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Hallbar hdlsa och
social utveckling

1. Inledning

Hailsan tiger alls inte still som talesittet lyder. Snarare
ar det sa att god hélsa bade beframjar vilbefinnandet
och effektiviteten hos enskilda och samhille. Denna
effektivitet kan beskrivas bade som méitbara produk-
tionsresultat men ocksa som kulturella och sociala
framsteg. Hélsa har emellertid ocksa ett egenvirde for
ménniskor. Flera undersokningar pekar pé att mén-
niskor skattar hidlsan som en av de mest eftertraktans-
vérda kvaliteterna i sitt liv.

1.1 Hiilsa och sjukdom i ett

historiskt perspektiv
Under hela den tid som férflutit sedan biologiskt liv
borjade upptrida pé jorden har stérningar i utveck-
lingen forekommit med sjukdom och ohélsa som
foljd. Varje tidsepok har préglats av sina speciella
hilsorisker och sjukdomarnas karaktér har likasa for-
mats av sin tid. Trots att vi l4rt oss mer om sjukdomar
och dess orsaker har detta inte inneburit att hoten mot
var hilsa kunnat elimineras, 4n mindre att de kunnat
utrotas.

Den yttre miljon har i alla tider inneburit risker,
alltifrdn klimatforhéllanden till moderna miljogifter,
men ocksé den inre miljon och var livsstil innebéar
risker for utveckling av sjukdom och ohélsa. I ménga
avseenden har vi pa senare tid kunnat begrénsa hélso-
riskerna men ofta enbart for att ersdtta dem med nya.

Biologisk foérdndring eller anpassning, tar oerhort
lang tid matt med véra tidsmatt. Ur biologisk syn-
punkt &r médnniskan fortfarande fiskare, jigare och
samlare. Vi dr biologiskt anpassade for pafrestningar
som &r associerade med dessa aktiviteter.

Under de senaste artusendena har en rad fordndringar
av var yttre livsmiljo d4gt rum. Den moderna ménnis-

kan med sina rotter i fiske, jakt och samlande utsétts
nu for helt nya pafrestningar, men vara biologiska
system dr anpassade for andra forhallanden &n de vi
lever under nu. Vi kan se det pa vart nervsystem. Nar
nagot upplevs som hotfullt &r vi biologiskt program-
merade for att fly eller slass. Ett felmeddelande pa
datorn kan upplevas lika hotfullt som en bjorn i
skogen men nu hjilper dessa reaktioner foga. Det ma
vara att det kénns béttre om man slédnger datorn

1 golvet, eller springer darifran, men problemet kvar-
star.

Det grundldaggande dilemmat for oss ménniskor &r

att evolutionen och kulturen tar olika lang tid pa sig
for att férdndras. Under de senaste artusendena har
den kulturella utvecklingen skett med explosionsartad
kraft och snabbhet men de biologiska forutséttning-
arna dr desamma. Under denna epok har jordbruks-
samhdllet dominerat dir framforallt svilt, skador och
infektioner utgjorde allvarliga hot mot vér hélsa och
vart véilbefinnande. Informationssamhillet har bara
funnits i ndgra decennier, industrisamhallet sparar vi
ett par hundratal ar tillbaka i tiden, medan jordbruks-
samhdllet har en mangtusenarig historia. Med globali-
sering och modern teknologi har vara liv drastiskt
dndrat karaktér och ddrmed har hélsoriskerna antagit
nya skepnader. Pafrestningarna i vara liv ser numera
annorlunda ut.

En av de fragor vi ddrfor maste stdlla oss idag &r hur
vi ska skydda oss mot de pafrestningar som tillska-
pats i den moderna kulturen. Ar vi biologiskt rus-
tade for att klara detta? Det 4r i detta sammanhang
begrepp som stress och utbrandhet vuxit fram, oftast
definierade som individens of6rméga att hantera det
liv hon forvéntas leva.
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