kunnat pavisa nagon sikerstilld
skillnad i vad avser férekomst och dédlighet
i hjirt—kérlsjukdom. Professor Geoffrey
Rose kommenterade de negativa resultaten
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fran en studie av forebyggande atgirder i
Goteborg med orden It is bad news for
clinical trialists, but good news for preven-
tion”. I studien fran Goteborg sags gynn-
samma foridndringar rérande utsattheten for
orsaker till hjart—kéirlsjukdom, men &dven
kontrollgruppen forandrades pa ett likartat
satt, sannolikt till f6ljd av foéridndringar i
samhillet. Under 1970-talet startades flera
storskaliga befolkningsbaserade program
som Nordkarelenprojektet, Stanford Five
City Project, Minnesota Heart Health Pro-
gram med flera. I Nordkarelenprojektet
sags savil betydande minskningar av fak-
torer som orsakar hjirt—kérlsjukdom som
sjunkande dodlighet i1 kranskérlsjukdom.
Samtidigt gick dodligheten ned ocksa i
jamforelseomradet, Kuopio. Skillnaderna
i dodlighet mellan de tva omradena var
inte statistiskt sdkerstillda. Minskningen
av dodlighet 1 hjirt—kérlsjukdom 1 Nordka-
relen var emellertid storre &n motsvarande
minskning i resten av Finland for saval
kvinnor som mén.

Ett stort antal projekt med forebyggande
atgérder har sedan etablerats i olika euro-
peiska lander. Aktiviteter har dven startats
1de skandinaviska ldnderna, inklusive Sve-
rige, med initiativ 1 Norsjo1 Visternorrland,

”Det finns ett relativt gott stod fran
flera studier att fysisk aktivitet pa
fritiden kan minska risken att drab-
bas av hjartinfarkt”
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Olofstrom i Blekinge samt for medelélders
kvinnor i Stromstad. I Stockholmsomra-
det startades 1988 ett projekt i Sollentuna
kommun. Erfarenheterna fran de svenska
satsningarna visar pa mojligheterna att
gynnsamt kunna paverka nivan av koles-
terol och blodtrycket. Det har didremot
varit svarare att fordndra rokvanorna.
En betydande andel av de individer som
fangas upp inom priméarvarden dr belastade
med riskfaktorer. I Sollentunaprojektet
hade dnda upp till 70 procent av dem som
undersoktes en eller flera riskfaktorer for
hjart—kérlsjukdom. Sammanfattningsvis
pekar svenska och utlédndska erfarenheter
pa att forebyggande atgirder mot olika or-
saker kan pabdrjas och drivas inom ramen
for den befintliga sjukvérden, men for att fa
full effekt inom ett sjukvardsomrade, maste
den kombineras med atgirder riktade mot
hela befolkningen.

Riktlinjer for prevention
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Kapitel 10

Borttagandet av asbest
fran svenska arbetsplatser

Bengt Jiarvholm

Asbest dr ett samlingsnamn pa nagra natur-
ligt férekommande mineraler. De vanligaste
sorterna dr krysotil (vit asbest), krokidolit
(bla asbest) och amosit (brun asbest). Det
bryts i gruvor bland annat i Kanada, Syd-
afrika och Ryssland. Det finns arkeologiska
fynd som tyder pa att asbest anvints av
manniskan i lerkérl for flera tusen ar se-
dan. Ett mer omfattande bruk kom under
1900-talet.

Asbest tas i ansprak for att det har bra
mekaniska egenskaper, det kan t ex vévas,
ar starkt och samtidigt 4r fibrerna mycket
brandhérdiga. Materialet har darfor anvénts
som isoleringsmaterial 1 tex ugnar och
kring ror, i bromsband och packningar.
Det har ocksa blandats i cement, sa kallad
asbestcement (saldes i Sverige bland an-
nat under namnet Eternit), for att géra den
starkare, liksom i papper som pa det sittet
béttre talde hog viarme.

Det riktigt stora uppsvinget for asbest
kom kring och efter andra vérldskriget.
Importen av raasbest, Figur 10:1, visar en
mycket kraftig 6kning fran 1950-talet till

1960-talet och en minskning fran mitten
av 1970-talet. Det omfattande bruket i
Sverige, liksom 1 de flesta industriléinder,
har inneburit att ménga personer utsatts
for asbest. En industri som anvint sérskilt
mycket asbest dr skeppsvarven. I Goteborg
kunde man 1 mitten av 1980-talet visa att
ungefir en tredjedel av alla mén i G6teborg
i pensionsédldern hade pleura plack, en god-
artad drrbildning i lungsicken, som nistan
uteslutande orsakas av asbest.

Tidiga rapporter

I mitten av 1920-talet kom de forsta rap-
porterna om att asbestexponering kunde
ledatill bindvévsbildningilungan, sd kallad
asbestos. P4 1950-talet kom flera studier
som starkt indikerade en ©kad risk for
lungcancer hos asbestexponerade arbetare.
Under 1960-talet bekréiftades dessa fynd,
samtidigt som man fann att asbest ocksa
kundeorsakaenelakartad cancerform, meso-
teliom, 1 lungsédcken. Ungefiar samtidigt
kom ocksa de forsta indikationerna pa att
asbest och rokning samverkar vid uppkomst
av lungcancer.
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ASBEST-RELATERADE SJUKDOMAR

Anvindningen av asbest har minskat kraftigt i Sverige sedan mitten av 1970-talet, men den totala an-
véindningen i vérlden &r i stort sett oforédndrad. Risken for mesoteliom anses vara storre vid anvindning
av bla asbest (krokidolit) och brun asbest (amosit) 4n vid anvindning av vit asbest (krysotil). Tidigare
var asbestanvindningen mycket spridd i Sverige och andra vistlidnder, bland annat genom anvéndningen
av asbest i bromsband.

Mesoteliom: Mesoteliom r en elakartad tumd&r som kan sitta i lungsédcken eller bukhinnan. Man ridknar
med att mer &n hélften av alla fall av mesoteliom bland min orsakats av asbestanvéndning i arbetet.
Den finns ingen kénd botande behandling mot mesoteliom. Erionit &r ett asbestliknande mineral som
ocksa kan orsaka mesoteliom. Det finns bland annat i marken i ndgra fa omraden i Turkiet, och dér dr
mesoteliom en av de vanligaste dodsorsakerna. Tobaksrokning paverkar inte risken for mesoteliom.

Lungcancer: Asbestexponering okar risken for lungcancer. Tobaksrokning och asbest tillsammans
innebir en hogre risk én varje faktor for sig, det vill sdga de har en samverkande effekt. Den lungcancer
som beror pa asbest har inga kliniska eller mikroskopiska sdrdrag, som gor att man kan skilja dem fran
lungcancer som beror pa andra faktorer.

Asbestos: Asbest kan orsaka en bindvivsbildning i lungvivnaden som kallas asbestos. Den finns i alla
svarighetsgrader och kan leda till doden. I lindriga fall kan den avstanna och den drabbade kan leva
ett helt normalt liv.

Pleura plack: Pleura plack ér en drrvivnad i lungsédcken som néstan uteslutande orsakas av asbest.
Den ir vanligt férekommande bland dem som arbetat med asbest, t ex bland &ldre svenska varvsarbe-
tare har mer dn varannan pleura plack. Pleura plack leder néstan aldrig till patagligt nedsatt kondition.
Arrviivnaden dr inte ett forstadium till cancer.

Pa 1950-talet blev man uppmarksam i Sve-
rige parisken for asbestos vid exponering for
asbest. Arbetarsskyddsstyrelsen utfirdade
en reglering 1963, vars syfte framfor allt
var att minska risken for asbestos. Forst ett
stycke in pa 1970-talet uppmirksammades
riskerna for cancer i samband med asbest-
exponering 1 Sverige, bland annat genom
att man pavisade en okad risk for mesote-
liom bland arbetare som byggde lok. Sedan
foljde en rad studier som visade 6kad risk
for lungcancer och/eller mesoteliom bland
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arbetare inom skeppsvarv, byggverksamhet,
asbestcementindustri och isoleringsforetag.
Asbestkommissionen blev namnet pa den
utredning som regeringen tillsatte och vars
uppdrag var att foresla atgirder.

Fran mitten av 1970-talet fram till mitten
av 1980-talet vidtogs en rad atgéarder for
att minska risken vid asbesthantering. I
praktiken har detta inneburit att asbest
inte anvénds idag vid nytillverkning eller
nybyggnation. Daremot finns fortfarande
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Figur 10:1 Import av asbest till Sverige fran 1952 till 1991.

mycket asbest kvar, frimst 1 byggnader
och batar.

Asbestos

Forekomsten av asbestos kan studeras via
Arbetarsskyddsstyrelsens register. Arbets-
givaren var fran 1963 tvingad att rapportera
alla fall av asbestos som upptécktes vid
hilsokontroller av asbestexponerade till
Arbetarsskyddsstyrelsen. Dettaregister, as-
bestregistret, lades ned i mitten av 1980-talet
och innehéller bade antalet anmailda fall till
forsakringskassan respektive ar och det ar
fallet upptécktes. Genom att granska dldre
rontgenbilder kan man ibland visa att sjuk-

domen borjade nagra arinnan anmélan kom
till forsdkringskassan. Det har betydelse
da manga asbestexponerade blev hilsoun-
dersokta 1 slutet av 1970-talet och borjan
av 1980-talet. Arbetsskaderegistret (ISA)
pa Arbetarsskyddsstyrelsen omfattar alla
personer som anmélt arbetssjukdomar.

Senare fall mindre svara

Asbestos dr en sjukdom som utvecklar
sig under flera &r och risken anses bero pa
den totala méingd asbest som inandats. Det
drojer ett antal ar innan sjukdomen visar
sig efter det att exponeringen borjat. Av
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Antal fall
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Figur 10:2 Antal nyupptickta fall av asbestos, antalet anméilningar av asbestos som arbetsskada och
antalet dodsfall i asbestos. Uppgifter om nyupptéckta fall finns till och med 1983 och
ar hamtade fran asbestregistret. Antalet anmélningar om arbetsskada har hamtats fran
Informationssystem om arbetsskador (ISA) fran 1980 till 1992 (J Weiner). Dodligheten

ar himtad ur SCB:s dodsorsaksregister.

Figur 10:2 framgér att antalet asbestosfall
Okade under slutet av 1960-talet, nadde sin
kulmen i borjan av 1970-talet for att sedan
minska. Tidpunkten for arbetskadeanmélan
dr ocksa berorende pa hur vl hdlsokontrol-
lerna fungerat och vilka ersittningsregler
som finns. Det dr ddrfor inte forvanande
att anmélningarna till arbetsskaderegistret
Okade 1 slutet av 1970-talet, da dels héilso-
kontrollerna utvidgades och forsdkrings-
ersittningarna blev mer generdsa. Bada
84

registreringarna dr dock forenliga med en
minskande risk for asbestos under senare
delen av 1980-talet. Nagot som inte fram-
gar av statistiken &dr ocksa att de fall som
upptéckts under senare ar i allménhet varit

I praktiken har nyanvindning av
asbest forbjudits i Sverige”
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Figur 10:3 Antal fall av mesoteliom i pleura rapporterade till det svenska Cancerregistret

1964-1993.

mindre svara fall av asbestos.

En liten andel av de med asbestos avlider
pa grund av denna sjukdom, ofta manga ar
efter attden diagnostiserats. Som framgérav
Figur 10:2 har antalet dodsfall, dér asbestos
varit underliggande dodsorsak, okat nagot
sedan borjan av 1970-talet. Om man ska

miita effekterna av den minskade asbestex-

poneringen med dodlighet 1 asbestos, syns

saledes effekterna forst nigra decennier
efter det att atgdrderna vidtagits.

Mesoteliom

Mesoteliom dren forhallandevis séllsynt tu-
mor. Deendakéndaorsakernatill sjukdomen
hos manniska arasbest och ett annat mineral,
erionit, som dock inte finns i Sverige. Bade
svenska och internationella data talar for att
mer dn hélften av alla fall av mesoteliom
i industrildnderna beror pa exponering for

I dag ar hogst nagra tusen perso-
ner utsatta for asbest”
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asbest. Det speciella med denna tumor ar
att den upptrader forst manga ar efter det
attutsattheten for asbest paborjats. Vanligen
gar det 30 till 40 ar efter att exponeringen
startat till dess att sjukdomen diagnostise-
ras. Aven ganska sma doser av asbest kan
leda till en 6kad risk. Man har t ex visat att
anhorigatill asbestarbetare har en 6kad risk
for mesoteliom (och pleura plack) genom att
arbetarna bar hem asbest1klidderna. Antalet
fall av mesoteliom i lungséicken bland mén
har 6kat mycket kraftigt sedan 1960-talet,
medan 6kningen bland kvinnor &r betydligt
mindre, se Figur 10:3. Okningen bland méin
tillskrivs den 6kade anvéndningen av asbest,
jamfor Figur 10:1.

Eftersom tumoren 1 allménhet upptrader
forst flera decennier efter exponeringens
borjan, ser man att kurvorna i Figur 10:1
och 10:3 ir cirka 20-30 ar forskjutna i
forhédllande till varandra. Det innebér att
forekomsten av mesoteliom i lungsédcken
kan forvéntas minska forst ett stycke in pa
2000-talet.

Mesoteliom kan ocksa upptrada i bukhin-
nan, en mer ovanlig form. Aven mesoteliom
i bukhinnan orsakas ofta av asbest.

Lungcancer

Den lungcancer som uppkommer pa grund
av asbetsexponering har inga kliniska eller
mikroskopiska kinnetecken, som gor att
man kan avgora om ett lungcancerfall or-
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sakats av asbest, rokning, radon eller nagon
annan faktor for sig eller 1 kombination.
Flera undersokningar har visat att tobaks-
rokning och asbest forstirker varandras
effekter vid uppkomst av lungcancer.

En undersokning fran Goteborgsomradet
visade attungefér 15 procent av lungcancer-
fallen bland mén under 75 ar aldrig skulle
ha forekommit, om asbest inte anvants 1
industrin.

Eftersom rokvanorna ocksa varierar i tiden
ar det omdijligt att fran officiell statistik fran
Cancerregistret avgora om tendensen till
minskad forekomst av lungcancer bland
mén i Sverige till en del har sin forklaring
1 en minskad asbestexponering.

Preventiva atgirder

De preventiva atgiardernahar varit inriktade
mot att minska exponeringen for asbest. De
forsta dtgirderna var att infora ett gréins-
vérde pa halten i luft och viss reglering av
anvindningen. Dessa atgérder var sannolikt
effektiva for att forebygga flertalet fall av
asbestos, men inte tillrickliga for att fore-
bygga cancerformen mesoteliom. Genom
att orsakssambanden blev klarlagda och att
risken for bade lungcancer och mesoteliom

» Aven sma doser asbest kan leda till
okad risk”
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bland asbestexponerade svenskar blev
kédnda, kravdes fran bland annat fackligt hall
mer kraftfulla atgéarder. Det ansdgs ldnge att
asbestanvédndning, t ex 1 bromsband, inte
kunde ersittas med andra material, men
det visade sig snart att &ven bromsband for
tunga fordon kunde tillverkas utan att asbest
anvéndes. I praktiken har darfor nyanvénd-
ning av asbest forbjudits 1 Sverige. For att
fa riva asbest kravs dessutom idag sarskilt
tillstand som utfiardas av Yrkesinspektio-
nen. Man riknar med att hogst nagra tusen
personer dr utsatta for asbestidag i Sverige.
Attett forbud kom tidigti Sverige kan bland
annat bero pa att alternativa materiel och
arbetsmetoder snabbt utvecklades. Synen
pa risker i arbetsmiljon bland anstillda,
fackforeningar och arbetsgivare har ocksa
varitmer likartad i Sverige dn1andraldnder.
I14nder med asbestgruvor, som Kanada, har
arbetstillfdllen hotats pa ett annat sétt &n i
Sverige, vilket kan ha paverkat debatten.

Atgirderna att minska utsattheten for asbest
kan avlisas 1 att antalet fall av asbestos
minskar, men det finns uppenbart en tids-
forskjutning, som gor att minskad utsatthet
inte ger en minskad sjukdomsfrekvens for-
rin flera decennier senare.

Atgirder for att tidigt upptiicka asbestos har
bedrivits sedan manga ari Sverige. Personer
som blivitutsatta fOr asbestiarbetet genom-

garregelbundakontroller med lungrontgen.
Tyvirr har det dock visat sig att vid hog
exponering kan dven tidigt upptickta fall
av asbestos forsdmras till allvarlig sjukdom
trots att asbestexponeringen upphor. Det
saknas behandling for att bota asbestos.

Cancerformen mesoteliom dr i stort sett en
obotlig sjukdom, varfor tidig upptéckt inte
paverkar prognosen. Det har darfor inte
ansetts meningsfullt atthdlsokontrollera as-
bestarbetare for att uppticka mesoteliom.

Aven forsék att uppticka lungcancer,
orsakad av asbest, tidigt har varit mindre
lyckosamma. Diremot vet man att asbest
och tobaksrokning samverkar och att risken
att drabbas minskar om den utsatte slutar
att rOka. Darfor har olika insatser gjorts
for att forsoka minska rékningen bland
asbestexponerade.

De flesta industrilinder har infort olika
begrdnsningar i1 anvandningen av asbest,
dock séllan sa omfattande inskrdnkningar
som i Sverige. Restriktionerna har i andra
lander ocksa i allmidnhet kommit senare &dn
i vart land.
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Kapitel 11

Okad fysisk aktivitet —

prevention av

hjart—karlsjukdom,

cancer och sockersjuka

Steven Blair

Nérménniskoarten (homo sapiens) utveck-
lades var det till aktiva varelser, som maste
anvénda avsevirda méingder energi for att
leta efter mat, jaga och i1 Ovrigt klara livets
nddtorft. Moderna ménniskor befinner sig
ddremotien miljé som uppmuntrar stillasit-
tande och motverkar fysisk aktivitet.

Under hela 1900-talet har ménniskors
genomsnittliga dagliga energiférbrukning
stadigt minskat i Nordamerika och Europa,
en nedgang med flera hundra kalorier om
dagen bara sedan andra virldskriget. Aktu-
ella berdkningar utifran befolkningsbase-
rade undersokningar i i-ldnderna visar, att
20-30 procent av den vuxna befolkningen i
huvudsak &r att betrakta som stillasittande.
Det ror sig om individer med stillasittande
yrken, utan ett planerat motionsprogram,
som sillan promenerar for att forflytta sig
eller for nojes skull. De tar alltid hissen
eller rulltrappan istéllet for trapporna och
tillbringar sin fritid med fysiskt inaktiva
sysselsdttningar som ldsning, TV-tittande
eller arbete vid datorn.

Fyrtio ar av systematisk forskning bekréftar
attbristande fysisk aktivitet sammanhénger
med okad forekomst av flera kroniska sjuk-
domar som hjartinfarkt, hogt blodtryck,
slaganfall, vissa cancerformer, sockersjuka
(aldersdiabetes, typ-II-diabetes) och Gver-
vikt. Dessutom medfor regelbunden fysisk
aktivitet ett forbattrat vilbefinnande och
innebdr att man kan bevara sin funktionsfor-
maéga och sitt oberoende in i alderdomen.

Fordubblad risk
for hjartinfarkt

Vilkontrollerade férsok har visat att det
finns biologiska mekanismer, som fOrenar
bristande fysisk aktivitet med kroniska
sjukdomar och tillstand. Kontrollerade
undersokningar bland grupper av anstéllda
visar att hilsofrdmjande program pa arbets-
platserna leder till ldgre franvaro, mindre
personalomsittning, och sinkta sjukvards-
kostnader. Sadana forsok, liksom studier
med observationer av olika befolkningar,
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Staplarnas héjd anger de dldersjusterade
dédstalen vid uppféljning per 10 000 kvin-
noar

Graa staplar anger dédstal i samtliga
orsaker; vita staplar anger dédstal i
hjart-karlsjukdomar

Data fran 3 120 kvinnor, som féljts i cirka
atta ar
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Kalla: Blair SN et al. Journal of the American Medical Association 1989; 262:2395-2401.

Figur 11:1 Dddstal for kvinnor i samtliga dodsorsaker respektive i hjart—kérlsjukdomar vid laga,

mattliga och hoga konditionsnivaer.

ger oss starka bevis for att bristande fysisk
aktivitet orsakar flera av de vanligaste
kroniska sjukdomarna och minskar livs-
ldngden.

Sambandet mellan lag fysisk aktivitet eller
fysisk kondition och hogre dodlighetstal
ar starkt. Ett forsok att sammanfatta hit-
tillsvarande forskning visar att stillasit-
tande individer 16per cirka dubbelt sa hog
risk att d6 av hjart—kérlsjukdom som sina
fysiskt mer aktiva jimndriga. Risken for
tjocktarmscancer ar ocksa fordubblad hos
stillasittande personer, jimfort med hos ak-
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”Stillasittande individer loper
dubbelt sa hog risk att do av hjirt—
kirlsjukdom som sina fysiskt mer
aktiva jamnariga”

tivaindivider. Sockersjuka (aldersdiabetes)
ar vanligare hos inaktiva mén och kvinnor
dn hos dem som regelbundet motionerar.
Dessa slutsatser grundas pa studier, dér
man mitt motionsfrekvens eller kondition
vid ett enda tillfdlle och sedan f6ljt upp
dodligheten under flera ar.
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Kalla: Blair SN et al. Journal of the American Medical Association 1989; 262:2395-2401.

Figur 11:2 Ddodstal for mén i samtliga dodsorsaker respektive i hjart—kérlsjukdomar vid laga, matt-

liga och hdga konditionsnivaer.

Aldrig for sent att sitta igang

Det finns anledning att sérskilt kommentera
tva nyligen utférda studier, ddr man matte
aktivitet eller kondition tva ganger. I dessa
studier kan man tack vare de bada métning-
arna av aktivitet och kondition berdkna hur
det paverkar dodligheten, om man dndrar
sig fran stillasittande till 6kad rorligheteller
motion. Den hértypen av studieupplidggning
dr ett mycket starkare test av hypotesen att
ett stillasittande leverne forkortar livslédng-
den dn studier, dar aktivitet och kondition
uppmiits endast en gang. I de tva nimnda

studierna, sjonk dodstalen dramatiskt for
dem som Okade sin fysiska aktivitet eller
kondition fran ett 1agt utgangsviarde. I bada
fallen var minskningen i dodstalen med
okad aktivitet och kondition jimforbar
med minskningen i dédligheten, som man
kan observera vid rékstopp. Man kunde
dessutom observera fordelarna med 6kad
aktivitet eller kondition i alla aldersgrup-

”Det ar troligen aldrig for sent att
na positiva fordelar av att rora pa
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FYSISK AKTIVITET

I studien Aerobics Center Longitudinal Study, var dédstalen bland de minst tridnade ménnen och kvin-
norna mer @n dubbelt s& hga som bland mattligt viltranade individer, och 3 till 4 gdnger hogre &n hos
viltranade mén och kvinnor. Likartade trender visade sig i alla aldersgrupper. Saledes rader ett omvint
dos-responsforhéallande vad giller fysisk aktivitet och dodlighet for alla motionstyper, vilket visas i
Figur 11:1 och 11:2.

Samma studie innehéller ocksa data fran 9 777 mén, som genomgatt tvd medicinska undersdkningar,
inklusive ett konditionsprov med maximal kroppsanstringning. Under fem ars uppf6ljning intréffade
223 dodsfall bland dessa mén efter den andra undersSkningen. Mén som i borjan haft délig kondition
och forbittrade denna till normal niva, minskade risken att d6 med 65 procent, jaimfort med stillasit-
tande mén. Detta kan med fordel jamf6ras med den cirka 50 procentiga minskningen i risken att do i
fortid, som géller for médn som slutar roka, och gér langt utdver de forbéttringar i dodstalen, som man
uppnar genom viktminskning, sankt blodtryck, eller serumkolesterol, vilka som mest minskar risken
med 15 procent. Det rdcker med att promenera 30 minuter om dagen for att uppna normalkondition, i

den mening som diskuterats hér.

per, vilket antyder att det troligen aldrig ar
for sent att na positiva fordelar av att rora

pa sig.

Det starka sambandet mellan bristande akti-
vitet och dodlighet i forening med den hoga
procentandelen inaktiva i befolkningen gor
atten stillasittande livsstil bliren betydande
belastning for folkhélsan. En aktuell upp-
skattning f6r USA:s befolkning visar att 35
procent av alla dodsfall 1 hjart—kérlsjukdo-
mar, 35 procent i tjocktarmscancer och 32

”Det ricker med att promenera
30 minuter om dagen for att upp-
na normalkondition”
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procent i sockersjuka (éldersdiabetes) kan
tillskrivas otillridcklig fysisk aktivitet. [USA
skulle det betyda att hela 250 000 dodstall
om daret beror pa bristande aktivitet. Att
forma stillasittande individer att motionera
oftare innebér alltsd avsevirda vinster for
folkhélsan.

Vihar léart oss mycket om vilken médngd och
typ av fysisk aktivitet, som dr nédvéndig
for att ge okningar 1 fysisk kondition och
forbattrad hilsa.  manga ar foreslog veten-
skapsmén en minimidos av fysisk aktivitet,
och att det skulle finnas en troskeleffekt for
nyttan av motion. Senare tids forskning
tyder pa att vinster kan goras oberoende
av hur aktiv man dr fran borjan. Speciellt
géller detta dem som &r mest stillasittande,
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Tabell 11:1 Sjukdomar som kan férebyggas genom en aktiv livsstil, sdkerhet i dokumentationen och

mojliga biologiska mekanismer.

Sékerhet
i dokumen-
Sjukdom tationen* Mdjliga biologiska mekanismer
Hjart—kérlsjukdom +++ Forbéttrade blodfetter, sénkt blodtryck, férbéttrad blod-
genomstrédmning i hjértat, hjértat stérks och blir stérre,
Gkad férmaga att I6sa upp blodproppar, minskad sanno-
likhet f6r proppbildning, férbéttrad kolhydratomséttning
Fetma +++ Okad energidtgéng, forbattrad aptitreglering
Aldersdiabetes +++ Férbattrad insulinkénslighet, minskade fettdepaer i inre
organ
Tjocktarmscancer +++ Snabbare tarmpassage, forstérkt immunférsvar
Benskdrhet ++ Hoégre bentéthet i ungdomen, minskad benférlust senare
i livet
Funktionell nedséattning ++ Okad muskelstyrka och syreupptagning, férbéttrad ba-
lansférmaga, stérre flexibilitet
Brostcancer + Minskad risk for fetma, forstérkt immunférsvar, dndring
av hormonprofilen
Prostatacancer + Forstarkt immunférsvar, 4ndring av hormonprofilen

* +++ Mycket god, orsakssamband foreligger

++ God, troligt orsakssamband

+  Tveksamt, hitillsvarande forskning otillrdcklig f6r en bedomning
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MOTIONSPROGRAM

Pa ett forsdkringsbolag i Kanada minskade personalomséttningen sedan man infort ett motionsprogram
for de anstéllda. Omséttningen bland deltagarna var 1,5 procent under en period pa tio ménader jamfort
med 15 procent bland icke-deltagarna. I Dallas, Texas, minskade franvaron med 1,25 dagar om aret
bland anstillda inom den lokala skolf6rvaltningen och som deltog i ett hilsobefrimjande program pa
arbetsplatsen. For varje dollar som investerades i ett sdidant program inom DuPontkoncernen, minskades
kostnader f6r invaliditet med 1,42 dollar under programmets tva forsta ar. Johnson & Johnsonkoncernen
genomforde ett liknande program. Under en fyraarsperiod 6kade de arliga sjukhuskostnaderna med
76 dollar per anstilld pa de foretag som inte erbjod programmen men med bara 43 dollar om aret pa
foretag med hélsobefrdmjande aktiviteter.

Svaga dldre mén och kvinnor 6kade sin muskelmassa med Gver 100 procent, sedan de deltagit i ett
styrkeprogram. Funktionsformégan stirktes nar det gillde ganghastighet och att gé i trappor. Andra
liknande studier visar att program som bygger upp muskelstyrkan kan hjélpa en del muskelsvaga &dldre
att aterfa forlorade funktioner, sa att de kan gora sig av med sin rullator, stiga upp ur rullstolen och

forbittra formégan att gd och att gé i trappor.

for dem tycks dven en liten méngd fysisk
aktivitet vara gynnsam. Detta ar viktigt,
eftersom méanga av de mest inaktiva vuxna
ogillar aktiviteter och att sannolikheten dr
liten att de ska borja motionera regelbundet
genom joggning, acrobicsklasser eller kré-
vande idrottsaktiviteter. Ytterligare hinder
som tidsbrist och att det kinns besvarligt
minskar sannolikheten for att stillasit-
tande individer ska engagera sig 1 fysiska
aktiviteter. De hidlsomaéssiga fordelarna av
strukturerade, kraftfulla motionsprogram
ar sannolikt hogre dn for levnadsvanor
med mattlig aktivitet. Det star dnda klart
att stillasittande individer kan forbéttra
sin hélsa och sitt sétt att fungera genom
att utoka sin dagliga motion. Ett sitt ar att
inforliva fysiska aktiviteter i vardagslivet,
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Minskad risk att do i fortid:
* genom sinkning av blodtryck15 %
* genom sinkning av

kolesterolvirdet 15%
e genom viktminskning 15%
e genom rokstopp 50%

* genom forbittrad kondition 65 %

t ex genom att alltid ga i trapporna snarare
an att ta hissen, att ta tillfallet till kortare
promenader under dagens gang och att
bedriva mer aktiva fritidssysselséttningar.
Nar det géller hog fysisk aktivitet dr det
oklart om det finns en 6vre grins for den
gynnsamma effekten av rorlighet.
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Manga uppmanar till handling

Betydelsen av bristande fysisk aktivitet upp-
mérksammas numera av manga medicin-
ska, vetenskapliga och folkhélsoinriktade
organisationer over hela virlden. Nyligen
har f6ljande organisationer gjort officiella
uttalanden om de negativa konsekvenserna
av stillasittande vanor for folkhélsan
och utfidrdat en uppmaning till handling:
Australian Heart Foundation, American
College of Sports Medicine, American
Heart Association, WHO, International
Federation of Sports Medicine, US Centers
for Disease Control and Prevention, World
Hypertension League och National Institu-
tes of Health 1 USA. I dessa uttalanden
dokumenteras bristande fysisk aktivitet
som en orsaksfaktor bakom manga av
vara vanligaste langvariga sjukdomar och
funktionsnedséttningar i i-linderna. Hér
framfors ocksa forslag till handling, som
stracker sig fran att lakare i hogre grad dn
tidigare borde uppmirksamma patientens
motionsvanor, till statliga initiativ som att
fordndra byggnormer och uppritta riktlin-
jer som uppmuntrar ménniskor att rora sig
mera.

I rapporten “Motion for hilsan” fastslar
WHO tillsammans med International Fe-

”Den som motionerar i medelal-
dern idr mindre handikappad som
aldring”

deration of Sports Medicine att regeringar
runtom i vérlden bor betrakta sambandet
mellan fysisk aktivitet och hélsa som en
viktig del av arbetet for folkhélsan. Detta
dokument dr en uppmaning till handling,
eftersom det &r uppenbart att avsevirda
forbattringar av folkhélsan kan uppnas
genom att 6ka nivan av fysisk aktivitet i
befolkningen. Detta kommer att visa sig i
form av ldagre dodstal 1 hjartsjukdomar, slag-
anfall, sockersjuka och cancer. Dessutom
kommer det faktum att dldre bibehaller en
god rorlighet och en hog grad av oberoende
in i alderdomen att minska behovet av att
tillgodose skora dldre ménniskor med insti-
tutionsvard eller professionell omvardnad.
De ekonomiska fordelarna med detta &r
sannolikt betydande, liksom betydelsen av
minskat lidande for individer och familjer.
Vinsterna kommer att vida overstiga kost-
naderna for att genomfora program med
syfte att oka den fysiska aktiviteten hos
stillasittande grupper i befolkningen. Om
man infor hélsobeframjande program pa
arbetsplatserna, kan ytterligare besparingar
goras for grupper av anstéllda i form av
forbittrad hélsa, minskad frédnvaro och liagre
personalomsiéttning.

Rorlighet och
oberoende bibehalls

En av de viktigaste positiva atgirderna,
som ett land kan vidta for folkhélsan, dr
sannolikt att verka for en minskning av
andelen stillasittande individer i befolk-
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ningen. Regelbunden fysisk aktivitet medfor
en avsevird minskning av sjuklighet och
dodlighet i de vanliga, langvariga sjukdo-
marna som drabbar i-ldnderna. Lika viktigt
ar det faktum att dldre mén och kvinnor
hédrigenom far mojlighet att bibehélla sitt
oberoende och en god rérlighet. Aven om
det dr svart att dstadkomma hilsomaéssiga
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beteendefordndringar, talar dagens kunskap
om aktiviteter for dndrade levnadsvanor
for att motionsbefrdmjande program kan
fungera och ocksa gor det, om de planeras
vil ochorganiseras paratt sitt. Interventions-
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siga, policymadssiga, legala, utbildnings- och
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Kapitel 12
Okat intag av frukt,

rotfrukter och gronsaker
— prevention av manga tumorsjukdomar

John D. Potter

Inledning

Man har under lang tid ansett att intag av
frukter och gronsaker kan forebygga och
bota sjukdom. Det var inte ldnge sedan
vasterlindsk medicin behandlade olika
sjukdomar med i huvudsak véxter och livs-
medel. Denna tradition hade sina rétter i det
gamla Egypten, Grekland och Rom. I Kina
och Indien anvénder man fortfarande vixter,
orter, kryddor ochlivsmedel i behandlingen
av sjukdomar. Behandlingsresultaten har
fram till ganska nyligen inte grundats pa
kontrollerade studiereller epidemiologiska
undersokningar, utan pa samlad erfaren-
het.

Ar 1981 gjorde Doll och Peto en grov be-
rakning som visade att 10 till 70 procent av
alla nya fall av cancer sammanhénger med
kostvanorna. Denna uppskattning utgick
till stor del fran rapporter, som visade en
okad risk med vissa livsmedel — sarskilt
sadana fran djurriket. Under det senaste ar-
tiondet har manga forskargrupper undersokt
hur intaget av vissa vixter paverkar hélsa

och sjukdom. Det finns nu mer stéd i den
vetenskapliga litteraturen for att en hog
konsumtion av frukt och gronsaker skyddar
mot manga cancerformer dn for de flesta
andra hypoteser pa kostomradet.

Epidemiologiska data

Redan 1933 noterade Stocks och Karn i
Storbritannien ett samband mellan hogt
intag av vissa gronsaker och en minskad
risk for all slags cancer. Sedan dess har 6ver
200 epidemiologiska studier genomforts 1
manga olika delar av vérlden i syfte att do-
kumentera frukters och gronsakers inverkan
pé forekomsten av cancer i kroppens olika
organ. Magcancer drmestundersokt (6ver 30

”Det finns stod i den vetenskapliga
litteraturen att en hog konsumtion
av frukt och gronsaker skyddar
mot manga cancerformer”
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mag—tarmkanalen och lungorna.

hjart-kérlsjukdomar.

for sjukdom.

FRUKT, ROTFRUKTER OCH GRONSAKER

En kost med mycket frukt, rotfrukter och gronsaker medfor minskad risk f6r cancer.

Den gynnsamma effekten av frukt, rotfrukter och gronsaker giller framst vanliga tumoérformer i
Det dr mojligt att frukt, rotfrukter och gronsaker dven skyddar mot andra langvariga sjukdomar, som
Frukt, rotfrukter och gronsaker innehéller olika fytokemikalier som kan spela roll for att minska risken

Vi vet inte hur stort det optimala intaget av frukt, rotfrukter och gronsaker dr. Ett forslag baserat pa
dagens kunskaper &r ett intag pa minst 400 gram per dag.

studier), f6ljd av tjocktarmscancer, cancer i
matstrupen, lungorna, munnen och svalget.
Man har rapporterat statistiskt signifikanta
samband mellan okat intag av frukter eller
gronsaker och minskad risk for flera typer
av cancer, dven cancer i livmoderkroppen,
bukspottkorteln och huden. Prostatacancer
ar den enda sjukdom, dédr man inte kunnat
visa pa ett statistiskt signifikant samband.

Resultatet av forskningen talar starkt for
att det inte dr intag av en eller tva sorters
frukteller gronsaker som ér skyddande, utan
att de som uppnar lagre cancerrisk har ett
hogt intag av manga olika livsmedel fran
viaxtriket. Av alla gronsaker som studerats,
ar det endast potatis och artvixter som inte
tycks skydda mot cancer. Det faktum att
individer med ett hogt intag av gronsaker
ocksa har andra hidlsosamma vanor, som
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en ldgre sannolikhet for att vara rékare,
kan inte forklara sambandet mellan okat
intag av frukt och gronsaker och minskad
risk for cancer.

Undervirdering av skyddet

Man kan invinda mot den hir redovisade
tolkningen av publicerade resultat. Basen
for detta kapitel dr en analys av alla studier,
som undersokt forhdllandet mellan intag
av frukt och gronsaker och risk for cancer.
Vissaundersokningar kan dock ha forbigatts
och vidare har — i de analyserade studierna
— sannolikt inte alla typer av samband do-
kumenterats. Flertalet studier som utforts
uppvisar séllan mer &n en halvering av
risken att insjukna 1 cancer genom ett hogt
intag av frukt och gronsaker. Men styrkan
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1 det skyddande sambandet undervérderas
troligen av olika skal i de flesta studier. De
olika undersokningarna vittnar inte endast
om att sambanden kan iakttas konsekvent,
utan dven att skyddseffekten i sjdlva verket
kan vara starkare dn vad siffrorna anger.
Aven om cancerrisken i manga fall endast
skulle nedbringas till hilften genom ett
hogt intag av frukt och gronsaker skulle
det likvil innebira en ansenlig minskning
av cancersjukdomarna i befolkningen.

Det finns studier som talar for ett liknande
samband mellan hogt intag av frukt och
gronsaker och minskad risk forkérlsjukdom
1 hjdrtat, men dessa dr mindre viletablerade
i den vetenskapliga litteraturen.

Mekanismer

Man kan tdnka sig manga biologiskt tro-
virdiga orsaker till att 6kad konsumtion av
frukt och gronsaker skulle kunna motverka
uppkomsten av cancer. I livsmedel fran véxt-
riket ingér ett stort antal cancerhimmande
dmnen. Négra av dessa kan ocksa ha en
gynnsam effekt pa risken for hjirtsjukdo-
mar, benskorhet och andra sjukdomar. De
cancerhdmmande substanserna innefattar
nagra av vara mest kidnda vitaminer men
ocksaett stort antal mindre kdnda bestands-
delar i fodan. Hit hor olika karotenoider
(A-vitamin), C-vitamin, E-vitamin, selen,
kostfibrer och d&mnen som ditioltioner,
isotiocyanater, indoler, fenoler och fyto-
ostrogener. Médnga av dessakemikalier har i

djurforsok visat sig vara cancerhdmmande.
De kallas allt oftare fytokemikalier eller
bioaktiva dmnen, dvs dmnen med ursprung
1 vaxtriket, som kan spela en avgorande roll
i var dmnesomsattning.

Det finns manga stadier i cancerprocessen,
fran det att man utsétts for cancerframkal-
lande dmnen, eller amnen som létt kan
andras till att bli cancerframkallande, 6ver
fordndringar som tillater en cell med onor-
malt DNA att véixa och forsoka sig, fram till
attcancern upptrider. Processen kan ta flera
ar, kanske artionden. Kdnda fytokemikalier
eller bioaktiva dmnen kan — i sa gott som
varje skede —dndra sannolikheten for att det
ska uppsta cancer, ndgon gang pa sitt som
innebéren riskokning, men vanligenigynn-
sam riktning. Amnen som glucosinolater
och indoler, isotiocyanater och tiocyanater
(sdrskilt rikligt forekommande i kalvaxter)
kan stimulera organ i kroppen att producera
ett flertal enzymer med férmaga att inakti-
veracancerframkallande amnen. Vitaminer
och fenoler (som finns 1 vin och grénsaker)
blockerar bildningen av cancerframkal-
lande amnen som nitrosaminer; flavonoider
och karotenoider (rikligt forekommande i
frukter och gronsaker) kan verka som anti-
oxidanter och fungerar i stort sett genom att
avvipna flera cancerframkallande dmnen;
nagra svavelhaltiga dmnen — sasom de som
finns 1 vitlok och 16k — och vissa karotenoi-
der kan undertrycka det maskineri som gor
det mojligt for cancerceller att tillvixa och
delasig. Fytodstrogener (som aterfinns i bar
och sojabonor och som ocksa framstélls ur
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ANTAL CANCERFALL SOM FOREBYGGS OM INTAG AV FRUKT,
ROTFRUKTER OCH GRONSAKER OKAR

Nedanstéende beridkning bygger pa att intaget av frukt, rotfrukter och grénsaker okar 2,5 ganger totalt

1 hela vérlden.

Antal fall i Andel som Antal fall som
vérlden férebyggs® férebyggs*
Cancer i lungorna och
magtarmkanalen (epiteliala) 3070 000 50% 1 535 000
Brést- och livmoderhalscancer 1 040 000 20% 208 000
Ovriga cancerformer 1210 000 0% 0
Totalt 5320 000 33% 1743 000

* Denna uppskattning kan vara for hog eller for 1ag

kostfiber av tarmbakterier) kan ha formaga
att minska risken for hormonrelaterade
cancerformer men kan ocksa ha andra for-
delar i forhallande till kroniska sjukdomar.
Antioxidanter — och kanske vissa andra
dmnen — kan eventuellt vara gynnsamma i
forhallande till hjart—kérlsjukdom.

Slutsatser for individer
och samhallen
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Det finns sammanfattningsvis mycket som
tyder pa att en kost med ett hogt inslag av
frukt och gronsaker kan minska risken att
fa nagra av de vanligaste och viktigaste
cancerformerna. Experimentella studier ger
bevis for att frukt och gronsaker innehéller
ett stort antal &mnen som gor att manga av
stegen, som leder fram till cancer, saktas
ned eller motverkas. Vissa av dessa dmnen
ar kanske ocksa aktiva ndr det géller att
minskarisken for andrakroniska sjukdomar,
inklusive kérlsjukdomihjértat. Slutsatserna
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forindivider och samhéllen dr tydliga—man
bor odla och dta mer frukt och gronsaker.

400 gram per dag — ett bra mal

Det ar fortfarande oklart vilken dagskon-
sumtion som ér att foredra, men vi vet att
manga manniskor dter for litet av frukter
och gronsaker. Att sdtta ambitionen om ett
intag av frukt och gronsaker pa minst 400
gram per dag vore kanske dérfor ett bra mal
pé végen. Risken ér liten f6r oonskade ef-
fekter av ett sddant intag. Den enskilde som
vill uppna detta mal maste gora gradvisa
foréndringar, lira sig inkludera mer frukter
och gronsaker i olika maltider, lara sig laga
mat pa nytt sitt, ge sig tid att préva och att
misslyckas iinldrningen av nya sétt att laga
mat, och sd vidare. Precis som med alla
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med land, skulle en stimulering av odlingen
av mer frukt och gronsaker gora det littare
for individerna att foridndra sina matvanor.
Sadana atgérder kan visa sig vara en 16n-
sam investering nir det giller att minska
kroniska sjukdomar.
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Kapitel 13
Tobaksrokning

— trefaldigt okad dodsrisk

Sir Richard Doll

Tobaken introducerades till Europa pa 1500-
talet, och bruket spred sig snabbt. Tidigt
hivdades fran flera hall att tobaken hade
savil positiva som negativa hilsoeffekter,
men pastdendena om positiva hilsoeffek-
ter saknade 1 stort sett stod och fick foga
uppmaérksamhet.

Fram till andra véarldskriget forekom baraen
hinvisning till tobak i den tidens mest pre-
stigefylldamedicinskatext, nimligen Oslers
”The principles and practice of medicine”
déar tobaken uppgavs ha samband med en
typ av blindhet, sa kallad tobaksamblyopi.
Denna sjukdom finns 6verhuvudtaget inte
idag, och kanske férekom den bara i sam-
band med omfattande piprokning och allvar-
lig undernéring. Bevisen fOr att piprokning
skulle bidra till uppkomsten av ldpp- och
tungcancer har vuxit sig allt starkare under
de senaste tva arhundrandena.

Omkring 1950 fanns en del Overtygande
belidgg for att cigarettrokning (som forst 1
slutet av 1800-talet borjade ersitta andra
former av tobaksbruk) bidrog till lungcancer,

perifera kirlsjukdomar och hjirtinfarkt. Ar
1950 rapporterade fem engelska och ame-
rikanska studier om ett ndira samband mellan
cigarettr6kning och lungcancer, och i en av
dessastudier drog man slutsatsen att rokning
utgjorde en vésentlig sjukdomsorsak.

Effekter av rokning

Skadliga effekter

Under de 46 ar som gatt sedan 1950 har en
enorm méngd forskning utforts vad géller
tobaksbrukets mojliga medicinska effekter.
Det star nu klart att tobaksrokning — i syn-
nerhet cigarettrokning — okar risken for de
flestaicke-smittsamma sjukdomar runtomi
vérlden. Detta har framfor allt kunnat visas
genom att:

1) man har f6ljt stora grupper av méanniskor
med kédnda rokvanor, bestamt vad de dott
av och vid vilken alder, samt jamfort dessa
data med motsvarande uppgifter for perso-
ner som aldrig r6kt med mén och kvinnor
somrokt olika mycket, och med rokare som
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TOBAKSBRUK

Rokningen okar risken, i vissa fall 10-20-falt, for ett 40-tal olika sjukdomar.

I medelaldern (45-64 ar) dr det arliga dodstalet for cigarettrokare, som rokt i manga ér, tre gnger hogre
an for dem som aldrig rokt. Mer én 7 000 dodsfall orsakades 1995 av rokning i Sverige.

Efter ett rokstopp intréffar en viss riskminskning omedelbart och i alla &ldrar. Ju lidngre tiden gér, desto

storre blir denna minskning.

1990 svarade rokningen i i-ldnderna for 24 procent av alla dodsfall bland mén och 7 procent av alla
dodsfall bland kvinnor. I Sverige var motsvarande andelar 12 procent och 4 procent.

Skillnaden mellan riskerna for mén och kvinnor beror i forsta hand pé att kvinnor har rokt mindre och
kortare tid; om rokvanorna nagorlunda 6verensstimmer mellan kdnen, gor riskerna det ocksa. I Sverige
Okar antalet dodsfall som kan hénféras till rokning bland kvinnor, medan de minskar bland mén.

slutat vid olika aldrar

2) man skaffat sig kunskap om vilka
rokvanor ménniskor med eller utan olika
sjukdomar haft bakat i tiden

3) man pavisateffekterna pa kroppens olika
funktioner av tobaksrdken i allménhet och
de ingdende bestdndsdelarna i synnerhet,
och

4) att man gjort experiment pa djur och pa
odlingar av celler 1 laboratoriet.

Tack vare allt detta vet man i dag att rkare
drabbas oftare av ungefir 40 orsaker till d6d
och sjuklighet 4n icke-rokare och fore detta
rokare. Samtidigt finns ett tiotal sjukdomar
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som drabbar rokare mera séillan.

Andrade blodegenskaper

Det ar inte nédvandigtvis rokningen 1 sig
som orsakar (eller férebygger) alla dessa
orsaker till sjuklighet och dod. Vissa av de
observerade sambanden mellan rokning
och sjukdom kan tillskrivas sa kallad ”con-
founding”, det vill séga att rokning samva-
rierar med den egentliga sjukdomsorsaken.
Detta ir t ex fallet for rokning och alkohol,
som orsakar skrumplever (levercirrhos),
liksom forrokning och sadana personlighets-
faktorer som okar risken for sjdlvmord. For
de flesta samband géller dock att de speglar
ett verkligt orsakssamband, det vill séiga att
rokningen och ingenting annat Okar risken
att utveckla sjukdomen.
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Att rokningen hade en sddan méngd olika
verkningar var en killa till f6rvaning innan
man insag att tobaksrok innehéller 6ver
4 000 olika kemikalier, varav ett 50-tal
visats kunna fororsaka cancer i djurforsok.
Dessutom édr inandning ett sérskilt effektivt
satt att forsikra sig om att &mnet tas upp i
blodbanan och nar allakroppens organ. Man
har vidare funnit att rokningen i sig ocksa
paverkar kroppsliga faktorer, som i sin tur
inverkar pa risken for flera av de roknings-
relaterade sjukdomarna. Rokning &ndrar
egenskaper hos blodet som sammanhénger
med dess levringsformaga, vilket ligger till
grund for manga karlsjukdomar. Vanan in-
fluerar dven omsittningen av det kvinnliga
konshormonet dstrogen, ett faktum som kan
vara av relevans for utvecklingen av flera
andra sjukdomar.

Vi har goda skl att anse att foljande sjuk-
domar antingen orsakas av rokning eller
forvdrras av densamma sa mycket att de
blir mer dodliga: cancer 1 ndsan, munnen,
luftstrupen, matstrupen, svalget, lungorna,
magen, levern, bukspottkorteln, njurarna
och urinblasan, blodcancer (myeloid leu-
kemi), langvarig obstruktiv lungsjukdom,
langvarig luftrorsinflammation, astma,
lunginflammation, lungtuberkulos, kirl-
kramp och hjartinfarkt, utbuktning pa
stora kroppspulsadern (aorta-aneurysm)
sjukdomar i kroppens blodkirl, hogt blod-
tryck, slaganfall, bl6dning i hjértats hinnor,
inflammation i tandkéttet, sar i magen och
tolvfingertarmen, Crohns sjukdom och

benskorhet.

Rokning huvudorsaken

For vissa av dessa tillstand géller att rok-
ningen dr huvudorsaken, och svarar (an-
tingen ensam eller tillsammans med andra
faktorer) for uppemot 90 procent av alla
fall. Detta har tex visats for lungcancer
och kronisk obstruktiv lungsjukdom hos
maén vid vissa tidsperioder 1 en del ldnder.
Vid andra sjukdomar utgdr r6kningen bara
en mindre sjukdomsorsak och svarar for
10 procent av fallen eller farre. Den hér
variationen illustreras 1 Tabell 13:1, som
visar den relativa risken for regelbundna
cigarettrokare att d6 i nagon av 10 orsaker
jamfort med icke-rokare i samma aldrar,
resultat som observerats i tva stora uppfol-
jande studier i Storbritannien och USA. For
vissasjukdomar giller att rokningen innebir
en forhédllandevis liten 6kning i risken att
do; sa dr t ex fallet for hjart—karlsjukdom
i hog alder, men sjukdomen é&r sa vanlig
hos icke-rOkare att en proportionerligt sett
liten 6kning dnda representerar manga tusen
dodsfall om aret.

Gynnsamma effekter

Sjukdomar som rokningen kan lindra eller
forhindra ér, 1 motsats till vad som ndmnts
ovan, for det mesta ovanliga och sillan
dodliga. Hit hor cancer 1 livmoderns kropp,
muskelknutor i livmodern (myom), ’chok-
ladcystor” (endometrios), hogt blodtryck
under graviditeten, aftosa munsar, allergisk
alveolit av yttre orsaker, ulcerds kolit, Par-
kinsons sjukdom och mgjligen Alzheimers
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sjukdom. Om rokningen visar sig minska
risken for dessa sjukdomar, dr det den
sistndmnda sjukdomen som kommer att bli
den viktigaste. Skulle Alzheimers sjukdom
forebyggas, uppvigs troligen den vinsten
av en oOkad risk for sjukdomar 1 hjdrnans
kérl (demens).

Trefaldigt 6kad dodsrisk

Rokningens totaleffekter har tydligt visats i
enundersokning av manliga brittiska ldkare,
vars rokvanor dokumenterades sex ganger
under en 40-arsperiod. Hos dem som fort-
satte att roka var dodligheten i medeléldern
(definierad som 45-64 ar) tre ganger hogre
dn for icke-rokare under de sista 20 aren
studien pagick. Under hela undersoknings-
perioden 6verlevde 80 procent av icke-ro-
karna till 70 ars alder och 33 procent till 85
ars alder, jaimfort med 59 procent respektive
12 procent av cigarettrokarna.

Effekter av rokstopp

Vissa av de skadligaste effekterna av
rokningen visar sig forst ndr man rokt i
manga ar, men effekten av att sluta kan
avlidsas mycket snabbt. I undersdkningen
av brittiska ldkare fick de som slutade fore
35 ars alder (i genomsnitt vid 29 ars alder)
ett 6verlevnadsmonster som knappast gick
att skilja fran det monster som gillde for
dem som aldrig rokt. De som slutade senare
uppvisade en risk, som lag mellan dem
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som aldrig rokt och dem som fortsatt roka,
och dven de som slutade mellan 65 och 74
ars alder okade sina chanser att overleva
upp till 85 ars alder, jamfort med dem som
fortsatte att roka.

Rokningens andel av
dodligheten i ett land

Rokningens sammanlagda hélsoeffekter
varierar mellan olika lénder, beroende pa
hur vanligt tobaksbruket dr, hur tobaken
anvénds och hur ldnge bruket varit allmént
forekommande. Inhalation 4r mindre vanligt
vid pip- och cigarrokning och cancerrisken
dr mindre for dem som anvinder dessa
rokverk &n for cigarettrokare. Om roken
inte inhaleras, begrénsas r6kningens skador
frimst till cancer 1 6vre luftvdgarna och
matstrupen, medan den Okade risken for
lungcancer och andra sjukdomar minskar
eller undviks helt.

Peto och medarbetare gjorde nyligen en
uppskattning av rokningens sammanlagda
effekter, som utgick frin antagandet att
forekomsten av lungcancer speglar utbred-
ningen och typen av rokning. Den visade att
rokningen 1990 svarade for 24 procent av
alladodsfall bland mén och 7 procentav alla
dodsfall bland kvinnor i samtliga i-ldnder
tagna tillsammans med ett maximum pa 32
procent bland mén i Holland och 17 procent
hos kvinnori USA. Motsvarande siffror for
Sverige har uppskattats till 11 procent for
mén respektive 4 procent bland kvinnor. Den
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Tabell 13:1 Risk for d6d hos nuvarande rokare jamfort med icke-rokare hela livet: manliga engelska

lakare och amerikanska maén.

Dddsorsak Relativ risk hos
Manliga lékare i Storbritannien Mén i USA

Cancer i mun, svalg, strupe 24,0 24,5
Cancer i lunga 14,9 22,4
Cancer i matsack 7,5 7,6
Cancer i bukspottkértel 2,2 2,1
Cancer i njure 1,4 3,0
Cancer i urinblasa 2,3 2,9
Langvarig obstruktiv lungsjukdom 12,7 9,7
Kranskarlssjukdom i hjartat 1,6 1,9
Utbuktning pa stora kroppspulsadern (aneurysm) 4,1 4,1
Slaganfall 1,5 2,2

maximala effekten av rokningen kan obser-
veras forst nir bruket varit vanligt i ménga
ar, men man kan iaktta en riskminskning en
kort tid efter det att rokningen upphort. De
rokningsrelaterade trenderna 1 dodlighet
mellan mén och kvinnor skiljer sig ddrfor
kraftigt at. Om aktuella utvecklingstenden-
ser har fortsatt 1990-1995, kan det arliga
antaletdodsfalli Sverige — vilkakan skrivas
parokningens konto — forvéntas ha minskat
fran cirka 5 900 ar 1985 till 4 800 ar 1995
hos min och 6kat fran omkring 1 200 till
2 300 dodsfall bland kvinnor.

Hilsorisker uppkommer dven da gravida
kvinnor réker och genom att sidoroken
fran cigaretter och rokarnas utandningsluft
utsléapps till omgivningen. R6kning under
graviditet medfor tillvixthdmning av fostret
och leder till en liten 6kad risk for dodfod-
sel. Utsatthet for omgivningsrok (passiv
rokning) okar risken for lungsjukdom hos
unga barn och orsakar en liten riskdkning
for lungcancer, bade hos rokare och icke-
rokare.
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Att forebygga
tobaksrelaterad ohilsa

Om tobaksbruket upphorde, skulle detta
i praktiken paverka hela befolkningens
hélsotillstand och forvintade Overlevnad
mer dn nagon annan sjukdomsorsak. Den
maximala vinsten av att tobakskonsumtio-
nen upphorde skulle mirkas forst nér alla
invanare varit icke-rokare under hela sitt
vuxna liv, men vissa forbéttringar skulle
visa sig genast. Det dr dock inte létt att for-
ma alla att avsta fran att roka, nir de vil
borjat, eftersom nikotin dr en vanebildande
drog. Aven den miingd en rokare fér i sig
genom att bara roka ndgra fa cigaretter om
dagen riacker for att vissa médnniskor ska bli
beroende. Likafullt &r det majligt att astad-
komma en stor minskning i tobaksbruket,
under forutséttning att hilso- och sjukvards-
personal samarbetar med massmedia och
regeringarna agerar pa ett lampligt sétt.

Reid (se referenslistan) haridetalj beskrivit
tillgéingliga metoder for att sluta roka. Den
enklaste ér attldkare och sjukskoterskor ger
personlig upplysning. Sa linge som denna
inte motverkas av motpropaganda, kan
informationen fa manga rokare att sluta.
Men de som ér kraftigt nikotinberoende har
mycket svart att sluta, trots att de vill. Dessa
individer kan ha nytta av viss ytterligare
hjdlp, antingen genom socialt stod 1 séir-
skildarokavvinjningsklinikereller specifik
behandling med nikotinerséttning.

Att héja priset pa cigaretter
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Atgiirderna som vidtas av hilso- och sjuk-
vardspersonalen maste emellertid backas
uppav samhélleligainsatser. Detkanrorasig
om st6d till den individuella upplysningen
i form av att krav pa att varningstexter
ska ha en framtradande plats pa tobaks-
produkternas forpackningar. Ett annat sétt
att 6ka motivationen for att sluta roka &r
genom en hojd tobaksskatt. Att 6ka priset
pacigaretter har visat sig vara sdrskilt effek-
tivt, men atgarden begrinsas av tva hansyn:
risken att man uppmuntrar smuggling och
olaglig forsiljning, samtden negativaeffek-
ten for de siamst stillda i samhiillet. Okade
priser pa tobak kan medfora att dessa lagger
ut dnnu mindre pengar pa mat, bostad och
andra grundlidggande forutsittningar for ett
civiliserat liv.

Det dren Oppen fraga, om det vore Gnskvért
att forbjudaalla former av tobaksreklam och
sponsring i ett demokratiskt, frihetsédlskande
samhille. Enligt min mening &r detta inte
bara nodvindigt, om man ska ha en chans
att pa allvar paverka rokvanorna hos ton-
aringar och unga vuxna. Det dr dessutom
lika forsvarligt som att forbjuda likemedel
som visats ha oonskade biverkningar. Det
dr en sak att tillhandahalla en produkt som
ménniskor kan vilja att anvinda, om de
anser att den ddrmed forbundna njutningen
overskuggar dess faror. Det dren helt annan
sak att uppmuntra ménniskor att anvinda
en produkt, som kan innebédra en trefalt
hogre risk att do under varje levnadsar i
medeléldern.
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fsldersgrﬁns

Forbudet att sélja tobaksvaror till barn har
funnits l4nge i manga lander och har dven,
vad jag forstar, haft tobaksindustrins fulla
stod under 40 ar. Det dr darfor mojligt
att ett forbud motverkar den avsedda ef-
fekten genom att barn ser rokning som ett
kdnnetecken pa att vara vuxen. Nar man,
som i Sverige, infor en aldersgrins &r det
angelédget att utvardera atgéarden.

Andra atgirder omfattar produktindringar
och en minskning av tobaksrokens milj6{or-
storande effekter genom att man motarbetar
(eller forbjuder) rokning pa allmén plats.
Begrénsningar 1 cigarettrokens tjirhalt har
bidragittill att minskarisken for lungcancer
i vissa ldander och minskar kanske ocksa,
1 liten omfattning, risken for vissa andra
tobaksrelaterade sjukdomar. Risken ér liten
att tobaksrok 1 miljon ska orsaka sjukdom,

men genom att forbjuda rokning pa allmén
plats bidrar man till att skapa ett samhdlle,
dir normen dr att man inte ska roka. Av det
skiletkan detha en storre effekt &n vad man
kunde tro, om man enbart betraktar féljderna
1 form av minskade luftfororeningar.

Genom att med urskiljning tillimpa dessa
metoder har man 1 flera lander lyckats hal-
vera forekomsten av rokning bland vuxna.
Om man genom att tillimpa dem intensi-
vare kan minska rokningen dithén, att den
blir marginell eller helt elimineras, aterstar
dock att se.
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Kapitel 14
Att undvika solljus

minskar risken for hudcancer

Anne Osterlind

Ar 1894, for cirka 100 ar sedan, foreslog
likaren Paul Gerson Unna att det kunde fin-
nas ett samband mellan utsatthet f6r solljus
ochutvecklingenavhudcanceravicke-mela-
nomtyp. Mendet var forst 1952 som lidkaren
och forskaren Vincent McGovern framlade
teorin om ett orsakssamband mellan sol-
ljus och uppkomsten av malignt melanom,
den allvarliga typen av hudcancer. Fyrtio
ar senare sammanfattade en expertgrupp
fran International Agency for Research on
Cancer att: ”Det finns tillridckliga bevis for
solstrdlningens cancerframkallande effekter
hos ménniskan. Solstralning orsakar malignt
melanom 1 huden och hudcancer av icke-
melanomtyp.”

Studier rérande personlig utsatthet for solljus
visar inte helt 6verensstimmande resultat,
mojligen beroende pd svarigheter i mét-
ningen och de stora variationerna i hudens
kénslighet for solljus. Trots detta finns foga
utrymme for tvekan nér det géller att utsatthet
for solljus kan orsaka bade malignt melanom
och hudcancer av icke-melanomtyp.

Bevis for att solstralning
orsakar hudcancer

Data fran forsoksdjur

Det &r inte svart att framkalla hudcancer
hos forsoksdjur med solljus, bredspektrum
UV-stralning, UVB-stralning och UVA-
stralning. Framfor allt uppstarhudcancerav
typen skivepitelcancer. Basalcellscancer har
kunnat ses i ndgra fall. Malignt melanom
som orsakats av UV-stralning som enda
exponering har endast setts hos pungrattor
i Sydamerika samt hos tva hybridarter av
fiskar. Den maximala effekten f6rhudcancer
hos mdss erhélls da stralningen dr omkring
300 nm.

Denna punkt 6verensstimmer vil med den
maximala effekten for uppkomsten av hud-
rodnad respektive fordrojd pigmentering
hos ménniska, det vill sdga d& man blir
brind respektive solbrind.

Data fran ménniskor 111
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SOLLJUS

Solstrélning orsakar malignt melanom i huden och hudcancer av icke-melanom typ. Dessa effekter
orsakas sannolikt av strdlningen inom UVB-spektrat.

Utsatthet for solljus dr den enda orsaksfaktorn av betydelse vid hudcancer, ddr man med framgéng
kan vidta férebyggande atgéirder.

For risken att insjukna i malignt melanom tycks utsatthet for solljus under barnadren vara speciellt
viktig.
Det finns forskning som antyder att solning i solarier, som avger stralning av typ UVA, kan 6ka risken

for hudcancer, men det dr oklart hur mycket.

Hudcancer ér troligen den vanligaste cancerformen i vérlden. Andelen solbetingad malignt melanom
ar globalt sett 65 procent, bland befolkningsgrupper i Europa 80 procent och i Australien 6ver 90 pro-
cent. Resterande 35 procent av fallen av malignt melanom utan samband med solexponering intréffar
1 icke-europeiska befolkningsgrupper i Afrika, Sydamerika och Asien.

Primér prevention bor utga fran en langsiktig strategi och aterkommande utvardering. Det &dr ocksa

viktigt att under hela denna process fortlopande registrera cancerfallen.

Beskrivande epidemiologi

Beskrivande studier under 1970-talet
kartlade forekomsten av hudcancer av
icke-melanomtyp samt malignt melanom.
Det finns flera omstindigheter som direkt
eller indirekt talar for att solning utgér en
riskfaktor:

Ras: Forekomsten av hudcancer av icke-me-
lanomtyp och malignt melanom 1 huden &r
genomgaende hogre i grupper av ljushyllta
dn morkhyade ménniskor inom samma
geografiska omrade. Etnisk bakgrund ar
en riskfaktor for hudcancer, bade malignt
melanom och av icke-melanomtyp, inom
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befolkningar av europeisk hirkomst.

Geografisk variation: Férekomsten av
hudcancer varierar 100-falt eller mer mel-
lan olika delar av vérlden. De hogsta talen
rapporteras fran Australien och de liagsta
fran Japan och Kina.  USA och Australien
okar forekomsten av hudcancer ju ndrmare
man kommer ekvatorn och ju starkare den
ultravioletta solstralningen &r. For Europa
gdller inte detta samband, och forekomsten
av malignt melanom i Skandinavien &r av-
sevirt hogre dn den som géller for Italien,
Grekland och Spanien. Denna trendavvi-
kelse beror néstan sikert pa variationer i
hudtyp mellan befolkningarna i norra och
sodra Europa.
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”Hudcancer édr den vanligaste
tumorformen i virlden”

Folkflyttning: Férekomsten och dédligheten
i malignt melanom &r hégre hos ménniskor
som fotts i linder med hog niva av solljus
dn hos de som flyttar fran linder med en
lagre niva av solljus till 1inder med en hog
niva. Forekomsten av malignt melanom
hos inflyttade personer dr hogre ju yngre
vederborande varit vid flyttningen och ju
langre denna bott i landet med hog niva
av solljus. Inflyttade till Australien fran
Storbritannien har ungefér hilften sa hog
niva av hudcancer av icke-melanom typ
som infédda med samma hudtyp.

Andring i férekomst: Férekomsten av
malignt melanom i befolkningsgrupper av
(vit) europeisk harkomst i norden och USA
har 6kat med 3 procent till 7 procent per &r
de senaste decennierna. Okningarna i icke-
vita befolkningsgrupper har varit sméa och
oregelbundna. Trenderna 1 dodlighet och
forekomst har oftast foljts at. Betydande
okningar i forekomsten av malignt melanom
pé balen kan sérskilt mirkas hos mén och
pa benen hos kvinnor, medan forekoms-
ten av malignt melanom pa huvudet och
i nacken forblivit férhallandevis konstant
over tiden.

Tillgéingliga siffror (Europa, Nordamerika
och Australien) visar att férekomsten av
hudcancer av icke-melanomtyp i genom-

snitt okat 3 till 6 procent om aret i de flesta
befolkningsgrupper.

Anatomisk fordelning: Malignt melanom
uppstar oftast pa de stillen pa kroppen, dar
man inte solar sd mycket, det vill séga pa
ryggen hos mén och pa benen hos kvinnor.
Detta tyder pa att upprepad intensiv utsatt-
het for solljus ar viktigare &dn den totala
(ackumulerade) dosen nirdet géller malignt
melanom. Hudcancer av icke-melanomtyp
uppstér snarare pa de stdllen som ofta ut-
sdtts for solljus, det vill sdga huvudet och
nacken och kanske é&r totaldosen viktigast
for denna form.

Alder och kén: Forekomsten av malignt
melanom Okar vanligen kraftigt fram till
50-arsaldern, varefter 6kningshastigheten
avtar. Detta monster motsvarar en kohort-
effekt, dvs en okande risk for den yngre
generationen. I motsats hértill okar fore-
komsten av hudcancer av icke-melanomstyp
gradvis med stigande dlder. Férekomsten av
malignt melanom &r normalt nagot hogre
bland kvinnor dn bland mén, 1 kontrast till
den hogre forekomsten av hudcancer av
icke-melanomtyp bland mén jimfort med
kvinnor.

Yrke: Man har i manga befolkningar sett
en Okad forekomst av malignt melanom
bland personer som arbetar inomhus. Vad
giller melanom av icke-melanomtyp har
man endast sett sma skillnader i férekomst
mellan personer med yrken inom- respektive
utomhus.
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”Malignt melanom i Europa orsa-
kas i 4 av S fall av solen”

Beskrivande epidemiologiska data &r i
allménhet férenliga med teorin att malignt
melanom och hudcancer av icke-melanom
typ orsakas av solbestralning: Bada typerna
forekommer mycket mer séllan i befolk-
ningsgrupper av morkhyade personer dn
hos dem med lite pigment: variationer i
forekomst 1 nord—sydlig riktning, liksom
fordndringar efter utvandring, pekar mot
att forekomsten vad giller bada typerna av
hudcancer dr forh6jd i omrdden med hog
niva av solstralning: bada dessa cancerfor-
mer uppstar pa de stillen pa kroppen som
“ofta” eller “ibland” utsitts for solljus.

Vad giller malignt melanom ir vissaresultat
oftrenliga med forekomsten av ett enkelt
samband mellan risk och solbestralning.
Det giller skillnaden i férekomst bland mén
och kvinnor, aldersmonstret, forekomsten
pé olika kroppsdelar och den dominerande
forekomsten bland de som arbetar inomhus
samt hos dem i de h6gre socioekonomiska
grupperna. I ljuset av dessa observationer
formulerades "hypotesen om oregelbunden
utsatthet”, som angav att forekomsten av
melanom bestdms lika mycket (eller mer)
av monstret i utsattheten for solljus som av
den totala solexponeringen. Med andra ord
ardetsarskilt farligt att oregelbundet utsitta
blek hud for intensivt solljus.
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Analytisk epidemiologi

Den ovanndmnda hypotesen har undersokts
med analytiska metoder som fall-kontroll-
studier. Dessa studier har givit starka bevis
for att solexponering orsakar hudcancer.

Det finns beldgg for att risken for malignt
melanom och hudcancer av icke-melanom-
typ har ett positivt samband med méingden
mottaget solljus. Denna faktor har under-
sOkts 1 studier av individer som utvandrat
och har ocksa mitts som forhallandet mel-
lan hudcancer och andra hudf6rindringar,
som tyder pa en hog total exponering for
UV-stralning. Studier av utsatthet pa friti-
den och under semestern visar pa riskerna
med att sola sig da och da. P4 samma stt
finns det ett samband mellan att ha varit
solbrand manga ganger och att ha hogre
risk for malignt melanom. Troligen har bade
den totala tiden, som man blivit utsatt fOr
solljus, och monstret betydelse. Hudtypen
modifierar den risk solljus innebdr.

Aldern tycks ocksa spelaen viss roll. Studier
av nyinflyttade till Australien frdn Europa
visar att flyttning till ett soligare land fore
15 ars alder medfor hog forekomst av ma-
lignt melanom, 1 samma storleksordning
som den som géller for infédda. Jdmsides
med de hoga riskerna for pigmentnevi efter
solbrdnna i barndomen, tyder detta pd att
solexponering tidigt i livet (fore 15-20 ars
alder) r sdrskilt farligt. Det &dr oklart om
den forhojda risken hos barn beror pa en
Okad kénslighet for solen, eller att barn
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ULTRAVIOLETT STRALNING

meter.

delen av stratosféren.

Solljus innehaller ultraviolett strdlning med vagldngderna 100400 nanometer.

UVA definieras ofta som 315-400 nanometer, UVB 280-315 nanometer och UVC 100-280 nano-

Framst UVA nar jordytan. UVB filtreras till stora delar bort i ozonlagret och UVC passerar inte den

Det dr osdkert om solskyddsmedel skyddar mot hudcancer, d&ven om krdmer minskar risken for att bli

totalt sett solar mer 4n vuxna.

Halsoeffekter

Hudcancer ir troligen den vanligaste can-
cerformen i virlden. Ar 1985 intriffade
cirka 92 000 nya fall av malignt melanom
globalt, vilket utgjorde 1,2 procent av alla
nya cancerfall i1 hela vérlden eller 7 till 8
procent av alla nya cancerfall 1 i-linderna.
Man har ocksé gjorten grov uppskattning av
den globala omfattningen av hudcancer av
icke-melanomtyp och funnit, att minst 2,75
miljoner fall intréffade 1985, vilket utgjorde
minst 30 procent av alla nya cancerfall.

”Det dr mojligt att det ar extra far-
ligt for barn att bli brind av solen”

Hur manga hudcancerfall
orsakas av solexponering?

Belidggen for att det skulle finnas andra
orsaker till hudcancer én solen dr svaga.
Epidemiologiska undersokningar har inte
kunnat peka pa andra betydelsefulla yttre
riskfaktorer. Man har beréknat att 80 procent
av alla fall av malignt melanom i Europa
orsakas av solexponering. I Australien &r
siffran over 90 procent. Det finns inga mot-
svarande beridkningar gjorda fér hudcancer
av icke-melanom typ.

Fungerar primérprevention?

Primir prevention av hudcancer kan uppnas
genom att man dndrar pa hur mycket mannis-
kor utsitts for solljus, det vill sdiga minskar
den totala solexponeringen samt undviker
att minniskor brinner sig intensivt, iven om
det bara sker da och da. Man bor inom de
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primérpreventiva, forebyggande program-
men i forsta hand inrikta sig pa barn och
tonaringar, eftersom det finns mycket som
talar for att risken for hudcancer till stor del
bestdms av solexponering i barndomen.

Primér prevention genom minskad solexpo-
nering dren langsiktig strategi, och effekter-
naav atgarderna pa attityder och beteenden
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Kapitel 15

Repetitiva arbetsmoment
och prevention av ledbesvir

Eva Vingard

Bakgrund

Svenskt arbetsliv och svensk arbetsmiljo
har utvecklats och foridndrats mycket under
1900-talet. I borjan av seklet var Sverige ett
land dér de flesta forsorjde sig pa och var
sysselsatta inom lantbruket. Tillverknings-
industrin blev under mitten av arhundradet
allt mer framtrddande som forsorjningskalla
och initialt var arbetsstyrkan nagorlunda
jamnt fordelad mellan de tva niringsgrenar-
na.

Industrin tog sedan 6ver och under en inten-
siv tillvaxtperiod pa 1950- och 1960-talen
minskade jordbrukets och 6kade industrins
betydelse. Stora folkomflyttningar och
ocksa en invandring av arbetskraft, frimst
fran medelhavsldnderna i Europa, blev
foljden. Nér jordbruksarbete dominerade
hade bade méin och kvinnor varit sysselsatta
med fysiskt tunga arbetsuppgifter. Inom
industrin var det frimst médn som arbetade.
Kvinnorna kom i stor utstrickning ut pa
arbetsmarknaden igen under 1960- och
1970-talen och da oftast i relativt okvalifi-
cerade arbetsuppgifter.

1980- och 1990-talen har inneburit en
stark fordndring och rationalisering inom
industri och lantbruk. En mycket liten del
av befolkningen dr idag sysselsatt inom
lantbruket och en minskande del arbetar
inom tillverkningsindustrin. Kunskapsyr-
ken, service och administration dominerar
idag. Utvecklingen har gatt snabbast i stor-
stadsregionerna men mérks dven 1 ovriga
landet. En under senare decennier okédnd
niva av arbetsloshet har ocksa tillkommit
under 1990-talet.

Arbetsmiljons utveckling

Jordbruksarbetet innebar tidigare langa
arbetsdagar med tunga fysiskabelastningar
bade for min och kvinnor. Industriarbetet
var till en borjan ocksa fysiskt mycket kra-
vande med en milj6 som innehdll damm,
smuts, buller, paverkan fran kemikalier,
olycksfallsrisker, tunga lyft, obekvima ar-
betsstéllningar och vibrationer. I takt med
det stigande vélstandet har forbattringar av
arbetsmiljon genomforts. Det forebyggande
arbetet har varit framgangsrikt och de sdms-
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tamiljoerna vad giller kemiskahélsorisker,
hélsovadligt damm, smuts och buller &r
eliminerade. Paverkan fran en fysisk kra-
vande milj6 finns dock kvar med tunga lyft,
okad arbetstakt och 6kade repetitiva och
monotona belastningar. Till detta kommer
negativa psykosociala faktorer som ofta
samvarierar med den déliga fysiska miljon.
Arbetaren har oftast en lag kontroll Gver
arbetsprocessen och sma mojligheter till
paverkan och delaktighet.

Skador, sjukdomar
och besvar av arbetsmiljon

Pa grund av en ogynnsam fysisk och psyko-
social belastning drabbas individen frimst
av sjukdomar och besvir i rorelseorganen.
Dessa bestar av ben, brosk, ledband och
muskler och utgor ungefiar 50 procent av
kroppsvikten. Vanliga besvirirérelseorga-
nen kommer fran ldndryggen (lumbago
och lumbago-ischias), fran nacke, skuldror,
axlar och armar (seninflammationer och
muskelvirk) och fran leder (artros). Ofta
ror det sig om smidrttillstind av kortare
eller lingre varaktighet dar det objektiva
underlaget med dagens diagnostik &dr svart
att sikerstilla. Diagnosen blir da en mer
allmén beskrivning av symtomen och sdger
inte vilka anatomiska strukturer som &ir
drabbade eller hur.

I Socialstyrelsens Folkhélsorapport fran
1994 anges att andelen kvinnor med sjuk-
domar och besvir i rorelseorganen Okar
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REPETITIVT ARBETE

Repetitivt arbete innebér att samma arbets-
uppgift upprepas gang pa géng. Repetitivt
arbete innehéller en rérelsekomponent som
kan definierasi tid och kraft. Repetitivt arbete
ar en riskfaktor for skador i det muskulo-
skelettala systemet.

Andra riskfaktorer &r statisk belastning,
obekvdma arbetsstillningar och belastning
fran yttre krafter. Det ér oftast svart att skilja
dessa faktorer &t da orsakerna till sjuklighet
skall bedomas.

Monotont arbete anvénds ibland som syno-
nym till repetitivt arbete. Detta &dr inte helt
korrekt di monotont arbete forvisso innehal-
ler en upprepning av ett arbetsmoment men
ocksa indikerar att det finns psykologiska
negativa faktorer som kan resultera i trotthet
och stress.

medan det omvénda férhallandet géller for
man. Storst dr 6kningen bland kvinnliga ar-
betare. Bland kvinnliga tjanstemén minskar
dock problemet. I Statistiska centralbyrans
undersokningar om levnadsforhallanden ar
1990/91 rapporterade var fjarde kvinnlig
arbetare och var sjunde kvinnlig tjénste-
man att de hade nadgon sjukdom eller nagot
symtom franrérelseorganen. Besvéren fran
rorelseorganen och dess konsekvenser i
form av fortidspension dr vanliga, vilket
framgar av Tabellerna 15:1-4.

Antalet anmélda arbetsskador registreras
av Arbetarskyddsstyrelsen. Arbetsskade-
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Tabell 15:1 Egenrapporterade sjukdomar i rorelseorganen bland mén och kvinnor i aldrarna 45-64 ar
(i procent).

Kvinnor Mén
Arbetare 31 28
Lé&gre tjdnsteméan 19 12
Hégre tjdnstemén 11 9

Kailla: Statistiska centralbyran, Rapport 76, Levnadsforhéllanden

Tabell 15:2 Antalet fortidspensioner 1994 i nagra stora diagnosgrupper i Sverige.

Kvinnor Mén
Tumdrer 798 666
Neuroser 1720 1 251
Hjartsjukdom 501 1592
Roérelseorganens sjukdomar 13192 9 301
Totalt 25104 23 417

Killa: Riksforsakringsverket
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Tabell 15:3 Anmaélda arbetsskador i Sverige 1992, sista aret med den gamla lagen.

Kvinnor: totalt Kvinnor: rérelse- Mén: totalt Mén rérelse-
organens sjukdomar organens sjukdomar
16 465 12 579 19 388 11 686

Kalla: ISA/Arbetarskyddsstyrelsen

lagen dndrades dock radikalt 1993, varfor
statistiken dr svar att tolka. Den gamla la-
gen var mycket generds och de flesta som
missténkte att deras besvir hade orsakats
eller forsdmrats av arbetet anmélde detta.
Morkertalet var darfor litet, om ens nagot.
Cirka 85-90 procent av de anmilda ska-
dorna godkéndes. Tabell 15:3 illustrerar
rorelseorganens sjukdomar som andel av
arbetsskadeanmaélningarna.

Vilka exponeringar i
arbetslivet ger besvér?

I en nyligen publicerad skandinavisk rap-
port bedoms 30 procent av alla besvir fran
rorelseorganen vara arbetsbetingade. [ vissa
yrkesgrupper dr andelen arbetsrelaterade
besvir mycket hdgre och kan ga upp mot 90
procent. De faktorer som misstidnks orsaka
sjuklighet 1 rorelseorganen och innefattar
repetitiva och monotona moment framgar
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av Tabell 15:4. I denna tabell redovisas
ocksa hur manga som exponeras for dessa
faktorer.

De arbetaryrken som har hog risk for olika
besvér dr bland kvinnor sjukvardsbitridden,
underskoterskor, affarsbitrdden, som-
merskor och vissa industriarbeten. Bland
minnen dominerar byggnadsarbetare,
skogsarbetare, slaktare och charkuterister
och chaufforer. Tjdnstemén &r 1 allménhet
forskonade fran besvér pa grund av repe-
titiva och monotona belastningar med ett
undantag, dir besvéren dr stora, ndmligen
inom tandvarden. Bade tandlikare, tand-
skoterskor och tandhygienister rapporterar
hog frekvens besvir.

”30% av besviren fran rorelseorga-
nen bedoms vara arbetsbetingade”
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Tabell 15:4 Forekomst av uppgivna fysiska riskfaktorer bland samtliga yrkesverksamma mén

och kvinnor 1993 i Sverige (i procent).

Exponering Kvinnor Mén
(%) (%)
Tungt kroppsarbete minst 25% av arbetstiden 9 21
Vridning och béjning p4 samma sé&tt manga ggr/tim dagligen 28 22
Framatbdjd utan stéd fér hdnder och armar minst 25% av arbetstiden 27 28
Hénderna éver axelhéjd minst 25% av tiden 16 22
Upprepning av enkla arbetsmoment ménga ggr/tim minst 50% av arbetstiden 39 32
Kan inte sjélv bestdmma nér olika arbetsuppgifter skall utféras 49 21

Kailla: Statistiska centralbyrans Arbetsmiljoundersokningar

Skillnader mellan mén
och kvinnor

Kvinnans och mannens arbetsliv ser olika
ut, kvinnor aterfinns och stannar i hdgre
utstrdckning kvar i1 arbeten med relativt
hoga muskuldra krav dir repetitiva och
monotona arbetsmoment ofta férekommer.

”Ledbesvir av repetitivt arbete
drabbar framst kvinnliga arbetare”

Kvinnans karridrutveckling dr ur fysisk
belastningssynvinkel negativ. Hon har
dessutom generellt sett hogre fysiska krav i
hemarbetet &n mannen och ér oftare ensam
ansvarig for hem och familj. Vad géller so-
cialt stod, som kan vara en modifierande
faktor for sjukdomsutveckling, dr kvinnan
oftare den som ger stod medan mannen tar
emot stdd. Tiden for egen avkoppling och
rekreation blir ofta kortare for kvinnor 4n
for mén.

Kvinnor har dven en annan kroppskonsti-
tution dn mén med betydligt ldgre mus-
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» Tag vara pa varje tillfalle till rorelse!

* Rok inte!
e Undvik tunga lyft!

* Andra sittstillning ofta!

VIKTIGA ATGARDER FOR INDIVIDEN:

* Promenera 20-30 minuter per dag. Ju fortare desto bittre!

¢ Fortsitt om mojligt Dina dagliga rutiner, &ven om Du har besvir fran rorelseorganen!

¢ Undvik att lyfta, dra eller skjuta pa nagot tungt med bojd och vriden rygg!

 Tag pauser och 14t inte kroppen eller sjélen hinna tréttna!

kelstyrka. Om en man och en kvinna skall
utfora samma arbete maste alltsa kvinnan
anvidnda betydligt mer av sina krafter dn

VIKTIGA ATGARDER FOR
ARBETSGIVARE OCH
TILLSYNSORGAN:

* Hogrepetitiva arbetscykler begrinsas

 Statiska arbetsstéllningar inte férekommer
mer dn nagon halvtimme utan paus

* Tunga arbetsmoment, speciellt med
kroppen vriden, undviks

¢ Arbete ovan axelhgjd och nedom kndhojd
begrénsas

¢ Alla monotona arbetsmoment minimeras

mannen.

Allt detta kan vara delforklaringar och bi-
dragande faktorer till att kvinnor har mer
sjukskrivningsdagar, fler langa sjukperio-
der, mer fortidspensioneringar och fler
anmalda arbetsskador dn méan pa grund av
rorelseorganens sjukdomar.

Mogjligheter till prevention

Repetitiva och monotona belastningar &r
en vanlig exponering 1 arbetslivet och ger
mycket besvir fran frimst rorelseorganen.

»”Besviren ir svara att bota och
resurskrivande att lindra”
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Dessa besvir &r svara att bota och resurs-
kravande att lindra. Att forebygga dr da en
tilltalande strategi. Nér det géller fysiska
belastningar har mycket gjorts under de
senaste aren. Ett hardnande ekonomiskt
klimat med stora strukturomvandlingar
gor dock att en del vunnen terrdng kan
dventyras. [ lingden blir detta for samhallet
som helhet dyrare &n att vidta nédvéndiga
atgirder. Att undvika de skadliga repetitiva
och monotona belastningarna &r frimst en
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”Att undvika de skadliga repetitiva
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Kapitel 16

Fett — typen snarare
an mangden ar viktig

Walter C. Willett

Under de senaste 20 aren har man i sam-
manstéllningar av den vetenskapliga litte-
raturen, samt i kostrekommendationer fran
officiellt hall, betonat vikten av att minska
kostens fettinnehdll. Det &r vanligt att man
uppstiller som mal att sidnka fettintaget
till 30 procent eller mindre av det totala
energiintaget, ibland med en betoning pa
en minskning av méttade fetter.

De hilsoméssiga fordelar man i forsta hand
forvintar drenreducering av forekomsten av
hjirt—kérlsjukdomar, olika tumdrsjukdomar
och Overvikt. Tyvérr finns ingen enskild
undersokning som formatt att behandla alla
de samband som kan finnas mellan hélsan
och fett i kosten. Slutsatser om detta maste
dérfor grundas pa en sammanstéllning fran
olika kéllor, och man kan i nuldget endast
presentera nagra fa definitiva slutsatser.
Avenommaniolikakostrekommendationer
betonat betydelsen av en minskning av det
totala fettintaget, kommer vi ocksa att dis-
kutera betydelsen av olika slag av fetter.

Hjart—karlsjukdomar

Grova iakttagelser grunden

Ursprungligen utgjorde det starka samban-
det mellan ldnder med hog andel kalorier
fran madttat fett och ldnder med en hog
forekomst av hjart—kérlsjukdom det mest
slaende beviset for kostens betydelse som
orsak till dessa sjukdomar, vilka skordar flest
dodsofferi Visterlandet. Dessaiakttagelser
innebar dock inte att det blev sikerstillt att
fettet 1 sig orsaker hjart—kérlsjukdomar. 1
den vilkéinda Seven Countries Study, bestod
ungefir 40 procent av energiintaget av fett
béade i regioner med den hogsta (Finland)
och den ldgsta (Kreta) forekomsten av
hjart-kérlsjukdomar. Den studien antydde
visserligen att det var typen av fett (i det
fallet olivolja jamfort med smor) snarare dn
méngden fett som var av betydelse. Men
enbart sddana observationer dr langt ifran
entydiga, eftersom manga levnadsvanor
utover kostens fettinnehdll varierar mellan
olika lander.

Typ av fett viktigast
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hypotesen om det miéttade fettet som en
viktig orsak till hjart—karlsjukdom vilat pa
upprepade observationer av att man utifran
totalakolesterolnivaeriblodetkan forutsaga
risken for hjart—kérlsjukdomar, och att en
minskning i serumkolesterolnivaer reduce-
rar dennarisk. Dussintals vil kontrollerade
studier har visat, att man genom att ersitta
kolhydrater med mittade fetter kan Oka
blodets totala kolesterolnivaer, och att en
ersdttning med fleromaéttade fetter minskar
nivaerna. Detta antyder ocksa att det &r fet-
tets sammanséttning, snarare dn totalméing-
den fett i kosten, som spelar roll.

Hypotesen om ett samband mellan kostens
fettinnehall och risken for hjart—karlsjuk-
domar har i hog grad komplicerats av tva
omstidndigheter. Det ena &dr insikten om
det starka omvénda sambandet mellan det
”goda” kolesterolet HDL och risken for
hjéart—kéarlsjukdom. Det andra dr det faktum
att forhallandet (kvoten) mellan totalkoles-
terol och HDL séger mycket mer om risken
for hjart—kérlsjukdomar, dn enbart serumko-
lesterolnivan. Dessutom innebér det att om
man ersétter méttade fetter med kolhydra-
ter — en vanlig kostrekommendation — att
mangden HDL i forhéllande till LDL eller
totalkolesterol minskar proportionerligt,
det vill sdga att forhallandet forblir ofor-
dndrat. Om man dédremot dter omiittade
eller fleromittade fetter i stéllet for méttade
fetter, minskar man det "onda” kolesterolet
LDL utan att paverka HDL, vilket innebér
en forbittrad kolesterolkvot. Studier, som
ror olika typer av kolesterol snarare &n
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Olivoljan ir troligen en viktig for-
Kklaring till den extremt liaga fore-
komsten av hjirtsjukdomar

i Sydeuropa

totalt serumkolesterol, tycks alltsa visa, att
man inte kan forvinta sig nagon effekt pa
hjart—kérlsjukdomar av att ersitta méttat fett
1 kosten med kolhydrater. Vidare forefaller
det som om en ersittning av fett 1 kosten
(som i typiska fall innehaller mer omdttat
dn mittat fett) med kolhydrater i sjdlva
verket skulle kunna innebéra en risk6kning
genom att det "goda kolesterolet” minskar
for vissa individer.

Miittat fett — inga entydiga fakta

Framétblickande studier av fettikosten och
risken for hjart—kéarlsjukdomar har inte gett
nagot tydligt stod for hypotesen att det mét-
tade fettet skulle spela en avgérande roll. I
tvéa studier med kostomlidggning ersatte man
omittade fetter med mycket hoga nivaer
av fleromittade fetter. Det var studierna
Finnish Hospital Study och Los Angeles
VA Study, som man brukar ta till intikt
for att fettinnehallet i kosten har en positiv
verkan pa risken for hjart—kérlsjukdomar.
Men i dessa studier gar det inte att skilja
pa de negativa effekterna av mattade fetter
och de positiva effekterna av flerométtade
fetter. Studierna kan inte anvéndas som st6d
for att det dr bra med en minskning av det
totala fettinnehéllet i kosten.
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FETTER I KOSTEN OCH HALSAN

Vilka hélsoeffekter som kostens fettinnehall far tycks snarare ssmmanhénga med vilken typ av fett det
ror sig om, dn med den totala mingden fett i kosten. Mittade fetter liksom trans-fetter har en negativ
effekt pa blodets kolesterolhalter, medan omittade fetter har gynnsamma effekter. Vad géller hjart—kérl-
sjukdomar bor den bésta strategin alltsd vara att ersitta de mindre hédlsosamma fetterna med sadana
med gynnsammare hilsoeffekter. Det finns mycket som talar for, att oljor fran vixtriket med en hog
halt av enkelomattade fetter ir att féredra framf6r de fleromiittade.

For vuxna tycks intaget av fett i kosten ha foga att gora med risken att fa brostcancer. Daremot ar det
troligt att fododmnen med hog halt av fett fran djur, i synnerhet kott, 6kar risken for tjocktarmscancer
och prostatacancer. Om detta beror pa fetthalten i dessa fododmnen eller pa andra bestandsdelar dr dock
inte lika klart. Andelen fett i kosten tycks inte ha nagot samband med kroppsvikt eller viktokning i det
langa loppet; atgarder som syftar till att minska omfattningen av Gvervikt i befolkningen bor betona

betydelsen av en bittre balans mellan totalt kalorintag och fysisk aktivitet.

Pa senare tid har det framkommit bevis
som talar fOr den stora betydelsen av anti-
oxidanter, som forekommer 1 vegetabi-
liska fetter, nir det géller att skydda mot
hjart—kérlsjukdomar. Det kan vara intres-
sant att notera, att olivolja — pa grund av
sitt laga innehall av fleromittade fetter och
hoga innehdll av antioxidanter — dr sdrskilt
motstandskraftig mot skador genom oxida-
tion. Det dr mojligt att detta — tillsammans
med de positiva effekterna pa blodfettni-
vaerna — delvis kan forklara den extremt
laga forekomsten av hjéart—karlsjukdomar
1 Sydeuropa.

Fleromiittade fetter

Fleromittade fetter utgoér nédvindiga
ndringsdmnen, men det dr osékert vilka

nivaer som dr mest gynnsamma, liksom var
den optimala balansen ligger mellan N-3
(som finns i fisk, rapsolja och vissa andra
vegetabiliska oljor samt 1 gronsaker) och
de vanligare N-6 fleromittade fettsyrorna.
Hogre intag av N-3 fettsyror kan minska
risken for hjart—kérlsjukdomar och dérav
betingad dodlighet, genom att det hammar
bildningen av blodpropp eller motverkar
rytmrubbningar i hjartat. Sa kallade trans-
fettsyror, som forekommer i bland annat
margarin, bildas genom att vegetabiliska

”Trots mindre fett i kosten blir
overvikt allt vanligare”
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BERAKNADE EFFEKTER AV EN ANDRING I FETTINTAG

Scenario 1: Det totala fettintaget minskas fran
36 till 30 procent av energiintaget genom att man
ersétter mittat fett med kolhydrater (detta forut-
sétter stora kostforiandringar, eftersom mittat fett
sannoliktidagsldget endast utgér cirka 12 procent
av energiintaget i Sverige).

Hjirt-kérlsjukdomar minskas med O till 14 procent
(beroende pa om effekten astadkoms genom kvoten
totalkolesterol/HDL eller endast totalkolesterol).
Sannolikt ses ingen effekt vad giller fetma eller
cancer, men ddremot sker mgjligen en viss, svar-
uppskattad minskning av prostatacancer.

Scenario 2: Det totala fettintaget minskar fran 36
till 30 procent av totala energiintaget genom att fet-
ter fran djur (frimst smor) ersétts med kolhydrater
(enkelomattade och méttade fetter minskas med 3
procent vardera, och en motsvarande minskning
sker av kolesterol i kosten).

Antingen 6kar hjirt-kérlsjukdomarna med 7 pro-
cent eller minskar med 8 procent (beroende pa om
effekten formedlas av totalkolesterol/HDL-kvoten
ellerendast av totalkolesterol). Samma effekter pa
fetma och cancer som ovan.

Scenario 3: 6 procent av energiintaget via fetter
fran djur ersitts med 6 procent energiintag genom
ett fettslag med hdga nivéer enkelomaittade fetter
som rapsolja eller olivolja (t ex 3 procent energi
fran mittat fett ersatts av i forsta hand enkelomaittat
fett, och man far motsvarande minskning av ko-
lesterolet i kosten).

Hjirt—kérlsjukdomar minskas med 6 till 8 procent
(beroende pa om effekten dstadkoms genom kvoten
totalkolesterol/HDL eller enbart totalkolesterol).
Inga effekter pa fetma kan ses. Sannolikt sker
vissa vinster i form av en minskad forekomst av
prostatacancer och méjligen dven bréstcancer.

Scenario 4: Trans-fettsyror minskas med 2 pro-
cent av energiintaget och ersitts av enkel- eller
fleromiittade fetter (detta skulle troligen innebéra
att de fetter som delvis reagerar med vite, skulle
forsvinna helt, vilket dr tekniskt mojligt).

Hjart-kérlsjukdomar minskas med 7 procent, om
kvoten totalkolesterol/ HDL paverkas, men denna
berdkning kan ligga i underkant. Inga effekter pa
fetma eller cancer kan forvintas.

Observera: Beridkningarna av kostfetternas for-
vintade effekter pa hjart-kérlsjukdomar gjordes
med hjilp av Mensinks och Katans metaanalys
om effekterna av kostfetter pa blodfetter. Effek-
ten av fordndringarna i blodfetterna berdknades
genom att man antog att en fordndring pa 1
mg/dl i totalkolesterol motsvarar en fordndring
pa 1,5 procent i frekvensen hjdrt—kéarlsjukdomar
(hédnsyn é&r hérvid tagen till “regression dilution
bias”). For att beridkna effekten av en fordndring
i kvoten totalkolesterol/HD antog man — utifran
data fran Physician’s Health Study av Stampfer
och medarbetare (som dock inte tar hédnsyn till
regression dilution bias) — att en fordndring av
kvoten pé 0,1 motsvarar 5 procents férandring i
risken for hjirt-kérlsjukdomar.

Vid berikning av effekten av att ersétta fett fran
djur, antogs vidare att detta innehdll 2,2 mg koles-
terol/g fett, och effekten av kolesterolet i kosten
pé serumkolesterol beriknades med Cess och
Hegstedekvationerna (man utgick fran mittpunk-
ten for berdkningar frin de bada ekvationerna).
Vid berikningarna togs ingen hénsyn till andra
tinkbara men obevisade mekanismer som pa-
verkan pa blodproppstendensen eller risken for
rytmrubbningar i hjértat.
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OLIKA SORTERS FETT OCH KOLESTEROL I BLODET

Det finns i huvudsak tre sorters fetter i maten vi ater:

Miittade fetter: Begreppet méttad hanfor sig till det faktum att varje molekyl innehéller det maximala
antalet viteatomer. Mittade fetter aterfinns huvudsakligen i kétt frén ndtboskap och gris och mjolk-
produkter, men dven i dessa fédodmnen &r bara hilften av fetterna mittade.

Enkelomiittade fetter: I dessa fetter har vite avldgsnats fran en lidnk i kolkedjan, och man talar dér-
for om att dessa har en dubbelbindning. Omkring en tredjedel av fettet i kott och mjolkprodukter dr
enkelomidttat, men mycket hgre méngder (och 1dga méangder mdttat fett) finns i olivolja och rapsolja.
Dessa fetter fran véxtriket innehaller ocksa stora méngder antioxidanter, som kan vara av betydelse
som skydd mot hjirt—kérlsjukdomar.

Fleromiittade fetter: I dessa fetter har vitet avldgsnats fran tva eller fler lankar i kolkedjan, och dessa
har alltsé tva eller fler dubbelbindningar. Sojaolja och majsolja dr frimst uppbyggda av flerométtade
fetter. Fiskoljor dr ocksa flerométtade och har pa grund av dubbelbindningarna andra specifika egen-
skaper.

Trans-fettsyror: Dessa fetter uppstar, dd man framstiller margarin av flytande vegetabiliska fetter,
samt vid fritering pa restauranger. Pa grund av sin onaturliga form har dessa fettsyror biologiska
egenskaper som andra fetter inte har. Det finns sma méngder trans—fetter i smor och nétkétt. Man har
nu utvecklat metoder for att tillverka margarin och andra fasta fetter ur fetter frn vixtriket, utan att
det produceras trans-fetter.

Kolesterolet i blodet kan indelas i manga undergrupper, varav de viktigaste ér:

LDL (Low-density lipoprotein cholesterol): Hit hor det mesta av det totala kolesterolet, och hogre
nivder Okar risken for hjart—karlsjukdomar. Ofta anvinds totalkolesterolet i blodet i stillet for LDL,
darfor att det forra &r ldttare att méta. Det kallas ibland det onda kolesterolet”.

HDL (High-density lipoprotein cholesterol): HDL ir en liten fraktion av totalkolesterolet, men
hogre nivaer av denna fraktion tyder pa en ldgre risk for hjart—kérlsjukdom. Det kallas ibland det
goda kolesterolet”.

oljor och fiskoljor far genomga en reaktion  flertal epidemiologiska studier har ett hogt
med vite. De har unika negativa egenska- intag av trans-fettsyror visats ha samband
per da de forhGjer LDL-nivaer, minskar  med risk for hjart—kérlsjukdomar.
HDL-kolesterolnivaer och forhéjer Lp(a),
en annan “farlig” fettfraktion i blodet. I ett
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Cancer

I en jimforelse mellan olika ldnder har man
pavisat starka samband mellan intag av
fett fran djurriket eller fett fran notkott och
forekomsten av brost-, tjocktarms-, prostata-
cancer och flera andra cancerformer.

I mer vilgjorda framatblickande studier av
fettintag bland vuxnakvinnor, har man dock
misslyckats med att bekrifta sambandet till
brostcancer, dven da fettintaget varit lagre
an 20 procent av det totala energiintaget. |
ett litet antal studier har en ldgre risk no-
terats hos dem som anvénder olivolja eller
andra enkelomittade fettsyror 1 stéllet for
andra fettféreningar. Aven om fleromiittat
fett tycks oka riskerna for brosttumérer hos
djur, har ndstan inget stod for en sadan effekt
kunnat erhallas i studier av ménniskor.

Man har i manga epidemiologiska studier
kunnat observera ett samband mellan fett
fran djurriket eller mattat fett, och risken
for tjocktarmscancer, men i farskare under-
sokningar tycks sambandetbegrinsasig till
att gdlla kott fran notboskap och gris, vilket
aktualiserar mgjligheten att det kanske dnda
inte dr fettet 1 sig som dr boven 1 dramat.
Ett litet antal epidemiologiska studier har
undersokt fragan, och samtliga pekar pa
ett positivt samband mellan intag av fett
fran djurriket och risken for prostatacancer.
Aterigen kan vi inte sikert veta om det ir
fett eller andra komponenter 1 maten, t ex
1 kott, som svarar for denna risk.
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”Den som byter ut smor mot raps-
eller olivolja och som erséitter
notkott med fisk, minskar sin risk
att do i fortid av hjartinfarkt eller
cancer.”

Fetma

Teoretiskt finns flera hallpunkter for anta-
gandet att fettintaget borde vara relaterat
till forekomsten av Overvikt, som utgor
en betydande orsak till sjukdom och déd.
Studier, som mitt kortsiktiga effekter, tycks
visa att en minskning av andelen kalorier
som tillfors kosten fran fett medfor en matt-
lig viktminskning. I studier dér individer
lottas till en av tva grupper, som pagatt i
minst ett ar, har en sdnkning av det genom
fett tillforda energiintaget till 20-25 procent
endast haft ytterst sma effekter pa kropps-
vikten. Aven om vissa forskare ifrigasitter
om forsokspersonerna i de mer ldngsiktiga
undersokningarna verkligen foljtinstruktio-
nerna, har man i dessa studier kunnat méta
tydliga biokemiska bevis for en minskning
av fettintaget (sdnkning av HDL-kolestero-
let), samtidigt som vikten inte minskade.

Vi vet inte om det ir fettet i sig
som dr boven i dramat — det kan
vara andra komponenter i maten
som svarar for risken”
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Aktuella amerikanska erfarenheter tycks
inte heller tala for att fett i kosten skulle
spela en sérskilt stor roll for uppkomsten
av fetma eller 6vervikt. Overvikt har blivit
allt vanligare, samtidigt som en klar minsk-
ning av procentandelen kalorier fran fett i
kosten intréffat.
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Kapitel 17

Kontroll over arbetssituationen —
prevention av hjartinfarkt

Tores Theorell

Det sdgs ofta att var tid priglas av stress
mer dn ndgon annan tid. I sjdlva verket finns
det mycket som tyder pa att man i ett lingre
perspektiv kan selivssituationen for de flesta
manniskor 1 visterlandet idag som mindre
stressande dn i nagon tidigare epok.

Officiella undersokningar under perioden
1968-1991 tyder pa en gynnsam utveck-
ling f6r ménniskor i Sverige nér det géller
maénga forhallanden som ger stress. Men
vi dr ofta daliga pa att definiera vad som
menas med stress, och da ar det svart att
gora jamforelser. Stressforskningen tog fart
under 1950-talet sedan fysiologen Hans
Selye hade inf6rt en definition pa stress,
som 1 forenklad form kan uttryckas som
“kroppens ospecifika mobilisering vid hot
eller utmaningar i storsta allménhet”.

Under den senaste 15-arsperioden har fors-
karna alltmer kommit att koncentrera sig pa
ett forhdllande som tycks vara avgorande
forom skadliga langvariga stressreaktioner
skall uppsta eller inte. Det dr individens
grad av mojlighet att kontrollera sin egen
situation. Storre delen av forskningen kring
kontrollmdgjligheter har géllt arbetslivet

men resonemangen kan tillimpas dven pa
andra omraden.

Stodjande arbete mot stress

En allmidn modell fér samspelet mellan
omgivning och individ i framkallandet av
stressreaktioner innehéller tre huvudkom-
ponenter (Figur 17:1). Stressorer kan fram-
kalla reaktioner av olika slag, ett exempel
ar att sakna mojligheter att kontrollera en
viss situation. Ett individuellt program be-
stimmer vilken reaktion som uppkommer
som svar pa en stressor. De reaktioner som
uppstar dr kroppsliga, beteendemaéssiga och
kinsloméssiga. Stressorer kan i samspel
med ett visst biologiskt program ge upphov
till en viss typ av reaktion. Denna reaktion
kan paverka stressorerna och lagras dven
som en erfarenhet, som fordndrar program-
met. Reaktionerna ér viibland medvetna och
ibland omedvetna om. I stodjande arbete
mot stress forsoker vi gora individerna
medvetna om sina egna reaktioner, sa att de
kan forsta och paverka sin situation battre.
Upplevelsen av kontroll dr mer paverkad
av upplevelser man haft som vuxen dn av
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faktorer __— Medvetet
Beteenden <" gnedvetet

I

Arbetsmilis |4 | Mavidueltt | | o Psvkologiska < Medvetet
etsmiljo |4 program [ eaktioner Sykologiska < omegvetet
. . Medvetet
Erfaren- Fysiologiska Omedvetet

heter

Figur 17:1 Teoretisk modell 6ver samspelet mellan omgivning, individ och reaktioner.

uppvixtmiljo och arv.

Den amerikanske sociologen Karasek gjor-
de i mitten av 1970-talet ett forsok att sla
samman stressforskningstraditionen och
den sociologiska forskningstraditionen
genom den sa kallade alienationsteorin.
Alienation betyder frimlingskap. I Kara-
seks terminologi (Se Figur 17:2) motsvaras
alienationenav 1agtbeslutsutrymme. Huvud-
tanken 1 Karaseks krav—kontrollmodell ir
att h6g mental belastning dr sjukdomsalst-
rande endast om det samtidigt foreligger
lagt beslutsutrymme. Kombinationen av hog

”Mycket tyder pa att livssituatio-
nen ar mindre stressande idag for
de flesta i visterlandet éin nagonsin
tidigare”
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mental belastning och lagt beslutsutrymme
kallas spént arbete, medan hég mental
belastning vid hogt beslutsutrymme kall-
las aktivt arbete, lag mental belastning vid
litet beslutsutrymme passivt arbete och lag
mental belastning vid hdgt beslutsutrymme
avspint arbete.

Ackumulerad spianning

Hur blir langtidseffekterna av att arbeta i
dessa situationer? I det spianda arbetet far
man enligt teorin en ackumulerad spénning,
som forsvarar inldrande och utveckling
och samtidigt leder till spdnningar, som
kan Oka risken for sjukdom. Samtidigt in-
hiberas anabola processer, vilket férsvagar
kroppens motstandskraft mot ohélsa. I det
aktiva arbetet far man visserligen ett "hogt
varv”’ 1 kroppen, men samtidigt stimulerar
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psykisk tillvixten 6kning av mojligheterna
for individen att klara av pafrestningar. I
den passiva situationen har man ingen hog
mental belastning, men kombinationen av
den laga belastningen och bristen pa be-
slutsutrymme gor att vissa kunskaper och
fardigheter gar forlorade. Den avspédnda
situationen motsvarar idealarbetet.

Enligtlevnadsnivaundersdkningarnaunder
perioden 1981-1991 har spént arbete blivit
vanligare bland kvinnornaiforvérvsarbete.
Foridndringen syns sérskilt inom service
och vérd och tycks inte kunna forklaras av
konflikten mellan hem- och férvérvsarbete.
Hos mén rapporteras ddremot ingen sadan
fordndring 1 forekomsten av spént arbete.

Samband mellan arbetsmiljo
och ohalsa

Forekomsten av hjartinfarkt i relation till
spant arbete har undersokts 120 publicerade
studier. I 16 av dessahar man funnitettklart
samband — ju mer spént arbete desto hogre
risk for hjértinfarkt. Den relativa risken har
varit mellan 1,2 och 4,0, vilket innebér att
man registrerat mellan 20 och 300 procent
overrisk i yrken med spént arbete. Eftersom
spént arbete dr vanligt i manga yrken (cirka
25 procent av yrkena f6r méannen och édnnu

”Spéint arbete har blivit vanligare
bland kvinnor i forviarvsarbete”

BETYDELSE

En grov berdkning av hur ménga hjartinfarkter
bland personer i arbetsfor alder som skulle
kunna forhindras visar att kanske 10 procent
av infarkter hos mén och en énnu hégre andel
hos kvinnor skulle kunna undvikas. Detta un-
der antagande om att den relativa risken for
hjartinfarkt vid spént arbete dr 1,5 och att man
kan gorakontrollmgjligheternaiarbetet for den
fjardedel av minnen som har spint arbete lika
bra som for resten.

I de flesta studier har bristande kontrollmdj-
ligheter visats vara den viktigaste faktorn for
en Okad risk. Psykiska krav har sillan varit en
oberoende riskfaktor. Det vanligaste fyndet dr
att hoga psykiska krav 6kar risken endast om
kontrollmgjligheterna &r daliga.

vanligare for kvinnorna) har denna faktor
stor betydelse.

Mekanismer

1) Flera undersokningar har visat samband
mellan blodtrycksnivéaer under arbetstim-
marna och spént arbete. Hos medelalders
yrkesarbetande méin och kvinnor har man
dven sett samband mellan spént arbete och
blodtryck under somn.

2) I uppfoljande undersdkningar har man
konstaterat att yrkesarbetande personer i
okontrollerbara arbetssituationer far — for-

utom hogre blodtryck under arbetstimmarna
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Lagt

STOD 1

Haégt
Hégt
C Avspénd Aktiv
BESLUTS-
UTRYMME
Passiv Spand
Lagt
Laga KRAV Hoga

Kalla: Karasek, R, and Theorell, T. Healthy Work, New York: Basic Books, 1990.

Figur 17:2 Teoretisk modell 6ver krav, beslutsutrymme och stod i arbetet.

— dven Okade somnrubbningar och tecken
pa forsamrad aktivitetide systemikroppen
som reparerar och aterstiller vivnader.

3) Men ocksa indirekta forklaringar kan
finnas till sambandet mellan okontrollerbart
arbete och risk for hjart—kérlsjukdom. I en
del unders6kningar har man t ex funnit att
personerispant arbete har svart att slutaroka
och dvenborjarrokaistorre utstrdckning dn
andra. Motsvarande observationer har gjorts
for motion pa fritiden. Det &dr sannolikt att
upplevelsen av att en situation dr okontrol-
lerbar kan leda till férsdmrad motivation att
folja rad om hdlsosamma vanor.
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Aven socialt stod i arbetet har samband
med fysiologiska mekanismer. Det &r visat
att personer som uppger att de har daligt
socialt stod i arbetet har hégre pulsfrekvens
under hela dygnet dn andra, och man har
i en studie med flera métningar pa varje
individ visat att blodtrycket under arbets-
timmarna blir hégre nir det sociala stodet
1 arbetet fOorsdmras.

Kollektiv kontroll

Begreppet “kontrollmgjligheter” har gi-
vetvis ocksa samband med det som brukar
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kallas "’kollektiv kontroll”. Om ménniskor
pa en arbetsplats eller i ett bostadsomrade
bestdmmer sig fOr att gemensamt utOva
kontroll, kan detta fa stor betydelse for
motverkandet av stressupplevelser. Och
kollektiv kontroll forutsétter givetvis, att
det finns ett vil fungerande socialt samspel
mellan ménniskorna i gruppen. I praktiken
kan dérfor begreppen socialt stod och kon-
trollmoéjligheter vara svéra att skilja fran
varandra. Ett sitt att uppna social kontroll
kan vara att forbéttra i gruppen.

Néar man ldgger till upplevelsen av socialt
stod 1 arbetssituationen okar precisionen i
prediktionen av risk nagot. Ju hogre fore-
komst av spént arbete och daligt stod i arbe-
tet desto snabbare 6kning av forekomsten
av hjart-karlsjukdom med okande alder.
Skillnaden i risk mellan den sdmst och bést
gynnade gruppen nér det géller arbetsforhal-
landen motsvarar cirka atta ars langre liv.
Enligt en forenklad tolkning skulle alltsa
den som har en gynnsam arbetssituation 1
genomsnitt klara sig atta ar langre utan att
do 1 hjart-kérlsjukdom dn den som har en
ogynnsam arbetssituation.

Rorelseorganens sjukdomar

Bilden dr mera komplicerad nir det gél-

”Ju mer spint arbete desto storre
ar risken att fa hjartinfarkt”

ler rorelseorganens sjukdomar. Troligen
ar muskelspinning ett viktigt mellanled i
sambandet mellan psykosocial arbetsmiljo
och besvir fran rorelseorganen. I en under-
s0kning fann man att personer som upplever
en stdndig forsvarsstillning 1 sina muskler
(med rynkad panna, onddiga spadnningar
i hinderna nidr man haller foremal, etc)
har mer besvir med smértor 1 rygg, nacke
och skuldror @n andra. Dessa spdnningar
har samband med stresshormoner i blod,
somnrubbningar och upplevda psykiska
krav 1 arbetet. I andra undersokningar har
man funnit att bristande kontrollmgjligheter
har stor betydelse, liksom bristande socialt
stod. Olikheterna 1 sambandsménster kan
dven ha att gora med vilka grupper man un-
dersoker, for tjanstemén verkar t ex socialt
stod att ha sérskilt stor betydelse.

Praktisk tillampning

Pa manga arbetsplatser har man idag till-
ldmpat krav—kontroll-stod-modellen 1
praktiskt fordndringsarbete. Det man brukar
ta fasta pa dr att forsoka forbéttra saval kon-
trollmajligheterna (dvs utvecklingsmojlig-
heterna for de anstéllda och inflytandet for
dem i beslutsprocesserna) som det sociala
stodet. En vanlig atgérd t ex i en vardmiljo
aratt man Okar antalet planlagda avdelnings-
moten med personalen till en gang varje
eller varannan vecka och att man vid dessa
tillfallen tar upp specifika arbetsmiljofragor.
Genom att 6ka frekvensen av avdelnings-
moten kan man 6ka savil utvecklingsmoj-
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ligheterna och inflytandet som det sociala
stodet. Det har ocksa visats i kontrollerade
studier att detta har gynnsamma effekter pa
sjukfranvaro och upplevd hélsa.

Det forefaller som om en kartldggning av
individens egna forhédllanden, saval medi-
cinska som psykologiska, har betydelse
for motivationen att delta i det kollektiva
fordndringsarbetet. Omvént forefaller det
ocksa som om omsorg om den kollektiva
miljon gor att individerna blir mer intres-
serade av att folja individuella rad.

Forandringar bor forberedas

Att den mentala forberedelsen for en for-
dndring &r av stor betydelse har ocksa visats
i ett projekt som gick ut pa att genomfora
savil individuella som kollektiva forbatt-
ringar pa fyra olika arbetsplatser. Pa en
arbetsplats var den mentala forberedelsen
béade bland de anstéllda och bland cheferna
god och de anstiéllda rapporterade under
fordndringsprojektet att de hade gott stod
av sina chefer. Denna arbetsplats kallades
for den aktiva gruppen. Pa de 6vriga ar-
betsplatserna var foérberedelsen mindre bra
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”’Bristande kontroll over livet
forklarar atminstone 1/10 av hjart-
infarkterna i arbetsfor alder”

— den passiva gruppen. Genom analys av
blodprover fore, under processen och fyra
manader efter dess avslutning kunde man
visaatt stresshormonet cortisol steg kraftigt
1den passiva gruppen medan det sjonk 1den
aktiva gruppen under forédndringsprocessen.
Exemplet kan illustrera att de anstillda pa
en daligt forberedd arbetsplats med oenga-
gerade cheferkan upplevaen hel del obehag
i samband med ett fordndringsarbete, trots
att detta ar avsett att vara till hjdlp for de
anstillda. Det viktigaste resultatet av detta
forsok var dock iakttagelsen att blodfetterna
forbattrades i hela forsoksgruppen pa ett
sadant satt att risken for hjart—karlsjukdom
troligtvis minskade. Nagon sddan forand-
ring sdgs inte i en jamforelsegrupp.
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Kapitel 18

Lakemedel — overvag noga
nyttan mot biverkningarna!

Samuel Shapiro

De nédrmaste aren efter andra vérldskriget
skedde en explosionsartad tillvixtiutveck-
lingen och anvindningen av nyaldkemedel.
Detta har varit till stor nytta for samhallet
och dven ett brett spektrum av sjukdomar.

Absolut sikerhet kan inte uppnas for nagot
liakemedel. Man insdg ocksa snart att oac-
ceptabla risker kunde férekomma. Detta
visades inte minst i samband med neuro-
sedynkatastrofen, en epidemi av missbild-
ningar hos barn, vars mdodrar tagit detta
lakemedel under graviditeten. P& ménga
halli varlden reagerade myndigheter snabbt
pa de mojliga farorna genom att reglera
lakemedelstillgdngen och sérskilda organ
inrdttades for fortlopande sikerhetskon-
troll av ldkemedel. Hérvidlag hade man
stor hjdlp av utvecklingen inom omraden
som klinisk farmakologi, toxikologi och
epidemiologi.

Omfattande tester
Dagens likemedel genomgér mycket mer

omfattande tester dn tidigare innan de sldpps
ut pa marknaden, och om tydliga risker vi-

sar sig, stoppas de. Med nagra undantag har
dagens ldkemedel acceptabel sékerhet, och
om dettandgon gang dnda inte ar fallet, upp-
tdcks storre faror vanligen ganska snabbt,
varvid man vidtar lampliga atgarder. Lake-
medelskontrollens historia har i stora drag
varit framgangsrik, vilket belyses av att vi
numera kan sysselsitta oss med tdmligen
subtilaochkomplexa fragor. Ofta finns inga
enkla l6sningar, vilket kan illustreras med
ett exempel.

Fordelar och risker

Har foljer en redigerad version av ett brev
som jag skrev till min hustru (det aterges
med hennes tillstand), nir hennes gynekolog
rekommenderade sé kallad ”hormonersétt-
ning”:

”Du dr en 46-arig frisk kvinna, och fick ditt
klimakteriumi40-arséldern. Det finns ingen
arftlig belastning for benskorhet, kranskérls-
sjukdom 1 hjértat eller slaganfall. Du har
inte tagit bort livmodern. Om du enbart tar
Ostrogen (ett kvinnligt konshormon):

1. 6kar risken att du ska drabbas av cancer
141
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”Ett brev till min hustru om
hormonerséittning”

i livmoderkroppen for varje ar som gér.
Om du slutar, kvarstar den forhojda risken
i manga ar.

2. blir utvecklingen av benskdrhet 1ang-
sammare. Benskorhet innebidr minskad
bentéithet med foljder som minskning av
kroppsldngden, ryggmirgsfortringning
och benbrott pa ryggens kotor, hofter eller
handleder. Men fordelarnakommer troligen
inte att mérkas forrén du fyllt 70 eller 80
ar. Flera andra lovande behandlingsformer
for att forebygga och behandla benskorhet
ar under utveckling.

3. minskar risken for kranskérlsjukdom 1
hjartat (hjartinfarkt, kédrlkramp), men du
har redan sa 1ag risk, att det dr svart att se
ndgon nytta med det. Det finns andra sétt
att minska risken for hjirt—kérlsjukdomar.

4. forsvinner klimakteriebesvér ; du slipper
besvir som vallningar och svettningar samt
smdrta eller obehag vid samlag, men for
detta kréavs inte behandling i flera ar.

5.kommer processen som innebér atthuden
fortunnas och mister sin spénst att sakta ner.
Du slipper ockséa upprepade infektioner i
slidan och urinbldsan.

6. kommer gissningsvis risken att drabbas
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av brostcancer att 6ka efter omkring 10 ars
anvindning. Jag vill betona ’gissningsvis”:
de beridknade riskokningar som rapporteras i
vissa (men inte alla) undersokningar ar sma
i relation till var formaga att faststélla ett
orsakssamband. I folkhélsotermer drde dock
betydande, i storleksordningen 1,2 — 1,3
ganger eller 20-30 procent hogre. Om det
handlar om en verklig 6kning och inte beror
pa nagot metodfel, skulle en 30-procentig
okning i en sjukdom, som &r sa vanlig som
brostcancer, vara en katastrof. Det vore en
fordel om vi kunde uttala oss med storre
sikerhet, men det kan vi helt enkelt inte
gora; varametoder dr alltfor grova. Vimaste
fatta beslut under osikerhet.

Om du tar hormonerséttning med en kom-
bination av Gstrogen och ett gestagen (tva
olika kvinnliga konshormon):

1. 6kar du troligen inte din risk f6r cancer
i livmoderkroppen (for att kunna stryka
“troligen” behdver vi mer information);
risken kanske rentav minskar, men som
laget ar nu, ar detta verkligen en gissning.
Annu en vild gissning — eller snarare, en
spekulation — dr att risken minskar for att
du ska fa cancer i dggstockarna.

2. minskar du, for att inte sdga suddar ut,den
formodade hjart—kéarlskyddande effekten
av att ta Ostrogen ensamt. Men detta kan
bero pa den bestimda kombinationen och
i synnerhet vilket progestogen det ror sig
om. I det fallet rader fortfarande oenighet
om den bésta kombinationen.
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3. minskar Du betydligt, liksom med Ost-
rogen ensamt, risken for benskorhet, om
du fortsétter att svilja medlet i ytterligare
kanske 20 ar eller mer.

4. minskar du gissningsvis risken att fa
brostcancer, mojligen dnnu mer dn med
enbart Gstrogen. Om négra ar vet vi mer,
men vad vill du gora under tiden?

5. kommer du troligen att 6ka i vikt, samla
pa dig vitska, kdnna dig svullen samt men-
struera, kanske med obehag, oregelbundet
och mojligen ofta.

Om jag vore i dina kldder skulle jag inte
borja med “hormonsubstitution”, men den
asikten dr det for narvarande inte manga
som delar. Om du lider av vallningar, svett-
ningar, smdrta vid samlag, eller upprepade
infektioner i urinblasan eller slidan, kan du
kanske fundera pa att ta 6strogen i 6 till 12
manader.”

Grundlidggande skillnader

Det hir brevet framhéver flera grundlag-
gande skillnader mellan folkhilsofragor
som vicks av utsatthet for skadliga mil-
jofaktorer, som tobak eller asbest, vilka
ndstan enbart innebar faror, och faktorer
som medfor inte bara risker utan ocksa
fordelar, som likemedel. Att bedoma den
forstnimnda gruppen &r relativt okompli-
cerat, liksom att beridkna vilka fordelar det

skulle innebdra om man kunde avldgsna
eller kontrollera dem. Att handskas med
lakemedel dr mycket svarare. Fundera 6ver
nagra av fragorna som aktualiseras av detta
exempel ur levande livet.

Forst och frimst att den komplicerade
méngden potentiellt gynnsamma och
ogynnsamma effekter ofrankomligen
medfor att individer som far samma in-
formation kommer att med arligt uppsat
dra olika slutsatser. For det andra kommer
mycketav informationen att vara subtil eller
osidker. Beslut maste vanligen fattas under
osdkerhet. Denna osidkerhet bestar ofta
trots betydande forskningsinsatser, darfor
att lakemedel anvénds for att behandla el-
ler forebygga sjukdom. Detta forhallande
gor att det ibland ar svart eller omojligt att
avgoraom den oonskade effekten dr orsakad
av ldkemedlet eller av det som féranledde
behandling med ldkemedlet.

For det tredje kan det ta flera ar innan vissa
ooOnskade effekter (som cancer) blir uppen-
bara. Tills dessa tidsrymder har passerat,
ar vi hinvisade till att fatta beslut utifran
gissningar, inte sdkerhet.

Hur véger vi risker?

”Absolut sikerhet kan inte uppnas
for nagot likemedel”

143



Lingre liv och bittre hélsa — en rapport om prevention

For det fjdrde kan mojliga fordelar och ris-
ker variera kraftigt mellan olika patienter.
Om en kvinna far livmodern bortopererad,
forsvinner risken for livmodercancer, och
didrmed faller en huvudinvindning mot
ostrogenbehandling; pa samma sitt kan en
stark arftlighet for hjértsjukdom tala for
ostrogenbehandling. A andra sidan kan en
godartad brostsjukdom, som man vet inne-
bér en okad risk for brostcancer, tala emot
hormonsubstitution, och sa vidare.

For det femte maste risker och fordelar
betraktas i ett tidsperspektiv, vilket kan
vara mycket svart. Hur ska man t ex viga
riskerna for en kvinna att mojligen fa can-
cer i livmoder eller brostet vid, sdg 60 ars
alder, mot mgjligheten (om hon har turen att
slippaupplevadessahidndelser) att undvika
ett hoftledsbrott i 70-80-arsaldern? Man
brukarundvika sadana fragor, kanske dérfor
att de dr sé svara att besvara.

For det sjatte kan beslut paverkas av per-
sonligheten och virderingar. Vissa kvinnor
vill kanske slippa menstruation; eller de
kanske anser att varje teoretisk riskokning
1brostcancer dr oacceptabel, oavsett om de-

”Sikerheten maste vara mycket
hogre nar likemedel skall anvan-
das av friska personer (i forebyg-
gande syfte) in av sjuka patienter”
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ras risk for hjartsjukdom kommer att sinkas
i stéllet. Alternativt kan de vilja bibehalla
sitt utseende intakt sd lange som mojligt,
och sa vidare.

Tendens till forenkling

Trots sadana hénsyn finns en allmén tendens
mot forenkling, som nir man pastar, i det
aktuella exemplet, att hormonsubstitution
totalt sett rdddar fler kvinnor &n den dodar.
Sadana péastdenden brukar forklas i ett mer
diplomatiskt sprdk, men det hjilper att
avkldda dem deras diplomatiska karaktar,
dd man dédrigenom avslojar uttalandets
bristande vérde nér det giller sédkerhetsbe-
domningar av lakemedel.

Man kan resonera pa liknande sétt som i
detta exempel nér det géller sikerhetsbe-
domningar av ladkemedel i allmédnhet. Lat
oss ta ett lakemedel som acetylsalicylsyra
(magnecyl med flera). Om en patient eller
dennes ldkare Overvéger att anvinda medlet
for att forebyggarisken for hjartinfarkt, kan
forhgjdablodfetter tala foren sadan anvénd-
ning. Om man i stéllet har ett magsar, som
innebdr en 6kad blodningsrisk, kan detta
tala emot att man tar medlet; & andra sidan
kan den laga dosen som krévs tala for det,
och sé vidare.

Pa motsvarande sétt dr — fOr att ta ett annat
exempel—naturligtvis p-piller anmérk-nings-
virt effektiva nér det géller att férhindra
graviditet. De har dessutom fordelen att
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forhindra livmoderkropps- och dggstocks-
cancer, men de okar risken for godartade
och elakartade levertumorer (som lyckligt-
vis dnda dr mycket sdllsynta). Det finns en
betydande oro, som troligen inte kommer
att stillas inom en néra framtid, att de kan
okarisken for brostcancer; de orsakar blod-
propp och bor absolut inte forskrivas till
kvinnor med kranskérlsjukdom eller som
haft blodpropp i benen eller lungorna, och
sa vidare.

Séllan entydig situation

Kort sagt &r situationen séllan entydig; fra-
gorna ér ofta komplicerade, och man maste
nyanserat véiga risk och nytta mot varandra
1 de flesta fall. Nér vi nu slagit fast denna
allménna princip, bor nagra fler principer
kringlakemedelssidkerhetndmnas. Denkans-
ke mest givnaoch viktigaav dessa drkravet,
att sikerheten maste vara mycket hogre nér
ldkemedel 1 huvudsak ska anvéndas av en
frisk, snarare dn av sjuka patienter, och 1
synnerhet om de ska anvindas under lang
tid. Vikrédvert ex myckethogre sdkerhet for
lidkemedel som bensodiazepiner, en grupp
angestddmpande medel, eller p-piller, som
anvénds av friska kvinnor, dn for cellgifter
som ingar i cancerbehandling. Cellgifter
kan medfora doden, men om man later bli
att sdttain behandling, dor patienterna dnda
oftast 1 de cancerformer som éar aktuella.
(For att gora saken dnnu mer komplice-
rad kan man fora fram fradgan om i vilken
utstrickning det dr virt det extra lidandet
— en etisk dimension som gar langt utdver

amnet for denna artikel).

Ytterligare en princip bor vara sjilvklar:
om det finns alternativ till ett ladkemedel,
maste de olika medlens risker och nytta
jamforas, innan detenskildalidkemedletkan
beddmas. Denna princip leder till en annan
nérbesldktad norm, ndmligen att man bor
ha flera lakemedel till hands, med tanke pa
att ménniskor reagerar olika pa ldkemedel,
béade vad giller risk och nytta.

Den sista principen medfor att siffror har
sina begrdnsningar, eftersom man kanske
jamfor olika storheter; skélen att anvinda
lakemedel varierar oerhort, liksom de poten-
tiella biverkningarna. Hur ska vit ex balan-
sera det faktum att manga ldkemedel, som
ibland vallar livshotande blodningar, ocksa
lindrar huvudvirk och menskramper? Nér
vi forsoker besvara sadana fragor kan och
bor vi vigledas av erfarenheter fran olika
studier, bade nar det géller blodningsrisken
och i vilken man medlen lindrar smaérta. Ju
mer sadana data vi har till vart férfogande,
desto mer vilinformerade blir véra svar.
Men nar vi val bedomt studierna, kommer
beslut omrisk och nytta for samhélleti stort
och individer i sista hand dnda att grunda
sig pa bedomningar utifran moralvérden
och normer for vad som anses acceptabelt
och etiskt 1 ett samhille.

Forebygg genom upplysning
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Vad blir summan av alla dessa synpunkter,
nér det géller forebyggande atgéarder? Som
vi redan ndmnt, gér myndigheter nu som
tidigare ett lovvirt arbete. Dessutom har
tillverkare av ldkemedel i allménhet insett
att det ligger i deras langsiktiga intressen
att se till att deras produkter &r sa sakra som
mojligt, savil fore som efter lanseringen.
Ytterligare forbéttringar inom omréadet
lidkemedelssidkerhet kommer att ske genom
forbittrade vetenskapliga metoderinom alla
tillimpliga vetenskapliga &mnen. Det finns
alltid utrymme for forfiningar, men man
kan med fog pasta att samhallets intressen
redan dr vl tillgodosedda.

Ytterligare en fundering om prevention
gélleronddiglakemedelsanvédndning. Inget
ldkemedel bor anvéndas utan att det finns
ett tillrdckligt gott motiv for detta, och dnda
vet vi att 1akemedel ofta konsumeras utan
att sadant finns. Hér finns stort utrymme
for forebyggande atgérder, och dessa maste
i forsta hand grundas pa upplysning. I ut-
bildningen av halso- och sjukvardspersonal
bortser man ofta fran principerna for en
korrektlakemedelsanvédndning. Detkanske
viktigaste av allt dr att forekomsten av ldke-
medelsorsakade sjukdomar skulle kunna
minskas betydligt genom utbildning av
allménheten, och genom att uppmuntra pa-
tienter att s mycket som mojligt fatta egna
beslut, grundade pa god information.

Sammanfattning
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Bedomningen av miljofaror som tobak och
asbest dr relativt enkel ur preventionssyn-
punkt. Nér det ddremot géller likemedels-
betingade skador, dr det svarare att bedoma
utrymmet for forebyggande atgarder. Sjilva
syftet med ldkemedelsanvéndning dr att
forebygga eller behandla sjukdom, ochidet
sammanhanget kan det vara mycket svart
atturskilja oonskade verkningar. Dessutom
krdvs kvalificerade bedomningar for att
kunna véga risk och nytta mot varandra.

De forutsittningar for likemedelssédkerhet,
som etablerats av olika myndigheter, har
pé det stora hela visats vara mycket fram-
gangsrika. Betydande bidrag har givits fran
bertrda vetenskapliga &mnen som klinisk
farmakologi, toxikologi och epidemiologi.
Med undantag for oonskade effekter som
utvecklas langsamt (som cancer), forebyggs
de flesta allvarliga ldkemedelsbetingade
faror oftast innan de intraffar, eller kort tid
darefter. Ett tecken pa framgangarna med
de strategier som nu inforts, dr att vinumera
stélls infor komplicerade och subtila fragor
om lakemedelssidkerhet, som inte later sig
16sas pa ett forenklat sitt.

Ytterligare forbittringar i likemedlens sé-
kerhet kommer att vara avhingig framsteg
inom relevanta vetenskapliga &mnesomra-
den samt upplysning, bade till ldkare och
allménhet.
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Kapitel 19

Okad arbetsloshet —
mer missbruk och psykiskt lidande

Urban Janlert

Arbete och risk

Att ha arbete och sysselsittning dr en
kroppslig och sjilslig vilsignelse for de
flesta. Utan arbete kan vardagens struktur
uppldsas och livet stundom férlora sitt
innehall. Genom yrkeslivet far vi kontakter
med andra ménniskor, kan utveckla och
lara oss nya saker och erhaller inkomster
for var forsorjning.

Andra kan betrakta jobbet som en plaga
och som en uppsittning risker. Forskningen
har ocksa kartlagt ett stort antal hilsorisker
pa olika arbetsplatser — fran kemiska och
fysikaliska faror till dagens moderna psyko-
sociala riskfaktorer.

Under storre delen av ménniskans historia
har god hélsa varit ett krav fOr att kunna
arbeta. Forst i vara dagar borjar vi se pa
arbetet som en mer direkt forutséttning for
hélsan. Dethirkapitlet forsoker vindapa det
vanliga perspektivet att se pa arbetsmiljon
som en uppsittning risker.

Nagra konsekvenser
av arbetslosheten

Arbetslosheten paverkar hela ohédlsopano-
ramat; fran hilsobeteende, symtom och
sociala effekter av sjukdom till kliniskt
diagnostiserbar ohélsa och dod. Visserligen
minskar risken for arbetsskador vid arbets-
16shet, men de flesta andra matt pa sjukdom
och ohilsa okar vid arbetsloshet.

Tobaks- och alkoholvanor har ett tydligt
samband med arbetsloshet, framfor allt
bland unga. Unga min 6kar sitt alkoholintag
vid arbetsloshet, medan unga arbetslosa
kvinnor roker mer. Sjukvérdsutnyttjande
och lidkemedelskonsumtion Okar ocksa
vid arbetsloshet, sirskilt hos medelalders
och éldre. I olika studier har man funnit
samband mellan arbetsloshet och en rad

”Fler manniskor dor av arbetslos-
het an av arbete”
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Figur 19:1 Relativ dodsrisk vid kontroll for olika variabler.

olika, bade mindre allvarliga och mycket
allvarliga, tillstand.

Arbetslosheten kan forsdmra det psykiska
vilbefinnandet som forbittras om man
aterfar arbete. De som mar bést bland de
arbetslsa har storst chans att aterfa ett jobb
och de som mar samst bland dem som har
arbete har storst risk att bli arbetslosa.

Studier fran flera lander (inklusive Sverige)
har visat att dodligheten bland arbetslosa
dar tva till tre ganger hogre dn bland icke
arbetslosa. Overdodligheten ér tydlig dven
om man tar hdnsyn till faktorer som civil-
stand, socialgrupp och tidigare sjukdomar,
forhallanden som i sig innebér dndrad risk
bade for dod och arbetsloshet (Figur 19:1).
En forsiktig skattning av effekten pa dodlig-

150

heten av arbetslosheten i forvarvsarbetande
aldrar ger vid handen att det &r fler ménniskor
som dor av arbetsloshet dn av arbete.

Ger arbetslosheten ohalsa eller
ger ohalsan arbetsloshet?

En stor svarighet da man studerar samband
mellan arbetsloshet och ohélsa dr att vetaom
det ar arbetslosheten som leder till ohélsa,
eller ar det ohédlsan som leder till arbets-

”’Arbetslosheten édr hogst bland de
unga, varar langst bland de éldre
och drabbar hilsoméissigt de medel-
alders hardast”




Kap 19 Okad arbetsloshet — mer missbruk och psykiskt lidande

ARBETSLOSHET OCH LIVSSTIL

konjunkturerna blir sdmre.

Risken att borja roka ar storre bland arbetslosa ungdomar dn bland jimnariga som har arbete. Dessa
samband giller &ven om man tar hénsyn till att sdvél rokvanor som arbetsloshetsrisk ér storre bland
dem med kort utbildning. Rokare har ocksa storre risk att bli arbetslosa édn icke-rokare.

Sambandet mellan arbetslgshet och hdg alkoholkonsumtion bland vuxna &r inte sé sjélvklart som man
kan tro. Storst risk 16per de som ligger pa gréinsen till missbruk och i mycket har arbetets krav (och
korkortet) att tacka for begransad alkoholkonsumtion. Bland ynglingar &dr det ddremot tydligt att arbets-
16shet medfor 6kad alkoholkonsumtion, bade bland dem som tidigare var 1dg- och h6gkonsumenter.

Nir arbetslosheten stiger, s minskar sjukskrivningen. Detta beror inte pa att arbetslosa sjukskriver
sig i mindre utstrdckning, utan pa att de som fortfarande har arbete minskar sin sjukskrivning nér

16shet? Forskningen pa omradet svarar att
bada sambanden finns.

Nir det géller orsak och verkan har sddana
riskfaktorer som sillan identifieras av den
enskilda individen ett sérskilt intresse. Ar-
betslésa har visat sig ha hogre blodtryck
och hogre halter av vissa stresshormoner dn
icke arbetslosa. Detta ér forhallanden som
knappast paverkar chanserna att fa arbete.
Har &r det rimligt att tinka sig att orsaks-
sambandet gér frén arbetsloshet till f6rhojt
blodtryck, knappast i motsatt riktning.

Formellt dr den hilsoméssiga utsorteringen

”Rokare har storre risk att bli ar-
betslosa in icke-rokare”

fran arbetsmarknaden inte sa hard i Sverige.
Mainniskor avskedas inte pa grund av sjuk-
dom, men insorteringen &r strdngare. Det
krivs ofta friskintyg eller andra forsidkring-
ar att den som skall anstillas har god hilsa
och dven referenser utdver yrkeskvalifika-
tionerna.

Nir arbetslosheten dr lag kan enskilda
ménniskors arbetsloshet forklaras med
individfaktorer som arbetshandikapp,
svarplacerad etc. I tider av hog arbetsloshet
sker utsorteringen fran arbetsmarknaden
mer blint — foretag tvingas avskeda ménga
manniskor eller ldgga ned helt. Jimfor
man gruppen arbetslosa i hogkonjunktur
och lagkonjunktur borde gruppen enligt
detta resonemang vara friskare under lag-
konjunkturen. Vissa studier tyder dock pa
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motsatsen. Det kan antingen forklaras av
att arbetslosheten utévar en allvarligare
effekt i lagkonjunktur (ldngre arbetsloshet,
sma chanser att fa jobb) eller att det sker
en starkare bortsortering vid ateranstéllning
i lagkonjunkturen eftersom det finns fler
sOkande att vilja mellan.

Arbetsloshetens
indirekta ohalsoeffekter

Nir vi tdnker pa vad arbetslosheten stéller
till med ser vi ofta enbart den arbetslose
som den drabbade. Men de arbetslésa har
oftafamilj, och ingar pa olika sitt i ett storre
sammanhang. Den arbetsloses familj fung-
erar annorlunda 4n den arbetsfores. Brak,
misshandel och skilsmissor dr vanligare.
Avenbarnen i skolan och pa dagis paverkas
av foréldrarnas arbetsloshet. Detkan regist-
reras som en hogre frekvens av lds- och
skrivsvarigheter och allmént forsdmrade
skolprestationer. I en studie fran Glasgow
har man funnit att den genomsnittliga fo-
delsevikten for barn till arbetslosa fader
ar cirka 150 gram ldgre dn fOr barn vars
fader har arbete. Och barn i grundskolan
vars forédldrar dr langtidsarbetslosa ar pa-
tagligt kortare 4n barn till fordldrar som
har arbete.

”Dodligheten bland de arbetslosa
ar tva till tre ganger hogre dn
bland de som har ett jobb”
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MAN OCH KVINNOR, LAND
OCH STAD, UNG OCH
GAMMAL

Aldre forskning pekade framfor allt pd miin-
nens risker vid arbetsloshet. Numera drabbas
kvinnor, i de nordiska lidnderna, lika hart som
mén, dven om deras hédlsoproblem kan se nagot
annorlunda ut.

D4 det giller hilsan innebér arbetsloshet pa
landsbygden lédgre hélsorisker dn arbetsldshet
1 stédder.

Arbetslosheten dr hogst bland de unga, varar
léngst bland de &ldre och drabbar hdlsomaéssigt
de medelélders hérdast.

Nir arbetslosheten dr hog paverkar detta
dven oss som har arbetet kvar. Overtidsar-
betet Okar, liksom riddslan for uppségning.
Lagkonjunkturens ekonomiskahot paverkar
oss alla.

Kan arbete
forebygga sjukdom?

I'varkultur drarbeteten naturligdel av livet.
Minniskor som genom olika omsténdighe-
ter (t ex spelvinster eller arv) blir ekono-
miskt oberoende av sitt arbete, foredraride
flesta fall dnd4 att fortsitta att arbeta. Aven
om inte alltid sjdlva arbetsuppgiften dr sa
stimulerande sa hanvisar man till kamrater
och umgénge och att man vill dra sitt stra
till stacken.
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HALSOEFFEKTER AV STIGANDE ARBETSLOSHET

Om vi utifran tillgédnglig kunskap om sambanden mellan arbetslgshet och ohélsa forsoker berdkna hur
hélsoldget skulle férsdamras om arbetslosheten skulle stiga fran en till tio procents arbetsloshet (vilket
dr ungefir vad som hint under forsta halvan av 1990-talet) far vi foljande bild:

Ohiilsomatt Okning i procent
Totaldodlighet 2
— dérav sjalvmord 1
Nedsatt psykisk hilsa 13
Vérdutnyttjande 4
Fortidspensioneringar 35

Okning i antal
300
150
117 000
70 000
2 500

Bevisforingen for arbete som en faktor som
forebygger sjukdom blir i detta fall nagot
indirekt. Det finns fa studier som kan visa
att arbete forhindrar ohélsa. Didremot finns
en tdmligen omfattande forskning som
studerat vad som hénder med dem som
blir arbetsldsa eller lever i samhillen som
priglas av hog arbetsloshet. Hog arbets-
loshet tycks sillan leda till politisk revolt
eller upplopp. I stéllet foder det individuellt
lidande i1 en grupp som séllan &r stark nog

att ta politiska initiativ.

Det finns en brist pa goda idéer om vad
som skulle kunna ersitta arbetet som kitt
i vart samhélle. Samtidigt forefaller arbete
bli en permanent bristvara. Dirfor maste
det forebyggande inriktas pa: Arbete at alla
—och helstettutvecklande arbete efter vars
och ens forméga. Det ter sig som en av de
viktigaste grunderna for en god folkhilsa
i var tid.
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Kapitel 20

Radioaktiv stralning
—nagra ytterligare fall
av cancer kan forebyggas

John D. Boice

Ar 1895 upptiickte Wilhelm Conrad Ront-
gen den strdlning som fick hans namn,
vilket ledde till en revolution inom ldkar-
vetenskapen.

Andra virldskriget slutade ar 1945 med
kadrnvapenbombningen av Hiroshima och
Nagasaki. Karnreaktorer togsibruk ar 1957
for att producera elektricitet, och i dag far
vissa ldnder 70 procent av sin elproduktion
fran kédrnkraft. Olyckan i Tjernobyl, d4 ra-
dioaktiv stralning spreds 6ver hela virlden,
intraffade ar 1986. Naturligt férekommande
radongas i vara hem tycks vara en viktig
orsak till lungcancer.

Vi lever i ett hav av osynlig stralning pa
lag niva. Under hela var livstid bombar-
deras vér kropp oavbrutet av joniserande
stralning, luktfri och firglos. Vid tillrdckligt
hoganivaer, kan frigjord joniserande energi
1 cellerna orsaka cancer, men — forefaller
det — fa andra sjukdomar.

Vi lever i ett hav av osynlig lagdos-
stralning”

Mytbildning kring stralning

Vi har god kunskap om stralningsriskerna
vid hoga expositionsnivier. Omfattande
epidemiologiska studier har utforts pa olika
grupper: de 6verlevande efter de japanska
atombomberna, patienter som fétt stralbe-
handling for godartade och elakartade till-
stand, arbetare som utsatts for yrkesmaissig
exponering och befolkningar som boriom-
raden med hdgniva av joniserande stralning.
Ingen annan cancerframkallande faktor hos
ménniskan har studerats sa utforligt, moj-
ligen med undantag for tobak. Anda rader
en allmén mytbildning kring stralning, som
ibland Overdriver den verkliga faran.

Aven om strilning betraktas som en can-
cerframkallande faktor for de flesta tumdys
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JONISERANDE STRALNING

De flesta cancertyper kan orsakas av stralning. Det finns féga bevis for att stralning orsakar andra
sjukdomar, och man har inte pavisat érftliga effekter hos méinniska.

Utifran extrapoleringar av befolkningar som blivit utsatta for hoga doser, berdknar man att en till tre
procent av alla cancerfall orsakas av all joniserande strélning, i forsta hand fran naturliga killor, och
att 10 procent av all lungcancer betingas av inomhusradon.

Om du tidigare blivit utsatt for hGga nivaer joniserande stralning (t ex stralbehandling for forstorade
mandlar), se till att din ldkare far veta detta! Men tro inte att det faktum att du tidigare utsatts for
rontgenstralning innebir att du kommer att utveckla en stralningsbetingad cancer (de flesta ménniskor
gor det inte).

Pa grund av det samspel som rdder mellan radon och tobaksrdk, dr ett rokstopp ett givet sétt att minska
din antagna risk for radonbetingad lungcancer! Om det uppmitts mycket hoga nivéer av radon i ditt
hem, bor du dock vidta sanering.

Om du har symtom pa en allvarlig sjukdom, bor du inte avsta fran en diagnostisk atgérd som rontgen
med hénvisning till den mgjliga stralningsrisken (den framtida risken dr mycket lag och den omedel-

bara nyttan kan vara stor).

sjukdomarna, dr den relativt svag, delvis
darfor att den formar doda celler sa effek-
tivt (det dr darfor som stralning anvinds
i cancerbehandling). Den genomsnittliga
dosen per person frén alla stralkillor &r
omkring 3,4 mSv (0,340 rem) om aret, ddr
naturliga kéllor (radon, kosmisk stralning,
uran, kalium-40) svarar for 2,9 mSv/areller
cirka 88 procent av de totala méngderna.
Resterande 12 procent hanfor sig till storsta
delen fran medicinska kéllor (0,5 mSv/ar).
Utifran linjar extrapolering fran hogdos-
data (500-2000 mSv), kan man sluta sig
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till att endast en liten del (1 till 3 procent)
av alla nya fall av cancer kan hinforas till
radioaktiv stralning (till storsta delen fran
naturliga kéllor), att jimfora med den be-
tydligt storre andelen, som kan skrivas pa
tobakens konto. En minskning av risken for
stralningsbetingad cancer i befolkningen
gérihuvudsak att uppna genom att undvika
utsatthet, sdsom att minska miljoer med
hoga radonnivaer och minimera onddig
medicinsk exposition.

Radon

Med utgangspunkt fran studier av under-
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jordiska gruvarbetare som utsatts for hoga
radonnivaer, berdknar man att cirka 10
procent av alla dodsfall 1 lungcancer kan
hénforas till inomhusradon. Eftersom storre
delen av befolkningens exponering kom-
mer fran miljoer med mycket 14ga nivéer,
skulle radonsanering av alla hem Over en
viss niva (kanske 200 Bg/kubikmeter)
sdnka den andelen fall som beror pa radon
fran 10 procent till 6-8 procent. Denna
relativt blygsamma minskning dr dnda
viktig for dem som bor 1 hem med extremt
hdga nivaer. Den storsta osidkerheten med
sadana bedomningar dr dock huruvida en
underjordisk gruva &r representativ {Or ett
hem ovanf6r marken. Gruvarbetare utsitts
ocksa for stendamm, arsenik, dieselangor,
rok efter sprangning och andra lungretande
eller cancerframkallande &mnen, som mgj-
ligen skulle kunna 6ka radonets formaga att
framkalla cancer. Manga gruvarbetare har
varit storrokare, och det finns Overtygande
bevis for att radon och tobaksrék samverkar
och framkallar fler fall av lungcancer dn
summan av deras respektive effekter. Bra
studier av radon 1 inomhusmiljon borjar nu
att komma.

Svenska studier

Vil utférda undersokningar i Sverige
har antytt att det finns risker, medan lika
goda studier frdn Kina, Kanada och USA
har funnit att riskerna dr sma. En aktuell
undersokning av nya fall av lungcancer
bland icke-r6kande kvinnor i1 Missouri,
USA, angav att firre &n tva procent av alla

lungcancerfall kunde tillskrivas radon-
nivaer over 150 Bg/kubikmeter. Risken
lag under den som kunde tillskrivas passiv
rokning (6,1 procent). Svenska studier har
emellertid péavisat radonnivaer inomhus
som allmént sett ligger hogre 4n de som
rapporterats 1 andra lidnder. De forvintade
relativa riskerna for lungcancer vid en ex-
ponering pa 150 Bg/kubikmeter dr ganska
laga, i storleksordningen 1,1-1,2 och de
publicerade studierna dr sammantagna allt-
for sma for att man ska kunna avvisa (eller
acceptera) mojligheten att riskberdkningar
fran studier pa gruvarbetare dr giltiga. Risk-
kvoten for att fa lungcancer av att réka en
till nio cigaretter om dagen dr omkring 5
vilket utifran data om gruvarbetare skulle
motsvara en exponering for inomhusradon
pa cirka 4 500 Bg/kubikmeter i genomsnitt
i 30 ars tid. Genomsnittliga radonnivaer
ligger kring 37 Bg/kubikmeter inomhus
och 1 Bg/kubikmeter utomhus. Nivéer 6ver
4 500 Bg/kubikmeter dr mycket séllsynta.
Pa grund av samspelet mellan radon och
tobaksrok, dr rokstopp och minskning av
méngden tobaksrok i1 miljon de bésta sét-
ten att minska den formodade risken for
radoninducerad lungcancer. Det dr dock
sjilvklart att hem med mycket h6ga radon-
nivaer maste saneras, och de flesta expert-

”En brakdel (1 till 3 procent) av
alla nya cancerfall kan kopplas till
radio-aktiv stralning”
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kommittéer har reckommenderat att man bor
overviga att minskaradonet vid nivaer 6ver
200-300 Bg/kubikmeter.

Medicinsk radioaktiv stralning

I borjan av 1970-talet bérjade man pa bred
front genomféra mammografi for tidig
upptéckt av brostcancer hos kvinnor utan
symtom. Sedan dess har apparaturen vid
rontgenavdelningarna avsevért forbiéttrats
och méingden av den stralning som brdstet
mottar har kunnat minskas betydligt. Den
fraga som i dag dr omstridd &r inte om
undersokningen dr farlig, utan om unga
kvinnor, under 50-ars alder, har nagon for-
del av mammografisk hilsokontroll. Man
har pdvisat en 30-procentig minskning av
dodlighetenibrdstcanceri vél kontrollerade
undersdkningar av kvinnor Gver 50 ars alder,
somdeltagiti mammografisk hilsokonttroll.
Om det finns en effekt hos yngre kvinnor,
tyder allt pa att den &r ldgre dn for dem Gver
50 érs alder. De mojliga medicinska risker-
na med brostrontgen dr mycket laga och
behdver inte paverka den enskildes beslut
att genomga undersokningen. Detsamma
géller rontgen i allmédnhet. Nistan alla stu-
dier av kvinnor som utsatts for joniserande
strdlning visar att risken for brostcancer
avsevart minskar med 6kande alder dd man
blev utsatt for stralningen.

De flesta studier har inte lyckats pavisa
att det forekommer en 6kad risk av joni-
serande stralning for kvinnor som kommit

in i klimakteriet. Trots de pastaenden, som
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nyligen gjorts, att medicinsk stralning skulle
orsaka 75 procent av alla brostcancerfall i
USA, dr en mer realistisk bed6mning att
mindre dn en procent av alla brostcancerfall
kan hénforas till medicinsk anvédndning av
joniserande stralning.

Undvik onédig stralning

For den enskilda kvinnan innebér detta att
livstidsrisken att insjukna i brdstcancer
kanske okar fran 9,09 procent till 9,18
procent. Detta forefaller vara en liten ne-
gativ effekt, som uppvigs mer dn vil av
fordelarna med brostrontgen. Trots detta
boronodig stralning undvikas, och man bor
fortséttningsvis vara vaksam for att nyttan
med bestdmda atgéarder uppvéger eventuel-
la risker. Riktlinjer som publicerats for att
minska exponeringen for rontgenstralning
inom hélso— och sjukvarden har publice-
rats och innefattar undvikande av onédiga
rontgenunders6kningar, undvikande av
oldmplig eller felaktig utrustning, adekvat
utbildningiradiologi, minskning av onddiga
hilsoundersokningar, minskning av antalet
filmer och forkortade exponeringstider, nog-
grann skotsel och underhall av apparatur,
skyddande av kroppsomraden som inte
ingdr i undersokningen samt ultraljudsun-
dersokning eller andra diagnostiska metoder

”Inomhusradon ér orsak till 10 pro-
cent av all lungcancer”




Kap 20 Radioaktiv stralning — nigra ytterligare fall av cancer kan forebyggas

Medelstraldos
i Sverige

Radon i hus 2 mSv

Naturlig bakgrundsstralning 1 mSv

—— Medicinsk undersékning 0,7 mSv

——— Medicinsk behandling 0,7 mSv

C")vrigt (industri, kdrnkraft, nedfall fran atom-bombs-
prov och Tjernobylolyckan) 0,1 mSv

Figur 20:1 De som bor i Sverige far i genomsnitt per ar en straldos pa drygt 4 mSv. Storre delen

kommer fran naturliga stralkéllor.

1 stéllet for rontgen 1 ldmpliga fall.

Kéarnkraft

Trots att det gjorts omfattande undersok-
ningar i flera ldnder, har man inte kunnat
dokumentera Okningar i cancerrisken for
boende 1 nédrheten av kérnkraftsanlidgg-
ningar. Ett sadant resultat var att forvénta,
om stralningen som frisdtts vid normal
skotsel var sd 1dg som man rapporterat,
dvs langt under nivan for den naturliga
bakgrundsstralningen. Fyndet att min som
utsatts for joniserande stralning vid en kérn-
kraftsanldggning i1 Storbritannien fick ett
okat antal barn med blodcancer, har inte
kunnat bekréftas 1 senare undersokningar.
Studier av 6verlevande efter den japanska
atombomen har inte heller kunna ge bevis
for drftliga effekter.

Tjernobyl

Reaktorolyckan i Tjernobyl var en stor
katastrof. Joniserande stralning forore-
nade omgivningenkring anldggningen, och
hundratusentals arbetare stidade upp de
radioaktiva resterna. Olyckan berodde pa
att operatorerna gjorde allvarliga misstag.
Det radioaktiva utsldppet var massivt, pa
grund av att en behallare for inneslutning
saknades, en vanlig sdkerhetsanordning i
i-linder. Annu #r det for tidigt att forviinta
signagon storre 6kning av frekvensen solida
tumorer inom de befolkningar som blev ut-
satta. Latenstiden (”inkubationsperioden”)
for blodcancer som orsakas av joniserande
stralning dr minst tva ar, men man har inte
kunnat rapportera en 6kning av antalet fall
av blodcancerbland barn eller vuxnainagon
av de utsatta grupperna. Det giller dven de
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svenskar, som utsattes for laga nivaer av
nedfall fran Tjernobyl.

Den enda tiankbara stralningeffekten tycks
vara en anmérkningsvird 6kning av skold-
kortelcancer bland barn 1 Vitryssland.
Sambandet med det radioaktiva nedfal-
let av I-131 éar inte sakerstillt, eftersom
dos-effektsamband &terstar att rapportera.
Vidare har 6kningen intrédffat mycket tidi-
gare dn vad man sett i alla hittillsvarande
undersokningar pa ménniska, inklusive
dem bland 6bor pa Marshalloarna som
utsattes for omfattande nedfall i samband
med provsprangningar 1 Stilla Havet. Det
ar ocksd mojligt att en 6kad kontroll har
bidragittill att man upptédckt och rapporterat
flera tumorer. Trots detta dr det sannolikt
att de radioaktiva jodféreningarna (I-131
och radionukleider med kortare livslidngd)
bidragit till den O0kade forekomsten av
skoldkortelcancer bland barn. Vuxna har
en mycket ldgre niva av stralningsbetingad
cancer 1 skoldkorteln 4n barn, och man har
inte funnit nagon 6kad risk i omfattande stu-
dier bland svenska patienter som fatt I-131
1 diagnos- eller behandlingsssyfte.

Kommentar
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Aven om radioaktiv strilning bevisligen
utgor en orsak till cancer hos ménniskor,
dr risknivan mycket ldgre 4n vad allmén-
heten tror. De flesta ménniskor som blir
utsatta for joniserande stralning utvecklar
inte cancer. Till och med bland de 100 000
japanska Overlevande efter atombomben,
var det bara 400-500 (cirka en procent)
av 40 000 dodsfall 1 samtliga orsaker som
kunde tillskrivas den joniserande stralning-
en. Det dr rimligt att minska hoga” nivaer
av radon, och man bor undvika onddiga
rontgenundersokningar. A andra sidan ir
vissa av atgirderna for stralningskontroll
mycketkostsamma, samtidigt som de endast
medfor en obetydlig riskminskning. Ge-
nom att forsta stralningsrisker och jamfora
dem med andra hélsorisker bor samhallet
(och enskilda individer) littare kunna fatta
vilgrundade beslut om medicinska och
tekniska forebyggande atgérder.
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Kapitel 21

Primiér prevention
av alkoholproblem

Sven Andréasson

Alkoholskadorna kan indelas i tva katego-
rier: dels de skador som uppkommer fran
alkoholens paverkan pa beteendet, dels al-
koholens skadliga effekter pa olika viavnader
och psyket (Se Faktaruta, sid 164).

Alkoholen paverkar ménniskors omdome
ochbeteende; kortsiktigt genom exempelvis
risktagande i trafiken; langsiktigt genom
val av livsstil, med inverkan pa familjeliv,
sociala relationer, arbetsprestationer och
forsummande av hélsan. Alkohol kan skada
alla organsystem. Framfor allt mirks kraf-
tigt forhdjda risker for psykiska storningar,
dirtill ses ett brett spektrum av kroppsliga
komplikationer (Se Faktaruta, sid 165).

Antalet alkoholorsakade dodsfall 1 Sverige
uppskattas till drygt 5 000 per ar (Se Tabell
21:1). Merparten uppkommer av sjukdomar
déir alkohol okar dodsrisken, exempelvis
vissa cancerformer och slaganfall (stroke),
samtialkoholorsakade olycksfall och sjélv-
mord. Antalet alkoholorsakade varddagar
pasjukhus i Sverige har uppskattats till 57
procent av samtliga.

”Avskaffande av monopol har regel-
maissigt lett till en 6kning av alkohol-
konsumtionen”

Den viktigaste riskfaktorn for alkoholrela-
terade problem i en befolkning 4r andelen
hogkonsumenter av alkohol och den ir
relaterad till medelkonsumtionen av alko-
hol i befolkningen. Ett viktigt mal for den
priméra preventionen pa alkoholomradet
ar darfor att begridnsa medelkonsumtionen.
Darutover dr insatser for att paverka riskab-
la dryckesmonster, frimst berusningsdric-
kande, viktiga. Primér alkoholprevention
innefattar diarfor dels atgiarder som reglerar
alkoholens tillgénglighet, sasom tillverk-
ning, marknadsforing, forsédljning och
beskattning, dels insatser for att begrinsa
efterfragan paalkohol i formav information
och opinionsbildning liksom paverkan av
dryckesmonster.
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VERKNINGSMEKANISMER FOR ALKOHOLSKADOR

Alkoholmolekylen r liten och 16slig i savil vatten som fett. Darigenom sprids den till alla vdvnader i
kroppen och paverkar flertalet av dess viktiga funktioner.

Nutrition

Genom alkoholens hoga energiinnehall leder hdg alkoholkonsumtion till att annat néringsintag kan
forsummas, med undernéring och bristsjukdomar som f6ljd.

Paverkan pa nervceller

Alkoholen paverkar nervcellernas signaléverforing. Nerveellernas forsok att anpassa sig till dessa for-
andringar tros vara viktiga orsaker till uppkomsten av psykiska stérningar och beroendeutveckling.

Skadliga effekter av alkoholnedbrytning

Nedbrytningen av alkohol leder till en rad st6rningar i kroppens dmnesomséttning, bland annat paverkas
syra—bas balansen, fettomséttningen och kolhydratomsittningen.

Cytokrom P

Vid hég alkoholkonsumtion ses en upp till 10-faldig 6kning av de enzym som bryter ned alkoholen
(cytokrom p -450 systemet och det microsonala etanoloxideringssystemet). Detta paverkar nedbryt-

ningen av andra droger och ldkemedel.

Okad cancerrisk

Alkohol ér en riskfaktor for en rad cancerformer. En orsak kan vara att alkohol orsakar brist pa
vitamin A, vilket Okar cancerrisken, och att alkoholen forstarker tobakens cancerframkallande

egenskaper.

Atgﬁrder for att begrinsa
tillgingligheten

Prispolitik
Alkohol beter sig som andra varor pa en

marknad. Om andra faktorer halls konstan-
ta leder hojda alkoholpriser till minskad
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konsumtion och minskade alkoholskador.
Prisforandringar forefaller paverka storkon-
sumenter minst lika mycket som mattlig-
hetsdrickare. Foljderna for unga forefaller
ocksa vara likartade som for éldre.

Monopol
Att forsdljningsmonopol begrinsar kon-
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ALKOHOLEFFEKTER I OLIKA ORGAN

Cancer

Sdkra samband har pavisats mellan alkohol
och cancer i munhéla, svalg, matstrupe och
struphuvud. Troligen 6kar alkohol risken ocksa
for lever- och brostcancer.

Infektion

Storkonsumenter har okad infektionskéns-
lighet.

Hormonella fériandringar

Enstorandel av all ofrivillig barnldshet orsakas
av hog alkoholkonsumtion.

Nervsystemet

Hog konsumtion av alkohol leder till olika for-
mer av demens, gangrubbningar och epilepsi.
Dirtill orsakas en hog andel av skadorna pa de
langa nerverna av alkohol.

Psykiska storningar

Vanligast dr de akuta ruseffekterna som upp-
tridder i abstinensfasen med hallucinos, delirier
ochepileptiska anfall. Dartill ses ett brett spekt-
rum av andra psykiska stérningar, vanligast ir
angest och depressivitet. Sjalvmordsrisken &r
kraftigt 6kad.

Matstrupe och magsick

Hog alkoholkonsumtion 6kar risken for inflam-
mation i matstrupe och magkatarr.

Tarm

Alkohol orsakar skador pa tarmslemhinnan,
vilket leder till bristande néiringsupptag.
Leversjukdomar

Hog alkoholkonsumtion orsakar leverforfett-
ning, inflammation i organet och skrumple-
ver.

Bukspottskortel
Alkohol orsakar akut och kronisk bukspotts-

kortelinflammation, med 6kad risk for sock-
ersjuka.
Hjirt-kérlsjukdomar

Hog alkoholkonsumtion kan leda till f6rhojt
blodtryck, rytmrubbningar och hjértsvikt.

Blodsjukdomar

Alkohol kan orsaka blodbrist genom paverkan
pé benmirgen och bristande B-vitaminupptag
i tarmen.

Benskorhet och gikt
Alkohol okar risken fér benskorhet och gikt.

Wernicke-Korsakows syndrom

En allvarlig alkoholskada med bland annat
synstorningar och gangrubbningar uppkom-
mer efter langvarig hog konsumtion och kallas
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sumtionen av alkohol har visats 1 studier
fran ett stort antal delstater i USA, liksom
andra lander. Avskaffandet av monopol har
regelméssigt lett till en 6kning av alkohol-
konsumtionen. Dessa konsekvenser dr en
forvéntad effekt av att tillata marknadskraf-
ter inom alkoholhanteringen.

I Figur 21:1 beskrivs berdknade resultat
pa den svenska alkoholkonsumtionen av
fordndrade alkoholpriser och fordndringar
1Systembolagets monopolstéllning. Siffror-
na i figuren bygger pa berdkningar gjorda
av en internationell forskargrupp infor
beslutet om Sveriges medlemskap 1 EU.
Berikningarna bygger dels pa statistiska
studier av sambanden mellan pris och ef-
terfragan pa alkohol, dels pa forskning om
monopol. I Tabell 21:2 beskrivs konse-
kvensédndringar av 6kad alkoholkonsumtion
pa alkoholskador i form av dodlighet och
misshandel. Dessa siffror, utfordaav samma
forskargrupp, baseras pa tidsserieanalyser
av sambanden mellan alkoholkonsumtion
och skador.

Aldersgréinser

Genom att skjuta upp alkoholdebuten redu-
ceras savil skaderiskerna under ungdoms-
aren som risken att utveckla alkoholprob-
lem eller beroende. I USA noterades en
stor sankning av alkoholkonsumtionen da
inkdpsaldern hojdes till 21 &r. Denna mins-
kade alkoholkonsumtion medférde &dven
en kraftig minskning av alkoholrelaterade
trafikolyckor och dddsfall i denna élders-

grupp.
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l&tgéirder mot rattfylleri

Omfattande forskning stoder effektiviteten
av sdnkta promillegrénser 1 trafiken, upp-
ratthallandet av rattfyllerilagarna, sarskilt
slumpvisa trafiknykterhetskontroller, och
av sanktioner, exempelvis korkortsindrag-
ningar.

Stadsplanering

Lokalpolitiker har ett stort inflytande 6ver
hur mycket, och 1 vilka former, alkohol
konsumeras inom sina kommuner eller
distrikt. Instrument som kan utnyttjas for
detta d@ndamal ar tillstindsgivningen for
alkoholservering pa restauranger, liksom
omradesindelning av kommuner for att
begrédnsa alkoholservering och alkoholfor-
sdljning i mer socialt belastade omraden.

Polisen

Aktivt socialpolisiért arbete kan begréinsa
alkoholproblemen. Polisen kan paverkaung-
domars mojlighet att fa tag i alkohol, dels
genom att forhindralangning, dels forhindra
servering av alkohol till minderariga pares-
tauranger och fester med manga ungdomar.
Ettannatomrade dér polisens insatser spelar
stor roll 4r hembrénningen.

”Sikra samband har pavisats mel-
lan alkohol och cancer, skrumple-
ver, infektioner, barnloshet, demens,
ben-skorhet, misshandel och mord
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Tabell 21:1 Antal alkoholorsakade dodsfall per ar.

Antal alkohol-
Etiologisk orsakade
fraktion* ddédsfall**
Ddédsfall med alkohol som huvuddiagnos 731
Alkoholism, alkoholpsykos, alkoholf6rgiftning 100 503
Alkoholorsakad kardiomyopati, gastrit, levercirrhos 100 228
Dddsfall med alkohol som underliggande orsak 2 809
Infektionssjukdomar (ex tuberkulos, pneumoni) 6% 327
Vissa cancerformer (ex svalg, strupe) 25% 924
Diabetes 5% 71
Vissa hjértsjukdomar (ex rytmrubbningar) 6% 304
Stroke 6% 633
Vissa sjukdomar i matsméltningsapparaten 25% 287
Ovrigt 263
Olyckor, valdsam déd 1723
Trafikolyckor 33% 310
Ovriga skador och olycksfall 36% 569
Sjalvmord 40% 634
Véldsam d6éd med osakert uppsat 25% 124
Mord, drap 80% 86
Totalt 5263

* ] tabellen har den etiologiska fraktionen, det vill sdga den andel av en sjukdom som kan tillskrivas en viss or-
sak, uppskattats genom sammanvégningar av den internationella litteraturen. Dérefter har antalet dodsfall per ar
i Sverige i olika diagnoser multiplicerats med de etiologiska fraktionerna for att fa fram antalet alkoholorsakade
dodsfall. Siffrorna beskriver det antal liv som skulle vinnas om alkohol inte konsumerades.

** Baserade pa 1988 ars dodsorsaksstatistik.
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Figur 21:1 Beriknad utveckling av alkoholkonsumtionen i Sverige vid olika antaganden om pris och

tillganglighet. Liter 100% alkohol per invanare 6ver 15 ar.

Atgﬁrder for att begriansa
efterfragan: upplysning och
opinionsbildning

Massmediakampanjer

Utvéirderingar visar att massmediakam-
panjer i begriansad utstrdckning paverkar
kunskaper och beteenden. Dessa resultat
har dock varit 6vergaende och kriavt nya
kampanjer for att vidmakthallas. Effekter pa
beteendet, det vill sdga ménniskors alkohol-
konsumtion, har inte kunnat registreras.

Skolans roll

Det finns numera liten tilltro till att enbart
okad information i skolan om alkohol skulle
leda till fordndrat beteende. Istallet inriktas
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intresset pa att stirka ungdomars sociala
kompetens och firdigheter. Det handlar
bland annat om att kunna motsta grupptryck,
att stdrka sjdlvkénslan, att tydliggdra och
forsvara egna virderingar och att utveckla
kommunikation och konflikthantering. De
pedagogiska insatserna maste kompletteras
med insatser fOr att engagera foréldrar.
Barn som blir bjudna pa alkohol i hemmet
dricker sig berusade utanfér bostadenihdogre
utstrdckning dn andra.

Restaurangerna

Forskning visar att kunder till restauranger
och pubar med personal som genomgatt
alkoholutbildning 1 mindre utstrdckning
drabbas av trafikolyckor och andra olyckor
dnkunder hos andra serveringsstéllen. Detta
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Tabell 21:2 Berdknad 6kning av dodlighet och misshandel vid 6kad alkoholkonsumtion i Sverige.

Alkoholkonsumtionen 1993 (“nuléige”) var 6,3 liter per capita.

Nulédge Okning pa grund av konsumtionsékning

6,3 liter 1 liter 1,5 liter 2,5 liter 5 liter
Alkohol-relaterad
dddlighet 1 860 300 460 850 2140
Olycksfall 3360 210 330 560 1230
Sjalvmord 1 580 130 210 360 830
Mord, drap 130 12 20 32 100
Dédsfall totalt 6 930 650 1020 1810 4 280
Misshandelsfall 39 640 3730 5730 10 000 22 530

Killa: Holder m fl 1993.

beror paatt personalen béttre uppmarksam-
mar ndr gésterna blir alltfér alkoholpaver-
kade och bittre klarar att avvisa ytterligare
servering i dessa fall.

Sekundir prevention

Maénga alkoholproblem gér att forebygga
om man kan komma in tidigt i problemut-
vecklingen. Storsterfarenhet finns inom pri-
maérvarden, dir ett stort antal kontrollerade
studier runt om i virlden har demonstrerat
effektivitetenidetta arbetssitt. Begrinsade
insatser 1 form av 10-15 minuters enkel
radgivning har resulterat i en genomsnittlig
minskning av alkoholkonsumtionen med
20-30 procent, samt atfoljande reduktio-

ner i alkoholrelaterade skador. Hittills har
emellertid dessa erfarenheter inte paverkat
praktiken i ndgon storre utstrickning. Att
fanga upp misskotsel pa arbetet och ge
stod kan vara framgangsrikt liksom att
overhuvudtaget nd individer innan de soker
sjukvard.

Effekter av alkoholpolitiska
atgirder och prevention

For en rad alkoholpolitiska insatser finns
starkt stod for effektivitet 1 den vetenskap-
liga litteraturen. Framst géller detta till-
gianglighetsbegriansande atgarder som alko-
holbeskattning, ldersgrinser och monopol
pa detaljhandel, men ocksa promillegrianser
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1 trafiken och utbildning av serveringsperso-
nal; dértill finns manga studier som demon-
strerar effektiviteten 1 sekundéirprevention
inom sjukvard. Fa studier har kunnat pavisa
effekter av alkoholundervisning i skolan.
Négra rapporter finns dock dér undervis-
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ning 1 kombination med fordldrainsatser
och samhillsinsatser har lett till bestaende
minskning av alkoholkonsumtion, rokning
och annat drogbruk. Diremot ir resultaten
av insatser som begrinsats till information
och attitydpaverkan mer tveksamma.

Sven Andréasson

Psykiatriska beroendekliniken
S:t Gorans sjukhus
Lindhagensgatan 90
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Kapitel 22

De socialt gynnades halsolage —
en mattstock for vad som ar mojligt

Denny Vagero

Att vart samhilles organisation och funk-
tionssétt har betydelse for befolkningens
hilsa dr en gammal insikt.

I Sverige gar den tillbaka atminstone till
upplysningstiden. Abraham Bick, preses
1 Collegium Medicum, och initiativtagare
till den svenska dodsorsaksstatistiken, skrev
redan ar 1765:

” Nir jag eftersinnar orsakerna till sjuk-
domar och omattelig dod bland allmogen
och siamre-hopen i staderna, sa stilla sig i
forsta rummet Fattigdom, Elidnde, Brist pa
brodfédan, Angslan och Misstrostan”.

Man kan noteraatt "nymodiga” riskfaktorer,
som “dngslan och misstrostan” inkluderas
vid sidan av de mer véntade, som fattigdom
och brist pa brodfodan. Synsittet dr pafal-
lande modernt, d&ven om terminologin &r
gammalmodig.

Tva seklers sociala och kulturella foridnd-
ringar hari grunden forandrat befolkningens
hélsoforhallanden, men fortfarande giller
att samhéllets organisation och funktionssétt

paverkar vilka hélsorisker vi utsitts for.
Hélsan ar fortfarande socialt differentierad.
De individer som har de sdmsta arbetena,
inkomsterna, bostdderna och utbildningarna
tenderar att ha sdmst hélsa. Darfor borde vi
ocksa forvénta oss att befolkningens hélsa
kan forbéttras genom sociala dndringar for
dessa minniskor.

Socialpolitiken har ibland vigletts av en
sadan insikt, men halsopolitiken har haft ett
sndvare fokus. I modern tid har den framfor
allt inriktats pa beteenden som utgor hal-
sorisker. I forsta hand tobaksrokning och
alkohol, men dven kostvanor, sexualvanor
och solvanor. Under senare ar har fragor
om hélsans ojadmlikhet fatt mer utrymme
1 diskussionen. Preventiva strategier och
jamlikhetsstrategier har dock varit svara
att fOrena.

Hilsoskadliga beteendens
sociala fordelning

Tobaksrokning dr idag mer utbredd bland
de grupper som har lag utbildning och laga
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SOCIALA SKILLNADER

de flesta i framtiden.

Sociala skillnader i hilsa, sjuklighet och dodlighet har pavisats i alla linder ddr man studerat fragan.
De finns fran spadbarnséldern (t ex i spadbarnsdddlighet) till sena dlderdomen. De flesta sjukdomar
dr vanligare bland de som &r socialt missgynnade, men det finns flera undantag fran den regeln. Ett
dr brostcancer hos kvinnor. Inte bara sjuklighet utan ocksé kroppstillvéixt paverkas av yttre sociala
forhallanden — det har dokumenterats for t ex fodelsevikt, kroppsldngd i barndom och vuxen alder och
for kroppsmasseindex, ett matt pa fetma. Den individuella variationen dr dock mycket stérre dn den
sociala, men hélsa och tillvéixt kan anses socialt paverkad hos alla individer.

De hilsof6rhallanden som uppnatts av de socialt gynnade grupperna idag visar vad som &dr mojligt for

inkomster dn bland dem som har hog utbild-
ning och hoga inkomster. Méans Rosén och
medarbetare visade att dessa grupper skilde
sig at genom att de senare oftare lyckades
avslutaett pagaende tobaksbruk dn de forra.
Detkulturella trycket mot tobaksbruk tycks
ha varit mest effektivt bland pojkar och
mén, och bland individer med hog utbild-
ning. Det har varit mindre effektivt bland
flickor och kvinnor, och bland dem med lag
utbildning. Tidigare studier av tobaksbruk,
t ex 1963 ars rokvaneundersokning, visade
pa ett mycket annorlunda socialt monster.
I synnerhet édldre arbetarkvinnor var sédllan
rokare, eller rokte mer mattligt. Médn med
hog social position var oftare dn andra
mén (och kvinnor) rokare, och tenderade
dessutom att roka fler cigaretter.

Alkoholbrukets sociala fordelning har tro-
ligen fordndrats under efterkrigsperioden.
Bland de adldre ar alkoholbruket, raknat som
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konsumtion per capita, mer utbrett bland
dem med hog utbildning 4n bland dem med
lag utbildning. Motsatsen géller for yngre.
Det finns dock ménga metodologiska pro-
blem i skattningar av alkoholkonsumtion,
som lett till en diskussion av dessa och
liknande resultat.

Patva omraden, dir beteenden kan anses ha
stor betydelse for hilsa och 6verlevnad, har
det sociala monstret alltsa dndrats, kanske
till och med kastats om. Liknande fordnd-
ringar kan ha skett vad géller konsumtion
av t ex rotfrukter och grova fibrer. Riskerna
forknippade med dessabeteenden &rnumera
socialt skiktade pd ett sadant sitt att de sa
kallade ldgre sambhillsklasserna drabbas

”Halsan ér fortfarande socialt dif-
ferentierad”
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hardare. De djupare orsakerna bakom dessa
forandringar ar daligt kdnda. En battre for-
staelse av de omstidndigheter under vilka
individer dndrar, respektive haller fast vid,
ohédlsosamma vanor utgor en mojlighet till
bittre folkhilsa.

Beteendeforandringars
bidrag till 6kade sociala
skillnader i halsa

I flera lander har 6kade sociala skillnader,
framfor allt mellan sociala klasser, 1 hilsa
och dodlighetrapporterats. Det géller bland
annat Sverige, Finland, Storbritannien
och USA. Det dr mer mérkbart vad géller
dodlighet dn sjuklighet. Hjédrtsjukdom och
olycksfall dr tvd dodsorsaksgrupper som
bidrar till denna variation. En bidragande
faktor till den 6kande differensen 1 dodlig-
het mellan sociala klasser har ansetts vara
okande differenserihélsofarliga beteenden.
Andra mgjligheter finns ocksa. Olika till-
gang till vird kan bidra till fluktuationer i
livskvalitet eller 6verlevnad.

Andra kanda riskfaktorers
bidrag till sociala skillnader
i halsa

Marmots studie av statligt anstédllda, med
olika tjanstegrad, i London visade att
kidnda medicinska riskfaktorer inte kunde
forklara de tydliga skillnader i hilsa och
hjartdodlighet som fanns mellan individer
med olika tjanstegrad. De riskfaktorer som

avsags var bland annat rokvanor, fysisk
aktivitet, blodfetter och fetma. Trots att
dessariskfaktorer var socialt snedférdelade,
formadde de inte forklara mer dn del av de
sociala skillnadernainom gruppen. Studien
bidrog dérfor starkt till ett letande efter nya
riskfaktorer som kunde forklara sociala
skillnader och erbjuda utékade mgjligheter
till prevention.

Psykosociala faktorer har som en f61jd kom-
mit i centrum. Angslan och misstrostan, for
att tala med Abraham Béck, har visats ha
samband med strukturella férhallandenioch
utanfor arbetet, sasom grad av kontroll res-
pektive de krav som riktas mot individen.

Arbete, arbetsmarknad,
arbetsloshet

Sett ur hdlsosynpunkt har arbetsmilj6f6riand-
ringarna 1 huvudsak varit positiva i Sverige
under senare decennier. Det géller dock inte
paallaomraden. Man hart ex funnit att ande-
len kvinnor som utsétts for sa kallad negativ
stress 1 arbetet har 6kat under 1980-talet (se
vidare Kapitel 17).

Marmot och Theorell har visat att arbetet,

”De individer som har de simsta
arbetena, inkomsterna, bostider-
na och utbildningarna tenderar
att ha simst héalsa”
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Tabell 22:1 Under 1986-90, i dldrarna 2064 ar, dgde 24 125 kvinnliga dodsfall och 45 076 manliga
dodsfall rum. De fordelade sig pa sociala grupper enligt nedan. For varje grupp anges

dodstal (= antal dodsfall/100 000 personer och ar under risk) samt relativ risk (dodsrisk i

forhallande till referensgruppen: mellantjdnstemén).

KVINNOR MAN

Social grupp Antal Dédstal  Relativ Antal Dédstal  Relativ

dédsfall ddédsrisk ddédsfall dddsrisk
Hégre tjdnstemén 801 142 1,05 2 756 205 0,86
Mellantjinsteman 1750 135 1,00 4010 237 1,00
Lagre tjdnsteméan 3193 157 1,17 3178 285 1,20
Egen féretagare 368 155 1,15 1974 305 1,28
Jordbrukare 230 145 1,07 895 236 0,99
Facklédrda arbetare 1021 161 1,20 6 109 306 1,29
Ovriga arbetare 5512 162 1,20 8 127 350 1,48
Ovriga (ej yrkesverksamma) 11 250 365 2,71 18 027 876 3,69

Killa: Véger6 och Gullberg 1996.

sarskilt arbetets krav och den anstilldes
kontroll over arbetssituationen, pa ett av-
gorande sétt bidrar till sociala skillnader 1
hjértsjukdom. Den svenska arbetsmiljokom-
missionen gjorde skattningar av hur stor del
av sjukligheten, 1 specifika sjukdomar, som
kunde tillskrivas arbetsmiljoférhallanden.
For hjartsjukdomar ansag man att omkring
en tiondel av fallen (hos individer under 65
ar) kunde tillskrivas arbetsmiljon, fér cancer
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1-5 procent, for vérk i lindryggen 30 pro-
centav allafall,ochsé vidare. Ingenav dessa
skattningar kan anses definitiv. Héar finns
anda en stor potential for forbattring.

Arbetsmiljoer och allmén arbetsmarknads-
situation &r fortfarande starkt differentierade
i det svenska samhillet. Det giller bade
bland mén och bland kvinnor, dessutom skil-
jer sig méins och kvinnors arbetsmiljoer at i
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Tabell 22:2 MAN 20-64 ér. Aldersstandardiserade dodstal (index dir tjinstemén pa
mellannniva = 100), samt 3 huvudgrupper av diagnoser. 1981-86.

TOTAL Hjart—karl- Cancer Olyckor och

sjukdom valdsam déd
Hégre tjdnsteman 97 86 20 130
Mellantjdnsteméan 100 100 100 100
Lé&gre tjdnstemén 125 128 111 125
Féretagare 121 119 99 173
Jordbrukare 100 89 80 176
Facklarda arbetare 127 122 104 180
Ej facklarda arbetare 151 141 112 218

Killa: Véagero och Lundberg, 1995.

hog grad. Prevention inom dettaomrade, det
vill sdga forbéttring av psykiska och fysiska
arbetsmiljoer, kan darfor ha stor potentiell
betydelse for att utjimna hilsoskillnader,
t ex mellan samhéllsklasserna. Betoningen
av arbetsmiljoforidndringar, av anpassning
av arbetsmarknaden till méns och kvinnors
forutséttningar och av arbete till alla kan
anses vara en svensk eller nordisk linje i
hélsoprevention. De som star utanfor ar-
betsmarknaden utgor av olika skél en grupp
som dr starkt belastad av hidlsoproblem, och
som har héga dodsrisker (Se Tabell 22:1
och Kapitel 21).

Forhallanden tidigt i livet

En av de starkaste trenderna i den mer soci-
almedicinskt orienterade forskningen under
senare tid har varit en 6kad fokusering pa
livsmiljon tidigt i livet. Man har funnit att
villkoren under de forsta aren dr kopplade
till hédlsan i vuxen alder. Tidiga forhallanden
har en effekt pa hélsa i vuxen alder som gar

”En bittre forstaelse av de omstin-
digheter under vilka individer and-
rar, respektive haller fast vid, ohélso-
samma vanor utgor en majlighet till
bittre folkhilsa”
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Tabell 22:3 KVINNOR 20-64 r. Aldersstandardiserade dodstal (index dir tjanstemin p& mellan-
niva=100). Total dodlighet, samt 3 huvudgrupper av diagnoser. Total dodlighet uppdelat

efter hushallets klass. 1981-86.

TOTAL Hjért—karl- Cancer Olyckor och

sjukdom valdsam déd
Hégre tjdnstemén 98 71 95 143
Mellantjdnstemén 100 100 100 100
Lé&gre tjainstemén 117 144 103 139
Foretagare 112 149 102 118
Jordbrukare 99 138 102 61
Facklarda arbetare 123 196 105 113
Ej facklarda arbetare 134 184 112 160

Killa: Vagerd och Lundberg, 1995.

utanfor och utéver den som formedlas av
beteenden i vuxen alder, av forhallanden i
arbetet eller andra kinda riskfaktorer. For-
dldrahemmets sociala klass paverkar ens
hilsa (t ex risk for hjartsjukdom) 1 vuxen
alder, dven nir man jimfor individer med
samma klass eller yrke som vuxna. Bio-
logiska forhallanden vid fodseln, som t ex
fodelsevikt, har samband med blodtryck
eller insulinresistens vid 50 ars alder, dven
nar man kontrollerar for sociala forhallanden
och beteenden vid samma alder.

Diskussionen har 1 hog grad géllt om det ér
tidiga sociala eller biologiska forhdllanden
som &r avgorande. Det ar inte klarlagt vilka
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preventiva mgjligheter detta 6ppnar. Kvin-
nors forhallanden under havandeskapet och
barnets tidiga miljo 1 hemmet och skolan
har diskuterats.

Av sirskild betydelse, bade praktiskt och
teoretiskt, d&r mojligheten till samverkan
mellan tidiga och sena forhallanden. Sa
har man funnit att tillvixthdmning under
fostertiden tycks medfora en speciell risk
for hogt blodtryck och sockersjuka for de
som &r feta i vuxen alder. Om fetma utgor
en sdrskild risk for hjértsjukdom bland de
som foddes under fattiga forhéllanden och/
eller som hade lag vikt vid fodseln, borde
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detta paverka bade preventionens budskap
och dess mdjligheter till framgang. Att tva
faktorer samverkar till att ge sdrskilt hog
risk innebir ocksa tva mojliga ingrepp for
att undanrdja denna risk.

Livsforloppsperspektiv
pa prevention

Livsforloppsperspektivet utgor en slags
syntes 1 diskussionen om huruvida tidiga
eller sena forhdllanden &r av storst vikt for
hilsa. Alla livsforlopp édr unika. En grov
klassificering som bygger pa forklaringar
i litteraturen gar under de engelska beteck-
ningarna: “continous social disadvantage”
respektive “poverty followed by affluence”.
Att vara kontinuerligt socialt missgynnad,
respektive att vara fattig under barndomen
men vilbestilld under senare delen av li-
vet, kan ha olika konsekvenser. Dessa tva
typerav livsforlopp har siledes kopplats till
specifika hélsorisker. De &r 1 viss mening
motsatta. Den senare har framforts som
forklaring till det monster, som fordelningen
och de tidsmissiga trendernaihjértsjukdom
uppvisar. Det r troligt att bade tidiga och
sena forhdllanden har egna, oberoende,
betydelser. Om de dessutom kan interage-
ra, kommer specifika livsforlopp att vara
kopplade till bestimda hélsorisker.

Potentiell forbittring av

folkhalsan vid reduktion
av sociala skillnader

Sociala skillnader 1 hilsa och dodlighet har
ibland setts som oundvikliga, eftersom de
tycks upptrdda i alla samhéllen och under
alla tidsperioder. Vi kan dock pé grundval
av tidigare erfarenheter sdga att den niva av
hilsa och overlevnad, som de socialt mest
gynnade grupperna idag uppnatt, sannolikt
kommer att uppnas av de mindre gynnade
inom ett eller ett par decennier. Med andra
ord: den hilsoniva som dagens hogre tjins-
teman uppnatt dr fullt realistisk for morgon-
dagens arbetare. En annan och svarare fraga
dr dock om man kan hdmta in forspranget
paett avgorande sitt. Skillnaderna inom en
befolkning representerar i sjdlva verket en
potential for framtida forbéttringar. Man
har beridknat att om dodlighetsnivan for be-
folkningen i genomsnitt sdnktes till den som
géller forhogre tjédnstemén i dag, skulle detta
motsvara en reduktion av totaldodligheten
med 25-30 procent i medelaldern. Om vi,
1 enlighet med resonemanget ovan, véljer
som referensgrupp de som bade fotts in i
en god social milj6 och under sitt vuxna liv
levtien sadan, blir ut-rymmet for folkhilso-
forbéttringar dn storre. Sociala foridndringar
har en stor potential for att minskarisken for
sjukdom och for tidig d6d, men kunskapen
om hur denna mojlighet skall realiseras dr
bristfillig.
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Kapitel 23
Ar det méjligt att

minska konsskillnader i
dodlighet repektive sjuklighet?

Piroska Ostlin

Konsskillnader i dodlighet

I Sverige ar det mojligt, tack vare vérldens
dldsta folkbokforing och dodsorsaksregis-
ter, att anda tillbaka till mitten av 1700-talet
studera konsskillnader 1 dodlighet. Enligt
dessa kéllor har svenska kvinnor alltid haft
lagre dodlighet 4n mén. Konsskillnader 1
dodlighet upptridder dessutom Over hela
livscykeln,till och med pa fosterstadiet. En
nyfodd flicka i Sverige kan idag rdkna med
att levai genomsnitt sex ar langre &n en ny-
fodd pojke. Detta ir inte unikt for Sverige.
I de flesta av vérldens ldnder kan kvinnor
forvénta sig ett langre liv &n mén.

Konsskillnader 1 dodlighet har ofta tol-
kats som biologiskt grundade, naturliga
och ofdrinderliga. Forskningen pa detta
omrade har, kanske just darfor, framfor
allt bedrivits ur ett medicinskt perspektiv,
som kinnetecknas av en stark biologisk
inriktning, dér forklaringar till kvinnors
lagre dodlighet bland annat soks 1 deras
medfoédda anlag. Genetiska och biologiska
forklaringar har ddrmed inte limnat nagot

utrymme for orsaksanalyser ur ett socialt
och kulturellt perspektiv som utgar ifrdn
skillnader mellan konen, vad géller framfor
allthédlsorelaterade beteenden (t ex rokning,
alkoholkonsumtion, kost, motion) och
livsvillkor (t ex arbetsmiljo, ekonomiska
resurser, deltagande i samhillslivet).

Biologisk och/eller
sociokulturell modell

Idag &dr det knappast en kontroversiell
uppfattning att varken en renodlad biolo-
gisk/genetisk modell eller en sociokulturell
modell ensam kan forklara konsskillnader i
dodlighet. Daremot rader oenighet om hur

»”Sociala och kulturella forhallan-
den ar nira sammanfliatade med
biologiska faktorer”
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Antal déda

500

450+

400+ )

350 [J Ovr olyckor
Motorfordonsolyckor

3007 B Sjélvmord

250 Alkohol

200 B Hjart/kérlsjukdomar
&I Tumérer

1507 : ] Ovriga

1004 r—

50 R
0

Man

Kalla: Danielsson och Lindberg, 1996 (Studentlitteratur).

Kvinnor

Figur 23:1 Dddsorsaker bland ungdomar 15-24 ar i Sverige. Antal avlidna i genomsnitt per ar

1980-1991.

stor betydelse den ena eller andra modellen
har. Frdgan dr dock svér att 16sa, eftersom
sociala och kulturella forhallanden &r néra
sammanfldtade med biologiska faktorer.
Det finns en méngd studier som visar att
sociokulturella forhdllanden paverkar till
synes strikt biologiska faktorer, sasom
stresshormoner, blodtryck, muskelmassa,
benstomme, immunforsvar, kroppslangd,
med mera.

Ur hiélsopolitisk synvinkel dr diskussio-
nen kring orsaker till konsskillnaderna i
dodlighet av mycket stor betydelse. Om
vi skulle acceptera att konsskillnader 1
dodlighet primért var biologiskt/genetiskt
grundade, vore hélsopolitiska insatser for att
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minska dessa skillnader helt verkningslosa.
Vi vet dock att konsskillnader 1 dodlighet
varierar betydligt, dels mellan linder, dels
inom samma land 6ver tid. I ldnder med
omfattande diskriminering av kvinnor (t ex
Bangladesh, Pakistan, Kina) dr dodlighe-
ten for kvinnor relativt hog jamfort med
den for mén. Om vi ddremot hiivdade att
konsskillnader 1 dodlighet primért berodde
pa sambhillsfaktorer, dvs faktorer som &r

”Kvinnor lever lingre dn main, trots
att kvinnan i manga avseenden ir
det socialt missgynnade konet”
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Antal déda
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Kalla: Danielsson och Lindberg, 1996 (Studentlitteratur).

Figur 23:2 Ddodsorsaker i dldern 2544 ar i Sverige. Antal avlidna i genomsnitt per ar 1980-1991.

’skapade” av ménniskor, skulle minnens
dodlighet, genom hélsopolitiska insatser,
kunna sinkas till kvinnornas niva.

Sanningen ligger sannolikt mellan dessa
“extremforklaringar”. Pa grund av olikheter
vad giller biologiska forutséttningar eller
”overlevnadspotential” kan konsskillna-
der 1 dodlighet sannolikt inte elimineras
helt. Kvinnor lever ldngre dn mén, trots att
kvinnan i manga avseenden é&r det socialt
missgynnade konet. Vagero och Lundbergs
analyser av svenska data visar att dodlig-
heten bland manliga hogre tjanstemén (dvs
den socialt mest gynnade gruppen) dr hogre
dndenbland kvinnliga icke-yrkesutbildade
arbetare (dvs den socialt minst gynnade

gruppen). Forbittringar av kvinnors sociala
villkor skulle antagligen resultera i en dnnu
storre konsskillnad 1 dodlighet.

Overdodlighet
som kan atgirdas

Minnens 6verdodlighet jamfort med kvin-
nornas skulle dock kunna reduceras genom
atgarder som syftar till att minska de hélso-
risker som ’skapats” av minniskor. Waldron
redovisar i en studie att i USA beror minst
en tredjedel av Overdodligheten for mén
jamfort med den for kvinnor pa faktorer
som &r atkomliga for folkhilsopolitiska
forbéttringar. Om ménnens risker for t ex
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olycksfall, sjdlvmord, skrumplever och
sjukdomar i andningsorganen reducerades
till den niva som géller for kvinnor, skulle
konsskillnadernaidodlighet minska betyd-
ligt. Hammarstrom samt Danielsson och
Lindberg har redovisat liknande svenska
berdkningar med motsvarande resultat
(Figur 23:1 och 23:2).

I praktiken kravs saledes atgéarder som re-
ducerarriskerna forknippade med ménnens
livsvillkor (t ex yrke, arbetsforhallanden)
och “manlig” livsstil som speglar presta-
tionsbehov, tdvlingsinriktat beteende och
risktagande (t ex i fraga om rokning, alko-
holkonsumtion, trafikbeteende, valdshand-
lingar). Mycket talar for att de medvetna
satsningar som gjorts pa arbetsmiljoforbatt-
ringar och de positiva sociala fordndringar
som harkunnat observeras nér det gillert ex
rokning, har lett till en nedgang i svenska
méns dodlighet fran och med 1980. Detta
dar en viktig orsak till den minskade kons-
skillnaden 1 dodlighet.

Konsparadoxen

Trots att kvinnor lever ldngre dn mén rap-
porterar kvinnor fler symtom, konsumerar
mer ldkemedel, gar oftare till 1ikare och &r
oftare sjukskrivna. Skillnaderna &r, oavsett
alderskategori, sirskilt stora vad géllerrorel-
seorganens sjukdomar, huvudvérk, trott-
het, somnsvarigheter, oro och angest. Det
faktum att kvinnor, trots hégre sjuklighet,
lever ldngre 4n mén anses vara en paradox.
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Danielsson och Lindberg papekar dock att
mén har ett annat dédsorsaksménster och
didrmed &dven ett annat sjukdomsmonster
an kvinnor. Kvinnors oversjuklighet kan
innefatta sadana sjukdomar som inte nod-
véindigtvis dr forbundna med okad dod-
lighet, som tex psykiska akommor och
rorelseorganens sjukdomar. Dethandlar ofta
om sjukdomar som ér ldngvariga, orsakar
mycket lidande fér dem som drabbas och
kréiver stora resurser av samhdllet i form av
kostnader for sjukvard (inklusive medici-
nering), sjukskrivning, fortidspensionering
och produktionsbortfall. Kénsparadoxen ér
inte sjdlvklarten paradox, menar Danielsson
och Lindberg, om man betraktar sjuklighet
som ett sammansatt begrepp och om man
tar hansyn till att mén och kvinnor drabbas
av olika sjukdomar med olika sannolikhet
for en fortida dod.

Minnens sjuklighet som
modell for behandling av
kvinnors sjukdomar

Arbetet med att forebygga sjukdomar bland
bade mén och kvinnor forsvaras av att kun-
skapen om sjukdomars eller olika symtoms
orsaker, sedda ur ett konsperspektiv, &r
mycket bristféllig. Detta beror delvis pa
att traditionell forskning ldnge har utgatt
fran mannen som norm (t ex forskning om
hjirt—kéarlsjukdomar, alkoholmissbruk)
och detta har inte alltid synliggjorts el-
ler problematiserats. En genomgang av
yrkesepidemiologiska artiklar visar att det
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inte alltid framgéari texten vilket kon man har
undersokt. I de flesta fall var det mén som
studerades, men bakom beteckningar som
”forsOkspersoner” eller ’patienter” dolde
sigibland undersokningsgrupper bestaende
avbadekvinnor och ménochinagraenstaka
fall avenbartkvinnor. Den etablerade forsk-
ningen kan dérfor inte ségas ha lett fram till
kunskap om livsvillkor och hélsa for konen
var for sig. En viktig uppgift ar att utveckla
en forskningsmodell dér orsaker till dodlig-
het, sjukdomar och annan ohilsa studeras
ur ett genusperspektiv, som kdnnetecknas
av att det tar hdnsyn till skillnader mellan
konen och att det finns ett samspel mellan
biologiskt och sociokulturellt kon respek-
tive social position (klasstillhorighet). Det
finns goda forutséttningar att utveckla en
sadan modell inom folkhélsovetenskaplig
forskning, ddar manga forskningstraditioner
mots och integreras.

Klass och kon

Denny Vager6 understryker i sitt kapitel
1 denna bok betydelsen av att reducera de
betydande sociala skillnaderna i hélsa och
dodlighet for att potentiellt kunna forbéttra
folkhilsan. I detta sammanhang &r det vik-
tigt att betona att konsskillnader och klass-
skillnader inte dr oberoende av varandra.

Klasskillnaderna vad géller dodlighet, och
praktiskt taget alla former av sjuklighet, dr
patagliga bade bland mén och kvinnor. En
genomgdende tendens i befolkningsstudier
kring ohilsans fordelning &r att vissa grup-

per (lagutbildade, yrkesverksamma inom
vissayrken, invandrare, arbetslosa) oftare &n
andra drabbas av ohilsa och att det 1 dessa
grupper finns en ansamling av hélsorisker
sasom rokning, fysisk inaktivitet, daligt
socialt stod, svagt socialt ndtverk och délig
ekonomi. Klasskillnaderna 1 ohélsa bland
kvinnor tycks ddremot vara mindre 4n bland
mén. For kvinnor har forskningsresultaten
ndr det giller t ex klasskillnader 1 ohélsa
ibland varit mer svartolkade, otydliga och
mindre samstdmmiga 4n for mén. Detta kan
bero pa att traditionella forklaringsmodeller
vad géller klasskillnader inte tillrdckligt tar
hénsyn till méns och kvinnors olika livs-
villkor, olikheter betriffande arbetsforhal-
landen, familjesituation, sociala relationer,
ekonomiskatillgdngar, med mera. Orsakerna
till klasskillnader 1 ohélsa bland kvinnor
kan séledes delvis vara andra &n bland mén.
Forutséttningarna for att kunna kombinera
forvarvsarbete och familjeliv paverkar an-
tagligen kvinnors hélsa mer d4n mains. Pa
vilket sitt kvinnor i olika samhéllsklasser
har mojligheter/forutsittningar att klara av
balansgangen mellan fleraroller, torde dven
ha betydelse for de klassbundna hélsoskill-
naderna bland kvinnor.

Politiska atgirder

”Forskning har liinge utgatt fran
mannen som norm’’

183



Lingre liv och bittre hélsa — en rapport om prevention

De forandringar som nu sker pa samhalls-
niva inom bland annat familjepolitiken
(tex fordndringar av erséttningssystemet
vid fordldraledighet), socialpolitiken (t ex
sdnkning av ersittningen vid sjukfranvaro,
hdjning av normen for socialbidrag) och ar-
betsmarknadspolitiken (t ex nedskédrningar
inom den offentliga sektorn) kommer san-
nolikt dels att paverka kvinnors situation
mer an mans, dels att sla olika mellan
olika grupper av kvinnor. Erfarenheterna
fran Storbritannien visar att 6kande klass-
skillnader forsdmrar kvinnors hilsa mer &dn
mins, eftersom fattigdomen breder ut sig
snabbare bland kvinnor och barn. Bland de
mest utsatta finns manga invandrarkvinnor,
langtidsarbetslosa, ensamstaende mddrar
och kvinnor i arbetaryrken.

I den forskningspolitiska propositionen
somnyligen limnades till riksdagen foreslar
regeringen att genusperspektiv i 6kad ut-
strackning infors i forskningen. Ett sadant
perspektiv Oppnar mgjligheter att skapa ny
kunskap —kunskap som annars saknar forut-
sdttningar att kunna genereras. Det dr ocksa
viktigt for vetenskapens samhéllsrelevans.
Detta giller savil inom naturvetenskaplig,
teknisk och medicinsk forskning som inom
kulturvetenskaperna”. Forslag om att utar-
beta ett nationellt forskningsprogram for
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forskning om ojamlikhet i hélsa finns ocksa
med i propositionen. Det finns séledes goda
forutsattningar for att 6ka kunskapen om,
och darmed forstaelsen av, de hdlsomas-
siga skillnader som systematiskt upptriader
mellan olika socioekonomiska grupper och
mellan konen ur ett genusperspektiv. Sa-
dan kunskap dr nodvindig i det preventiva
arbetet.

Det dr av stor vikt att inom ramen for en all-
mén folkhélsopolitik utarbeta hilsopolitiska
jamlikhetsstrategier for att minska risken
for sjukdom och fortida dod i befolkningen
1 allménhet och i de socialt minst gynnade
grupperna i1 synnerhet. I dessa strategier
bor genusperspektivet i mdojligaste man
integreras. Detta dr en av folkhélsoarbetets
viktigaste uppgifter infor 2000-talet.

»(Okande klasskillnader férsimrar
kvinnors hilsa mer dn mins, ef-
tersom fattigdomen breder ut sig
snabbare bland kvinnor och barn”
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Kapitel 24

Erfarenheter och mojligheter att
undvika sjukdom och for tidig dod
— en sammanfattning

Gunnar Steineck

Svenska erfarenheter av att
forebygga

Redan under 1800-talet uppnaddes i Sve-
rige en lidgre modradodlighet én 1 de flesta
lander pa jamforbar ekonomisk utveck-
lingsniva. Sedan 1950-talet har Sverige en
internationellt sett, mycket lag fGrekomst
av barnolycksfall med dodlig utgang. De
senaste tva decennierna har insjuknandet i
livmoderhalscancer varitldgre dn i varanor-
diska grannlénder. Férekomsten av skadade
och dodade i trafiken &r bland de ldgsta i
virlden. Dessa resultat av forebyggande
arbete har sin grund i tidiga initiativ och
atgdrder vilka har haft en god genomslags-
kraft i vart land.

Sverige har, dven jimsides med andralénder,
dven varitframgéngsrik i att6vervinna vissa
sjukdomar. Tuberkulosen har minskat dras-
tiskt, polion dr ndrmast utrotad, férekomsten
av karies (hal i tinderna) d&r mycket ldgre dn
tidigare, och dodligheten i hjirtinfarkt har
minskat. Vi har ocksa niarmast eliminerat

asbest fran véra arbetsplatser, vilket med
all sannolikhet medfor att forekomsten
av lungsjukdomen asbestos samt cancer i
lungsick, lunga och bukhinna kommer att
minska inom en snar framtid.

Sverige — ett foregangsland for
minskad modradodlighet

I det inledande kapitlet anvidnder Ulf
Hogberg sig av den statistik som finns
tillgdnglig genom att vi haft en fungerande
befolkningsbokforing sedan mitten av
1700-talet. Undet det arhundradet avled
ndra 1 000 kvinnor per 100 000 levande
fodda barn i samband med graviditet och
forlossning. Dvsen graviditetav 100 slutade
med kvinnans dod. I borjan av 1900-talet
hade siffran sjunkit till ungefédr 250 kvin-
nor per 100 000 levande fodda barn, medan
idag enbart enstaka kvinnor dor av denna
orsak. Hogberg lyfter fram tvd medvetna
atgarder som gjorde Sverige till ett fore-
gangsland inom omradet i satsningen pa
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en sjdlvstiandig och vélutbildad barnmor-
skekar och atgarder for att kvinnorna inte
skulle bli smittade under forlossningen.
Stora anstrangningar gjordes for att utbilda
barnmorskor i forlossningskonst, och de
fick dven tillstand att anvdnda instrument
for att paskynda forlossningen eller for
att stycka doda barn i1 livmodern. I kapitlet
demonstreras ett direkt samband mellan
andelen forlossningar, som var assisterade
av en barnmorska, och médradédligheten.
Barnmorskorna sag bland annat till att
urinblasan blev tomd fore forlossningen
och att efterborden blev fullstindig, vilket
minskade risken for allvarliga blédningar.
Men deras viktigaste insats vid denna tid var
troligen att de tillimpade den under 1800-
talet vunna kunskapen om att bakterier ger
barnsingsfeber. Genom att inf6ra en strikt
hygien med handtvitt och spritavtvittning
minskade forekomsten av infektioner, och
den dirav orsakade modradodligheten,
drastiskt. Sverige ar fortfarande ett av de
fa lidnder, ddr barnmorskor sjéalvstdndigt
handldgger normala forlossningar.

Sa bekidmpades tuberkulosen

En viktig fordndring av folkhélsan 1 Sve-
rige, liksom i manga andra ldnder med god
ekonomi, har varit att infektionssjukdomen
tuberkulos har tringts tillbaka. Gunnar
Dahlstrom skriver 1 sitt kapitel att i borjan
av detta sekel orsakades ungefir hilften av
alladodsfallialdrarna 15-40 &r av tuberku-
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los. Forekomsten av sjukdomen minskade
till en tjugondel i vart land mellan 1910
och 1980. De forebyggande atgiarderna
vid sjukdomen bygger pa upptickten av
tuberkelbakterien ar 1882, tillkomsten av
en verksam behandling (kemoterapi) av
sjukdomen pa 1940-talet och utvecklandet
av ett vaccin (BCG). Kunskapen om att
tuberkulos &r smittsam ledde till en rad at-
girder for att isolera smittan och den smit-
tade. Med tillkomsten av kemoterapin blev
det mojligt att behandla alla som insjuknat
sa att smittan inte spreds vidare. Nar vac-
cinet kom var utmaningen att na ut till alla
1befolkningen med skyddet. Dahlstrém me-
nar att tillkomsten av lungdispensérer haft
en central roll i utvecklingen. Inom dessa
samlades bade praktiska erfarenheter och
kunskaper om hur tuberkulos kunde mot-
verkas. Vidare producerades statistik som
gav mojligheter att folja upp atgéirderna.
Tuberkulosregistret som startades 1911 har
varit ett foredome for senare tiders epide-
miologiska bevakning.

Vaccinet utrotade polion

Innan en allmén vaccination genomfordes,
drabbades ungefir 1 100 personer arligen i
Sverige av forlamning efter genomgéangen
polio. Under de senaste aren har enbart
enstaka fall av sjukdomen intrdffat. Mar-
gareta Bottiger beskriver hur utvecklingen
av ett vaccin var en nddvéndig faktor for
utrotandet av sjukdomen, liksom att vaccinet
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erbjods samtliga medborgare och att dessa
accepterade atgarden.

Lagst antal dodsolyckor
bland barn

Nedgangen i antalet barn som dor av
olyckor har varit mycket storre 1 Sverige édn
i jamforbara lander och under flera &r har
dodstalet i vart land varit lagst i vérlden.
Skillnaden motutvecklingeni USAoch véra
nordiska grannldnder &r vird att notera. Pa
1950-talet dog i Sverige varje ar mer dn 400
barn till f6ljd av en olycka, idag ér siffran
dodsolyckor per ar 80. Tidiga initiativ for
att astadkomma denna utveckling togs pa
1950-talet, och Ragnar Berfenstam var med
fran starten. Han beskriver i sitt kapitel
att utgangspunkten for det forebyggande
arbetet var statistik Over antalet dodsfall
och vilka typer av olyckor som orsakade
dem. Enbart en spridning av kunskapen om
hur barnen forolyckades gav stimulans till
forebyggande atgarder. Ett kraftfullt forum
for denna verksamhet var den férebyggan-
de barnhilsovarden, som nadde i stort
sett alla barn i landet. Skyddsronder och
undervisning av sjukskoéterskor var en me-
tod att sprida kunskapen om barnolyckor.
Overvakningen av smi barn i familjen,
pé daghem och i skolan forbattrades. Ett
stort antal sdkerhetsartiklar har utvecklats,
exempelvis svarGppnade korkar for ren-
goringsmedel, spisskydd, svarforcerade
elkontakter, cykelhjdlmar, bilbarnstolar
och bildorrar som inte kan Gppnas inifran.

De nagot storre barnen trénas i att simma
och att klara sig i trafiken. Lagstiftning
for att befrimja barnsikerhet giller t ex
skydd for brunnar och dammar, inhdgnad
av byggarbetsplatser, balkongrackens héjd,
virmeelements temperatur och tjockleken
paglasiskolkorridorer. Sdkerhetstankandet
genomsyrar vart samhdlle, och det har givit
godaresultat. Berfenstam berdri sittkapitel
dven vikten av att skydda barnen utan att
overbeskyddadem, aktiviteter som leder till
olyckor méste tilltas, men vi maste hindra
att skadorna blir allvarliga.

Farre doda i trafiken

Antalet individer som dog i trafikolyckor
var i mitten av 1960-talet 6ver 1 300 per ar,
medan den siffran ar 1995 sjunkit till 550.
Claes Tingvall framhaller att orsakerna dr att
andelen oskyddade trafikanter minskat och
att sinkta hastigheter dr en av de viktigaste
faktorerna for att fa ned antalet allvarligt
skadade och dodade i trafiken. En slaende
siffra i sammanhanget ir att enbart en pro-
cent av gangtrafikanterna avlider, om de
blir pakorda dé en bil kor 30 km/tim, medan
motsvarande siffra vid 50 km/tim &r 80 pro-
cent. Forfattaren menar att 1ag hastighet &r
ett maste for miljoer dér gdngtrafikanter, inte
minst barn, kan bli pakorda. Det tycks som
om Vi har svart att minska antalet olyckor
och istdllet maste koncentrera oss pd att de
olyckor som intriffar far mindre allvarliga
konsekvenser én tidigare.
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Okad kunskap
— mindre Kkaries

Det éar troligt att friska tdnder ger en béttre
forutsittning for en god livskvalitet, jam-
fort med om individen har méanga hal i
tanderna. Bland 15-arigabarn ar 1973 hade
100 procent mer dn fem hal i tdnderna,
medan motsvarande siffra ar 1993 var 40
procent. Goran Koch och Anders Hugoson
menar att den kunskap som lett till denna
framgang framfor allt var insikten om att
antalet maltider per dag ir relaterat till ris-
ken for hal i tinderna, liksom att en god
munhygien och fluorbehandling minskar
sjukdomens forekomst. De ndimner att dessa
kunskaper fatt god spridning genom att
barnavardscentraler, skolor, sjukvard och
alderdomshem varit inblandade. Kanske
begreppet “lordagsgodis” dr en frukt av
denna hélsoupplysning. Barnen hindras
hirigenom fran att dagligen smaita godis
och far dirmed minskad risk for karies.

Halvering av
livmoderhalscancer

Antalet fall av cancer i livmoderhalsen har
halverats fran ungefar 1 000 till 500 per ar
mellan ar 1970 och 1990. Nedgangen har
kommit tidigare och varit storre 4n i vara
nordiska grannlénder. Siffrorna avspeglar
att en hilsobefrimjande atgird spridits
till ndstan samtliga kvinnor i vart land,
och att den utforts pa ett metodiskt sitt.
Sjukdomen forebyggs genom att prov tas
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fran livmoderhalsen, och de kvinnor som
har forstadier till livmoderhalscancer far
genomga ett mindre ingrepp, som tar bort
dessaforstadier. Effekten &rberoende av med
vilkenregelbundenhet provtagningarna dger
rum. Sjukvarden har anvint sig av befolk-
ningsregister for att kalla samtliga kvinnor
till undersokningen, och man har registrerat
provtagningstillfillena, vilkethar gjortatten
systematik uppnatts. Samtidigt har en stor
andel av kvinnorna horsammat kallelsen
och infunnit sig fOr provtagning.

Farre dor i hjartinfarkt

Dodligheten 1 hjartinfarkt i Stockholm
minskade under 1980-talet med tva procent
per ér, och mer dn hilften av minskningen
kan tillskrivas en minskad forekomst av
sjukdomen. Ulf de Faire pekar pa tre fak-
torer som troligen varit viktiga fOr denna
fordndring: tobaksrékning, som 6karrisken
for hjartinfarkt, hogt blodtryck, som éir en
riskfaktor for sjukdomen och vissa fetter,
som paverkar dess frekvens. Andelen vuxna
min som roker dagligen var i borjan av
1970-talet mer &n 50 procent och har idag
sjunkit till under 25 procent. Genom var
allménna sjukvéard har mdnga mén och kvin-
nor fétt sitt hoga blodtryck diagnostiserat
och behandlat med viktnedgang, motion
eller medicinering. Det dr dven mgjligt att
matvanorna fordndrats och dirmed minskat
frekvensen av hjartinfarkter.
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Borttagandet av asbest

Asbestirettisoleringsmedel. Arbetare som
blivit utsatta for asbest har en 6kad risk att
fa lungsjukdomen asbestos samt cancer
i lungsick, lunga och bukhinna. Ar 1965
importerades néistan 20 000 ton asbest till
Sverige, medan siffran ar 1991 var 470 ton.
Elimineringen av asbest édr en av de vikti-
gaste forandringarna som astadkommits, nér
det géller att minska kemiska hélsorisker pa
arbetsplatserna i vart land. Eftersom tiden
fran utsatthet till insjuknande och diagnos ér
lang, 10-50 é&r, forvéntas elimineringen av
asbest ge ett signifikant utslag i statistiken
for asbestos och cancer forst under det de-
cennium som ligger framfor oss. Okningen
i forekomsten av lungcancer bland mén har
dock avstannat. Framgingen med att eli-
miera kemiska halsorisker, som bland annat
asbest, kan tillsammans med nedgéngen i
tobaksbruk vara en orsak till detta.

Vetenskaplig grund

Erfarenheterna av att forebygga sjukdom
och skador som redovisas i den férsta delen
av boken visar pa preventionens mojligheter.
I de fall det fanns god kunskap om samband
mellan insats och effekt, som nér det géllde
t ex poliovaccinet, kunde man redan initialt
basera verksamheten pa en solid veten-
skaplig grund. En vanligare utveckling var
dock att man successivt, bland annat genom
vil genomforda utvirderingar, fick en allt
stabilare kunskapsbas for de forebyggande

insatserna. Detta géllde t ex kampen mot
modradodligheten, TBC och barnolycks-
fall. I andra fall, som nér det géller insatser
for att minska hjart—kéarlsjukdom, kan vi
fortfarande endast forklara en del av de
observerade fordndringarna i sjuklighet
och dodlighet. Det forebyggande arbetet
maste saledes baseras pa en begrinsad
— men snabbt expanderande kunskapsbas.
Gemensamt for nira nog alla dessa insatser
dr att det forst i efterhand 4r mojligt att med
sikerhet faststilla samband mellan insats
och effekt.

Lang tid till sjukdom

Om vi vill unders6ka om ett orsakssamband
foreligger, exempelvis mellan en forédnd-
ring i livmoderslemhinnan och risken att
insjuknailivmoderhalscancer, eller mellan
rokning och hjértinfarkt, dr det inte mojligt
attenbart observeraenskildaindivider foratt
na kunskap. En forsvarande omstindighet
dr den langa tiden fran den fOrsta utsatt-
heten till sjukdom och diagnos. Nér det
giller hjartinfarkt kan den tiden uppga till
atminstone 40 ar. Nér sjukdomen intréffar,
har man kanske glémt bort exponeringen.
Aven de som inte rokt fir hjartinfarkt, och
manga rokare klarar sig frén sjukdomen.
For att na kunskap ar det istéllet nodvéan-
digt att insamla information fran en stor
grupp individer. Om ett samband upptécks
mellan en faktor och risken att insjukna, dr
nista steg att faststilla om detta reflekterar
ett biologiskt orsakssamband eller inte.
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Den vetenskap som utvecklats for detta
stdllningstagande kallas epidemiologi, och
dess arbetsmetoder presenteras ndrmare 1
bilagan.

Epidemiologisk bevakning

Den statistiska uppfoljningen av hélsout-
vecklingen (“epidemiologisk bevakning™)
som redovisas i de olika kapitlen, bygger
pa att rikstackande register av god kvalitet
finns tillgdngliga. Vi var tidiga med sadana
register 1 Sverige; dodsorsaker har regist-
rerats sedan 1700-talet, tuberkulosregistret
kom 1 bruk 1911 och cancerregistret 1958.
For manga sjukdomar har det inte funnits
nagon registrering, vilket gjort det svart att
foreta epidemiologiska studier. Efterhand
haremellertid ett stort antal register inréttats
1 Sverige for epidemiologisk bevakning och
utvérdering av medicinsk teknologi.

Mojligheter att undvika
sjukdom och for tidig dod

Iden andra delen av denna rapport aterfinns
bland annat avsnitt som redovisar vilka
sjukdomar som skulle paverkas om ett antal
riskfaktorer fordndrades. Forfattarnahar bli-
vitombedda att gora sadana uppskattningar
trots attdet dridet ndrmaste omojligt att gora
med sikerhet. And3 ir sidana teoretiska
uppskattningar nodvindiga och av intresse
om vi Onskar gora en avvigning mellan hur
stora vinster som kan erhéllas och de besvér
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som atgarderna skulle fororsaka.

En 0kad fysisk aktivitet skulle enligt Steven
Blair fa mycket stora effekter pa hidlsan. Han
menar att en rimlig bedomning &r att ett av
tre dodsfall 1 hjartinfarkt skulle kunna und-
vikas om vi var mer fysiskt aktiva. Aven 30
procentav dodsfallenitjocktarmscancer och
en stor andel av dédsfallen av sockersjuka
skulle férsvinnaenligt denna uppskattning.
Fetma och benskorhet dr andra sjukdomar
som troligen ocksa skulle paverkas, och
det dr mojligt att féorekomsten av fysiska
handikapp i hog alder samt férekomsten av
brost- och prostatacancer skulle minska.

Promenera
30 minuter om dagen!

Tillgéinglig forskning kan visserligen inte
ge oss exakt vigledning om hur mycket vi
bor rora oss fOr att ta bort den 6kade sjuk-
domsrisken av att varastillasittande. Steven
Blair pekar dock i sitt kapitel pa att enkla
atgérder som att ta trapporna istéllet for en
hiss, och att ta korta promenader, har en
gynnsam effekt for dem som ror sig minst.
Annu biittre vore att motionera ordentligt
en till tva ganger per vecka. Det ar dnnu
oklart om det finns en niva, dér effekten pa
héilsan av motion dr maximal.

Oka intaget av
frukt och gront!
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Ett hogt intag av frukt, rotfrukter och
gronsaker kan ge skydd mot manga former
av cancer. Bést dokumenterad &r den skyd-
dande effekten for magcancer, darnést for
tjocktarms- och lungcancer. Resultaten fran
genomforda studier visar pa en skyddande
effekt for nédstan alla tumorformer, dock
inte for prostatacancer. John D Potter ndm-
ner 1 sitt kapitel att kanske dven risken for
insjuknande i hjdrtinfarkt kan paverkas av
gronsaker och frukt. En god del av vinsten
med ett hogt intag av frukt, rotfrukter och
gronsaker kan uppnas genom tumregeln att
dtamer 4n 400 gram gronsaker och frukt per
dag. Denna uppskattning ér oséker, men om
den &r sann kan risken att drabbas av tumor-
sjukdom minska till 2/3 av dagens risk.

Enannan viktig lirdom fran senare ars forsk-
ning &r att vi inte vet exakt vilka vitaminer,
mineraler och andra dmnen i frukt, rotfrukter
och gronsaker som svarar for skyddet mot
olika sjukdomar. I olika férsok har man
testat vitaminer i tablettform, bland annat
betakaroten, som dren av etthundratal avde
karotenoider som finns i frukt och gronsaker.
Resultaten av dessa forsok har hittills blivit
rakt motsatt till det forvintade, nimligen att
dodligheten 6kade hos de som intog en viss
dos av betakaroten jimfort med dem som
inte gavs denna vitamin i tablettform. Dessa
experiment har dock endast avsett personer
som arrokare. Det skulle vara svart, om inte
rent av omojligt, att ersitta den stora méing-
den naturligt skyddande dmnen som finns
1 frukt, rotfrukter och gronsaker med ensta-
ka vitaminer 1 tablettform. Att forebygga

sjukdom genom konsumtion av vitaminer
och mineraler i tablettform saknar grund i
vetenskapligt kontrollerade studier.

Att roka medfor risk
for ett 40-tal sjukdomar

Att tobaksbruk ger cancer har varit veten-
skapligt dokumenterat i snart 50 ar, och
sir Richard Doll anger att listan over de
problem, som orsakas av tobak, nu upptar
over 40 sjukdomar.

Fler méanniskor kanske skulle sluta att
roka om det blev mer allmint ként att
dven allvarliga sjukdomar som brusten
kroppspulsalder, slaganfall, astmaoch vissa
lungsjukdomar orsakas av cigarettr6kning.
Livskvaliteten hos rokare blir ocksa ligre,
eftersom de drabbas av inflammation i tand-
kottet, sari magsédcken och tolvfingertarmen
och far benskorhet i storre utstrackning dn
andra. Doll menar att det inte dr forvanande
att tobaksbruk ger en sa stor mingd olika
sjukdomar eftersom tobaksrok innehaller
over4 000 olika kemikalier, varav ett 50-tal
visat sig orsaka cancer i olika djurforsok.

Nir det géller storleken pa riskerna med
rokning uppskattar Richard Doll att i samt-
ligai-lander skulle 24 procent av dodsfallen
bland mén och 7 procentav dodsfallen bland
kvinnor kunnat undvikas om ingen rokt.

AndelenrokareiSverige dr ldgre 4nimanga
andra lidnder, och under en f6ljd av ar har
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tobaksbruket minskat bland midn men 6kat
bland kvinnor. Om tobaksbruket inte fun-
nits 1 Sverige, skulle 5 900 dodsfall bland
main och 1 200 dodsfall bland kvinnor inte
hade intrdffatar 1995. For manga sjukdomar
minskar riskerna nistan omedelbart efter
det att man slutar att roka.

Solning — barn
speciellt kansliga?

Utsatthet for solljus ger 6kad risk for bland
annat den svara hudcancern malignt mela-
nom. I sitt kapitel pekar Anne Osterlind p&
att det finns studier som visar att bland de
ménniskor som emigrerat till linder med
intensivt solljus har de, som flyttat fore
15 ars alder en okad risk for hudcancer
jamfort med dem, som flyttat vid en hogre
alder. Dessa data tyder pd att solning under
barnadren medfor hogre risk att drabbas
av hudcancer. Det dr dock oklart om detta
beror pa en 6kad kénslighet hos barn, eller
pa att barn vistas mer i solen dn vuxna. Det
ar ocksa oklart om en hudskada (rodnad,
sveda) behovs for att malignt melanom skall
framkallas. Kunskaperna om riskerna med
solning 1 solarier och om solskyddsmedel
kan minska risken ér ofullstéindiga. Ju mer
man blivitutsatt for solljus, desto storre risk
foreligger dock for malignt melanom.

Repetitivt arbete ger
speciellt kvinnor ledbesvér

194

Repetitivt arbete innebér att samma arbets-
moment upprepas gang pa gang. Den typen
av arbeten ger en 0kad risk for kronisk virk
fran muskler och leder.

Eva Vingard framhaller att svenska arbets-
platser under de senaste tva decennierna
blivit bittre nir det giller damm, smuts,
buller, paverkan fran kemikalier och olycks-
fallsrisker. Diremot finns stora problem
med en fysiskt krdvande miljé med tunga
lyft, okad arbetstakt och att en stor andel
individer utfor repetitivt arbete.

Problemen ér storst for kvinnliga arbetare.
I dldrarna 45-64 ar uppger 31 procent att
de har besvir fran rorelseorganen, medan
motsvarande siffra fran manliga hogre tjians-
teméin &r 9 procent. Sjukvardsbitrdden, un-
derskoterskor, affiarsbitraden, sommerskor
och vissa industriarbetare dr mest utsatta.

Bidragande orsaker till att kvinnor i storre
utstrickning dn mén far ledbesvér av re-
petitivt arbete kan vara att kvinnor stannar
kvar i arbeten med den typen av moment,
medan mén byter arbetsuppgifter. Vidare
utfor kvinnor 1hemmet, i storre utstrickning
dn mén, arbete som belastar muskler och
leder, samtidigt som kvinnor har en annan
kroppsbyggnad dn mén och egentligen ar
mindre ldmpliga f6r den typen av arbete.

I slutet av sitt kapitel ger Eva Vingard
riktlinjer for hur skador av repetitivt arbete
kan forebyggas: att ta pauser, att ta vara pa
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varje tillfdlle till andra kroppsrorelser &n
de som ingar i arbetet, att promenera 30
minuter per dag och att undvika att skjuta
eller dra nagot som &r tungt med bojd och
vridenrygg. Det bésta dr forstas att utforma
arbetet sd att repetitiva moment minimeras
eller forsvinner.

At fett fran fagel,
fisk, raps och oliver!

Det idr tveksamt om den totala méngden
fett 1 kosten é&r relaterad till sjukdom, dven
om tillgéngliga studier antyder att risken
att insjukna i tjocktarms-, dndtarms- och
prostatacancer stiger med 6kande fettintag.
Det tycks istdllet vara s att det dr forhal-
landet mellan olika typer av fetter som dr
det viktiga. En tumregel kan vara att ersétta
det fett vi far fran smor, mjolk och kott fran
notkreatur och gris, med fett fran faglar
och fisk samt vissa oljor fran vixtriket som
raps- och olivolja.

Kontroll over livet

Tviartemot vad som ibland framhalls, ar
livssituationen for de flesta méanniskor i
visterlandetidag troligen mindre stressande
an i ndgon tidigare epok. Vi berors av stress
pé olika sétt, och graden av beroring ("kon-
troll 6ver livet™) ar relaterad till risken for
hjértinfarkt. Avgorande &r ocksa hur stark
stressen dr samt individens arftliga bené-
genhet for, och trining i, att tala stress.

Tores Theorell beskriver i sitt kapitel en
modell for att avgdra mingden av skadlig
stress pa arbetet, dir graden av beslutsut-
rymme, stod och krav avgor hur utsatt man
blir. Ett stort beslutsutrymme, ett gott stod
ochlagakrav gerlagststress. Mojligheterna
atthanteraden stress som uppkommer beror
ocksa pa det sociala natverket utanfor arbe-
tet; relationerna till familjen, sldkt, bekanta
och vénner. Det giller ocksa utbildning och
kunskap om sambhiillet.

Liakemedel -
alltid en avvigning

Att kvinnor som at somnmedlet Neurose-
dyn fick missbildade barn ldrde oss att mer
noggrant dn tidigare véiga positiva effekter
av likemedel mot risker for biverkningar
pa kort och lang sikt. Samuel Shapiro ex-
emplifierar denna avvégning i form av ett
brev till sin fru, som blivit rekommenderad
ostrogenbehandling av sin likare. Ostrogen-
behandling har flera positiva effekter, bland
annat tar den bort besvir som vallningar,
svettningar och obehag vid samlag och
minskar risken for benskorhet, hjértin-
farkt och kéirlkramp. Men medicineringen
Okar ocksa risken nagot for brostcancer
efter minst 10 ars behandling. Samuel
Shapiro menar att det inte gar att géra en
sammanfattande bedomning for att sedan
rekommendera, eller inte rekommendera
anvindning. Istdllet maste varje enskild
kvinna viiga de olikariskerna mot varandra.
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En generell princip dr dock att acceptansen
av biverkningar, specielltallvarliga sadana,
maste sdttas lidgre nér friska individer tar
ldkemedel 4n nér de ges till sjuka.

Arbetsloshet okar missbruk

Urban Janlert gor i sitt kapitel bland annat
en teoretisk uppskattning av hilsoeffekten
om arbetslosheten stiger fran en till tio pro-
cent. Han uppger att dodsrisken 6kar och
att manga av de som saknar jobb far nedsatt
psykisk hilsa. Urban Janlert berdknar att
totalt 117 000 individer skulle drabbas pa
detta sitt. Effekterna av det 6kade tobaks-
och alkoholbruket som foljer av arbetsloshet
dr svara att beriakna.

Radioaktiv stralning —
reglering tillfyllest

Kunskaperna om i vad man joniserande
stralning ger cancer kommer framfor allt
fran grupper av individer som huvudsakli-
gen fatt hoga doser. Det géller 6verlevande
efter atombomberna i Japan, patienter som
behandlats med radioaktiv strilning och
arbetare som blivit exponerade pa jobbet.
Vilka riskerna &r for individer som utsitts
for ldga doser under lang tid dr mer osékert.
John D Boice gor en matematisk berdkning
av hur manga fall av cancer per ar i Sve-
rige som skulle forsvinna om vi inte alls
blev utsatta for stralning. Eftersom néstan
90 procent av den radioaktiva stralningen
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kommer fran den naturliga bakgrunden och
ddarmed inte kan atgérdas blir resultatet att
enbart 120 fall av cancer per ar skulle kunna
forebyggas. Osdkerhetenidennaberidkning
understryks av att andra uppskattningar
visar hogre siffror. Stralskyddsinstitutet
anger att ungefir 400 fall av lungcancer per
ar skulle kunna undvikas om alla bostéder i
landet hade radonnivaer under 200 Becque-
rel per kubikmeter. Joniserande stralning i
gruvor ochinom sjukvéarden samt i bostader
(fran radon) kan minskas. Néar det géller
det senare ar bostédder, dir ingen roker och
dir man sover med Oppet fonster, mindre
farliga @n andra.

Alkohol -
mingden avgor risken

En hog konsumtion av alkohol fororsakar
bland annat en stor méngd sjukdomar. En
mattlig konsumtion av alkohol &r ddremot
forenad med lidgre risk att d6 i medelaldern.
Sven Andréasson framhéller i sitt kapitel
att alkoholskadorna i en befolkning éar
relaterad till den totala konsumtionen. I
Sverige skulle omkring 5 000 dédsfall per
ar kunna undvikas om ingen svensk var
hogkonsument av alkohol. Aven om for-
fattaren inte ndmner det, kanske resultaten
kan tolkas som att en mattlig konsumtion
dar en riskfaktor for att alkoholintaget kan
oka till skadliga nivaer.

Socialklass och hilsorisker
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Denny Vagero inleder sitt kapitel med ett
citat frdn ar 1765 dar det heter att “fat-
tigdom, eldnde, brist pa brodfoda, dngslan
och misstrostan” dr orsaker till sjukdom
och for tidig dod. Berdkningar fran senare
tid gor géllande att andelen tidiga dodsfall
skulle minska med 25-30 procent. Om hela
Sveriges befolkning hade samma hélsa som
hogre tjanstemén har, skulle andelen fortida
dodsfall kunna minska med 25 till 30 pro-
cent. Denny Vagero visar att tobaksrokning
och bruk av alkohol dr mer utbredd bland
de grupper som har ldgre utbildning och
inkomster dn 6vriga. Upplevelse av social
kontroll, liksom arbetsmiljorisker, ar ocksa
ojamt fordelade i1 samhillet. Forfattaren
ndmner vidare att fordldrahemmets social-
klass har betydelse for sjukligheten i vuxen
alder. Han pekar dven pa att utnyttjandet av
sjukvardens mojligheter kan varieramellan
hog- och ldgutbildade. Sjukligheten och
dodligheten for hogre socialgrupper kan
anvédndas som ett riktmérke for vad som
skulle kunna astadkommas i termer av
fokhélsa for hela befolkningen.

Konsskillnader i dodlighet

Svenska kvinnor har alltid haft ldgre dod-
lighet d&n mén. Forklaringar till detta har
sOkts i biologiska skillnader mellan mén
och kvinnor. Numera é&r forskningen pa
omradet inriktad dven pa sociokulturella
orsaker. Nér det géller sjukdomar har dock
kvinnor oftare &n min olika symtom, som
huvudvirk, trétthet, somnsvarigheter,
oro, angest och problem i rorelseorganen.

Kunskaperna om symtom och sjukdomar
ar, ur ett konsperspektiv, bristfilliga. Ofta
anvinds forskningsresultat fran kliniska
studier av min som modell for behandling
ocksa av kvinnor.

Socialt perspektiv

Att anldgga ett socialt perspektiv pa att
forebygga sjukdom kan ha tva olika ut-
gangspunkter — en onskan om effektivitet
eller om jambordighet. Vad giller effek-
tiviteten kan anfGras att, om exempelvis
tuberkulos och polio hade tillatits grassera
bland resurssvaga individer s hade dessa
infektionssjukdomar inte kunnat bekdimpas
saeffektivt som skedde, och dvenindivideri
andra samhéllsgrupper hade blivit smittade.
Paralleller kan dras till dagens situation
for HIV, som orsakar AIDS. Framgangen
i att forhindra en allvarlig epidemi av HIV
byggde pa att dven utslagna grupper, som
narkomaner, omfattades av forebyggande
atgarder.

Samhiillets resursstarka dr ocksa betjénta
av att alla inbegrips i exempelvis trafik-
sikerhetsarbetet, eftersom en rattfyllerist
kan orsaka en olycka hos nigon, oavsett
samhillsklass. En jamforelse kan géras med
situationenilédnder, dér spridningen av vapen
dr stor. Oskyldiga blir skadade vid ran eller
uppgorelser pa gatorna mellan olika géng.
Effektiviten blir troligen storre, om hela
samhiéllet nas da hilsobefrimjande vanor
skall gynnas, som att gravida kvinnor inte
bor roka, eftersom det skadar barnet, eller
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att alla barn enbart bor fa godis pa lordagar
for att minska risken for karies.

Kanske dven ldrdomar kan dras fran dod-
ligheten 1 livmoderhalscancer i Finland.
Den ir storre bland de lidgsta och hogsta
socialgrupperna dn bland medelklassen. En
orsak som anforts dr att medelklassens kvin-
nor deltariorgansierade hidlsokontroller, att
manga kvinnor i den ldgsta socialgruppen
inte genomgar undersdkningen medan en
del i de hogsta socialgrupperna pa ett ore-
gelbundet sétt besoker en privatlikare. Ett
program som nar alla skulle mot denna
bakgrund var det mest effektiva.

Jambordigt samhalle

Onskan om att méinsklighetens goda skall
tillfalla alla 1 samhdllet, vidlit troligen
arbetet mot modradodligheten under 1800-
talet. Alla skulle fa samma mdjligheter att
foda barn med bevarad hélsa. Perspektivet
var detsamma nér asbesten eliminerades
fran svenska arbetsplatser. Flertalet, om
inte alla, riskfaktorer for sjukdom har en
social gradient, och kan diskuteras fran ett
perspektiv om jimbordighet.

Alla, inte experten, avgor

Forebyggande dtgirder innebér oftast en
avvigning av olika intressen mot varandra.
Inte alla uppskattar att det lagstiftas om
rokfrihet pa restauranger eller om obliga-

torisktbilbélte. Saneringen av arbetsplatser
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fran kemiska hélsorisker kostar pengar
for arbetsgivarna. Hur skall avvédgningen
mellan de anstélldas hélsa och foretagens
barkraft goras? Det dr svart att havda att
en sadan avvigning bist gors av naturve-
tenskapligt arbetande experter, eller ens att
deras synpunkter har storre vérde dn andra
medborgares. En standpunkt dr att det ar
den enskildes uppfattning om vad som é&r
av godo som bor gilla, och att den enskilde
alltid bor ha mojlighet att besluta om hur
hélsorisker skall avvédgas mot andra virden.
I'endemokrati bor olika uppfattningar sam-
manvégas pa ett ordnat stt.

Det har varit en stor glddje att konstatera
att forfattarna till denna bok, alla aktiva
forskare eller med ett livs forskargédrning
bakom sig, velat ldgga ned arbete pa texter
med ambitionen att sammanfatta dagens
kunskaper och samtidigt vara begripliga
for andra &n fackmén. Nar kunskapen sedan

VAPENINNEHAV

Ettexempel pa hurett vetenskapligt belagt sam-
band kan ga emot en spridd asikt kommer frén
en studie av vapeninnehav fran USA. Ménga
skaffar sig ett vapen med argumentet att skydda
sig mot véld, men nér orsaksfaktorer till skott-
skador undersoktes visade det sig att effekten
var den motsatta: innehav av vapen i hemmet
ar en riskfaktor for skottskada. Orsakerna &r
olyckor som att barnen hittar dem och skadar
sig eller att vapnen anvénds vid grél.

Killa: NEJM 1993;329:1084-91
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skall tillimpas har experten bara “en rost”
bland alla andra. Vi maste alla avgdra hur
vi skall hantera den kunskap som tagits
fram, som individer eller gemensamt, i fa-
miljen, kommunen eller f6r helalandet. For-
hoppningen dr att denna bok skall forbéttra
mojligheterna till kloka riskavvégningar.
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Bilaga

Att na kunskap om att undvika
sjukdom och for tidig dod

Gunnar Steineck

Den vetenskap inom biologin som studerar
vad som orsakar sjukdom hos ménniskan,
eller vad som har en skyddande effekt mot
sjukdomar, kallas epidemiologi. Den kart-
lagger vad som giéller for férekomsten av
sjukdom hos grupper av individer. Orsaks-
samband och fOrutsdgelser om framtida
sjukdom kan i regel inte faststéllas for en
enskild minniska. Ett exempel pa orsaks-
samband, som nidmns 1 denna rapport, &r
att en grupp individer, som &dter mer dn 400
gram frukt och gronsaker per dag, kommer
att ha en lagre forekomst av tumorsjukdo-
mar dn en grupp individer, som har ett intag
under 400 gram per dag. Vissa individer
1 den grupp som dter mer gronsaker och
frukt kommer dock dnda att drabbas av
tumorsjukdom — orsakssambandet géller
statistiskt for hela gruppen och inte for varje
enskild individ.

En epidemiologisk studie

Epidemiologin kan séllan anvénda sig av
experiment, som dr det sékraste séttet att na
kunskap. Den ér i stillet ofta hdnvisad till
att observera hela grupper av befolkningar

for att studeraom konsekvensernaav en viss
riskfaktor varierar mellan olika individer. I
franvaron av experiment dgnar epidemio-
loger en stor del av sin tid at att undersoka,
om olika felkéllor kan férklara de samband
som statistiskt har blivit dokumenterarade.
Ettskensamband kan uppkommaom de som
ar utsatta for exempelvis asbest dven roker
mer dn andra och dérfor har en 6kad risk att
fé lungséckscancer. Ett annat skensamband
foreligger, om de som genomgatt héalso-
kontroll d&r mindre sexuellt aktiva &n andra
och dérfor far lagre forekomst av livmoder-
halscancer, eller om de som brénner sig 1
solen far elakartad hudcancer darfor att de
1 storre utstrackning &n andra har en drftlig
belastning for sjukdomen. Bortfall i en stu-
die, t ex genom att vissa individer inte Ons-
kar besvara ett frageformulér, kan ocksa ge
falska samband. En tredje felkilla &r om en
sjukdom kan faststédllas med hégre sdkerhet
hos vissaindivider (exemplevis de som varit
utsatta for asbest) dn hos andra. Sa kan ske
om vissa arbetare undersoks extranoggrant
jamfort med resten av befolkningen. Forst
ndr alla dessa felkéllor sorterats bort som
osannolika forklaringar till att ett statistiskt
samband, blir epidemologer 6verens om att
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DE OLIKA STEGEN I EN EPIDEMIOLOGISK STUDIE

Nir ett statistiskt samband blir dokumenterat dr det en 1ang process innan ett orsakssamband kan fast-
stillas (om sa blir fallet). Epidemiologer granskar de felkéllor som ses nedan och avgor sedan om ett
orsakssamband foreligger eller inte.

Fragestillning: Ger ett hogt intag av frukt och gronsaker minskad risk for cancer?

Perfekt experiment

N

Planerad observation
i en specifik befolkning

N

De individer som gav
information i studien

\Z

Insamlade miitvirden

N2

Beriknat effektmatt

\Z

Bedomning om ett

orsakssamband foreligger

Vad vi skulle vilja men inte kan utfora.

Skulle bli gjort om ett mycket stort antal individer lottades
mellan att dta mycket eller litet frukt/gronsaker och att risken
for cancer jamfordes mellan de tva grupperna.

Basen for en epidemiologisk studie.

Skiljer sig alltid fran ett perfekt experiment (vilket ger felkil-
lan confounding, dvs andra ibland okénda faktorer paverkar
det man studerar och samvarierar samtidigt med exponeringen,
i detta fall intag av frukt och gronsaker).

Ettexempel dr en observation 1995 av Stockholms ldns befolk-
ning.

Genom urval och bortfall ger inte alla individer i studiens bas
information (vilket ger felkéllan felrepresentering). Ettexempel:
ett urval gjordes fran Stockholms ldns befolkning 1995, varav
endast 75 procent besvarade en utséind enkit.

Intaget av frukt och gronsaker, liksom insjuknandet i cancer,
maste maétas. Matfel finns alltid (vilket ger felkéllan felklas-
sificering). En individ kan ta fel pa hur ofta han &ter broccoli,
och diagnosen cancer kan bli fel stélld hos nagra individer.

De insamlade siffrorna méste sammanfattas i ett samlat matt
pé effekten. Oftast forscker man justera for de felkéllor som
ndmnts ovan (vilket kan ge analysavvikelse).

Nir effektmattet dr berdknat, maste en beddmning gdras om
man har ett samband som avspeglar ett orsakssamband, eller
om de felkéllor som beskrivs ovan gor att studien ar alltfor
langt fran ett perfekt experiment.
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ett sant orsakssamband foreligger.

Det dr siledes néstan alltid en 1ang process
innan vetenskapssamhéllet kan enas om att
ett orsakssamband verkligen foreligger da
det finns manga tdnkbara felkillor for de
statistiska samband som uppmiitts. I denna
rapport har forfattarna ombetts att i mojli-
gaste man undvikaden processen ochistéllet
koncentrera sig pa vad som 4r sant.

Att faststalla orsakssamband

Ibland rapporterar massmedia fran en pa-
gaende vetenskaplig diskussion som om
ett orsakssamband har faststéllts utan att sa
dar fallet. I Kapitel 20 ger professor Boice
ett exempel; pastaendet att brostcancer till
75 procent orsakas av medicinsk stralning
har fatt stor uppmirksamhet i USA. Det
forekommer ocksa att en enskild forskare
dr helt 6vertygad om en teori men inte har
stod av sinakollegor, och att denna forskare
citeras. En sadan journalistik kan skapa ett
falskt intryck av att det dr vanligt att veten-
skapligt faststéllda orsakssamband senare
blir ansedda som irrléror.

Detkan diskuteras nér vetenskapssamhdllet
enats om att ett orsakssamband forelig-
ger. Nir det géller tumérsjukdomar finns
en internationell organisation med séte 1
Lyon (International Agency for Research
on Cancer) som har till uppgift att sla fast
nidr man vet att ett amne ger cancer hos
ménnniskan. Annu har inget uttalande av

denna organisation om att en cancerrisk ar
faststélld hos ménniska behovt tas tillbaka
1 ljuset av senare forskning.

Myndigheter som skall reglera anvénd-
ningen av tdnkbart farliga dmnen maste
ibland basera sina beslut pa sannolikhets-
bedOomingar, inte sillan efter resultat fran
djurstudier. Exempel pa saidana myndigheter
1 Sverige dr Livsmedelsverket, Arbetar-
skyddsstyrelsen, Likemedelsverket och
Stralskyddsinstitutet. Detliggeriosédkerhe-
ten med sannolikhetsbed6mningar att man
ibland har varit 6verdrivet forsiktig. Ett
exempel dr hurett sétningsmedel (cyklamat)
forbjods pa 1970-talet. Beslutet baserades
pa invandningsfria djurstudier. Det var da,
och ar fortfarande idag, helt klart att intag
av cyklamat ger cancer hos ratta. Nar sam-
bandet vil studerats med epidemiologiska
metoder, visade det sig dock att &mnet inte
ger cancer hos ménniska, och att forbudet
saledes var onodigt. Senare tids forskning
tyder pa att de motstridiga resultaten for-
klaras av att &mnet omsiitts olika hos rétta
och hos ménniska.

Biologiskt orsakssamband

Nir ett biologiskt orsakssamband é&r fast-
stdllt, sa gdller det oberoende av tid och rum.
For att tandgraexempel fran denna rapport:
cigarettrokning kommer alltid att 6karisken
for urinblasecancer, motion kommer alltid
att minskarisken for hjértinfarkt, och utsatt-
het for tuberkelbakterien kommer alltid att
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Oka risken for tuberkulos. Dessa samband
giller salange manniskan dr den biologiska
varelse hon dridag. Varje samband kan dock
modifieras av olika faktorer som genetisk
kéinslighet, styrkan hos immunforsvaret
eller allmén kondition.

Styrkan varierar

Kunskapen blir oséker nér det géller hur
stor andel av dem som idag insjuknar som
inte skulle har gjort det om en riskfaktor
tagits bort. En begrdnsning av kunskapen
dr att storleken pa en riskokning, da man
tanker sig att en grupp individer tillférs en
riskfaktor, beror pd tvd saker: 1) riskfak-
torns biologiska styrka 2) forekomsten av
andra faktorer som forsvagar eller forstirker
riskfaktorns foljder. Riskfaktorns styrka ar
svar att studera med de epidemiologiska
metoder vi har till hands, alla studier har
en betydande utspiddning av den effekt som
uppmitts. Néar vi t ex granskar hur intaget
av frukt och gronsaker skyddar mot cancer,
eller hur 6kad motion minskar risken for
hjartinfarkt och sockersjuka, gor trubbig-
heten i vara metoder att storleken pa en
riskdndring underskattas. Om informatio-
nen hdmtats in via ett frageformulir kom-
mer en del individer att ge svar som inte ir
riktiga. Detta fel spidder ut den effekt som
dokumenteras.

Forekomsten av andra faktorer som dnd-
rar riskfaktorns styrka, gor att en dndring
av antalet fall kan fluktuera mellan olika
befolkningar. Rokare, som &ter mycket
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morotter, har en ldgre arlig risk att insjukna
ilungcancer dnrokare, som inte dter mycket
morotter. I ett samhélle med hogt morots-
intag blir saledes antalet fall av lungcancer,
som forebyggs om rokningen upphérde,
annorlunda &n i ett samhélle med lag mo-
rotskonsumtion. Om ingen roker skulle,
enligt Stralskyddsinstitutet, enbart nagot
mer dn 100 fall av lungcancer forebyggas
om radonnivaerna i vara bostéader sinks till
under 200 Becquerel per kubikmeter. Av de
400 fallen som en sadan radonsanering kan
forebygga, hade ndrmare 300 inte intraffat
om tobaksbruk inte férekom. Pa samma
sdtt kan en riskfaktors betydelse variera
mellan méan och kvinnor, mellan dem som
dr socialt gynnade och 6vriga eller mellan
invandrare och infodda svenskar.

Begrinsad kunskap

Vi dr langt fran experimentets sidkra sétt
att erhalla kunskap, da vi skall utvérdera
1 efterhand varfor en sjukdom har minskat
i forekomst. Situationen kan formaliseras
somen “fore—efter studie”, dir férekomsten
av sjukdomen studeras fore och efter en in-
sats. Ibland studeras en forebyggande atgard
istdllet genom att tva olika lander, eller tva
olika regioner, jamfors. I bada fallen kan
skensamband uppkomma (confounding).
Den ekonomiska uvecklingen, forbittrade
bostdder, dndrade matvanor, fordndrade
arbetsvillkor samt andra levnadsvanor och
levnadsvillkor, paverkar ofta den sjuklighet
vi studerar mer eller mindre direkt. Det ar
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ibland svart att justera for dessa stérande
faktorer statistisktien “fore—efter studie” el-
ler dd tvaregioner jamfors. Istdllet méste en
bedomning goras, 1 varje enskilt fall, av hur
stor felkillan &r, och i vilken utstrdckning
den forebyggande dtgéirden drden viktigaste
orsaken till dndrad sjukdomsforekomst. I
en del av de exempel som aterfinns i denna
rapport dr det stéllt utom rimliga tvivel att
medvetna forebyggande atgirder bidragit
till att minska forekomsten av sjukdom
eller tidig dod. Att kunskap tagits fram om
riskfaktorer eller skyddande atgirder &r
grunden i det dndrade sjukdomsmdonstret i
varje enskilt fall.

Sociala orsaksfaktorer

Nir det géller studier av sociala orsaksfak-
torer dr en svarighet att de fenomen som stu-
deras kan fordndras over tiden. Ett exempel
irapporten ror arbetsloshet. Att vara socialt
missgynnad kan innebdra varierande risker
i olika samhéllen och historiska tillfdllen.
Sambhiillet innefattar strukturer som hela
tiden dndras.

Att hantera kunskap

Kunskapen om vad som orsakar sjukdom
hanteras av individer, familjer, grupper och
samhille forattibland ledatill férebyggande
atgarder. Vi vet mindre om denna process
dn om orsaksfaktorer till sjukdom, och
det dr oklart i vilken utstrickning den kan
studeras med naturvetenskapliga metoder.
De erfarenheter somredovisasiforstadelen

av boken kanske kan sammanfattas som att
det har funnits en hel rad situationer, dar
minniskor dr intresserade av att inte bara
ta till sig den epidemiologiska kunskapen
om orsaksfaktorer till sjukdom och for tidig
dod, utan dven ta egna initiativ eller folja
foreslagna anvisningar om hur prevention
kan gé till. De olika exemplen visar att om
sjukvarden tar ett ansvar for att aterfora
kunskapen till samhéllet om hur manga
som blir sjuka och dor for tidigt och varfér,
sa finns det grupper som anvinder sig av
informationen.

I vissa fall — som vid forebyggande av
allvarliga barnolycksfall, isolering av tu-
berkulossmitta eller borttagande av asbest
—genomsyrar de epidemiologiskainsikterna
hela samhiillet.

Forebyggande av sjukdom och for tidig dod
ar beroende av de forestédllningar, som styr
enskilda och grupper av individer, religion,
hur massmedia beskriver verkligheten,
ekonomiska forhallanden och politiska
prioriteringar. I samtliga exempel fran fors-
ta delen av denna bok har lagstiftning och
andra politiska atgédrder spelat en roll for
att sjukdom eller for tidig dod forebyggdes.
Inrédttandet av barnmorskeskraet, lagstift-
ning om sdkerhetsdetaljer 1 skolor och hem
for att forhindra barnolycksfall, mojlig-
gorandet av hélsokontroller med prov fran
livmoderhalsen for alla kvinnor, inrdttandet
av tuberkulosdispensarer, dr bara nagra av
insatserna. De flesta, om inte alla, politiska
beslut paverkar maéjligheten att forebygga
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sjukdom och for tidig dod.

Denna rapport ér fokuserad pa historiska
exempel av medvetna forebyggande atgar-
der som paverkat férekomsten av sjukdom
och for tidig dod och den epidemiologiska
kunskap somidagkan anvindas for att ytter-
ligare forbattra mojligheterna till ett langt
liv med god kvalitet. Detta dr ett av ménga
mojliga perspektiv pa primér prevention.
Forandringar i samhallet paverkar sjuklig-
heten, ibland utan att vi forstar varfor, ibland
pa ett uppenbart satt. Drastiska exempel pa
det senare &r krig och hungersndder. De
stora omvilvningar som nu sker 1 Sovjetu-
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nionen tycks paverka livslangden negativt.
Forestéllningen att det enbart dr “6det”
("drftligheten”, ”samhéllsutvecklingen”™)
som bestimmer var hilsa kan vederldggas.
Samtidigt dr vi langt fran en heltdckande
kunskap om vad som orsakar sjukdom.
Pagaende forskning forsoker till exempel
forklara varfor forekomsten av magcancer
snabbt minskar eller varfér manga insjuknar
i reumatiska &kommor. Aven om vi strikt
tillimpar den kunskap som finns, kan ingen
av oss vara siker pd att undvika sjukdom.
Vi kan enbart paverka var risk.

Forskargruppen klinisk epidemiologi
Cancerpreventiva enheten
Karolinska Sjukhuset

171 76 STOCKHOLM






Rapporter publicerade av SBU

[ Iy N Iy Ay Iy Dy I Iy Ny oy By Ny I

Virdering av medicinska metoder och sjukvérdens effektivitet (1989)
Preoperativa rutiner (1989)

Benf6rankrade implantat (1989)

Medicinska metoder i behov av utvirdering — en enkitstudie (1989)
Ont i ryggen — ett samhéllsproblem (1990)

Gastroskopi — vid utredning av ont i magen (1990)

Kairlkirurgi vid aderforkalkning i benen (1990)

Stotvagsbehandling av njursten och gallsten (1990)

Ont 1 ryggen — orsaker, diagnostik och behandling (1991)
Benmairgstransplantation (1991)

Epilepsikirurgi (1991)

Prioritering och ransonering i sjukvarden — aktuella tendenser i USA (1992)
Kritisk analys inom medicinen (1992)

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (PTCA) (1992)
Magnetisk resonanstomografi (1992)

Slaganfall (1992)

Behov av utvérdering 1 psykiatrin (1992)

Gendiagnostik med PCR (1993)

Retinopati vid diabetes (1993)

Literature Searching and Evidence Interpretation for
Assessing Health Care Practices (1993)

CABG and PTCA. A Literature Review and Ratings
of Appropriateness and Necessity (1994)

Trafikolycksfall (1994)

Mattligt forhojt blodtryck (1994)

Behov av utvirdering inom sjukskoterskans omrade (1994)
Sveriges ekonomi och sjukvardens (1995)

Den medicinska utvecklingen i Sverige 1960-1992 (1995)
Hysterectomy — Ratings of Appropriateness (1995)
Massundersokning for prostatacancer (1995)

Miitning av bentéthet (1995)

Stralbehandling vid cancer, Volym 1 och 2 (1996)

Critical Issues in Radiotherapy (1996)

Behandling med Gstrogen (1996)

Léngre liv och bittre hédlsa — en rapport om prevention (1997)



SBU - Statens beredning for utvirdering av medicinsk metodik

SBU etablerades som en fristdiende myndighet den 1 juli 1992, efter att ha varit
knutet till Regeringskansliet sedan starten 1987. Regeringens uppdrag till SBU
innebér foljande:

O SBU skall medverka till ett rationellt utnyttjande av givna resurser inom hélso-
och sjukvarden. Beredningens arbete skall vara inriktat pa utvirdering i vid
mening. Detta skall ske genom att SBU for hela landet utvirderar nya och
etablerade medicinska metoder ur medicinskt, ekonomiskt, socialt och etiskt
perspektiv.

0 SBU skall med hjilp av externa experter ta fram underlag i form av kunskaps-
oversikter och synteser 6ver befintligt vetenskapligt material. Information
om uppnadda resultat skall spridas for beslut pa central, lokal och medicinskt
professionell niva och darigenom frimja en god och effektiv vard i hela landet.

O SBU:s utvdrderingar skall ssmmanstillas pa ett enkelt och lattfattligt sétt som
gor det mojligt for sjukvardshuvudménnen och andra berérda att tilldgna sig
den kunskap som vunnits.

U Beredningen skall dokumentera hur kunskapsdversikterna har anvénts och
vilka resultat som natts.

O SBU skall tillvarata nationella och internationella erfarenheter och resultat
samt vara en kontaktpunkt nir det géller utvirdering av medicinsk metodik.



Statens beredning for utvéirdering av medicinsk metodik
The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care

Box 16158, 103 24 Stockholm, Telefon 08-611 19 13, Fax 08-611 79 73
ISBN 91-87890-36-4



SBU Rapport 1997: Liéngre liv och béttre héilsa — en rapport om prevention Nr 132






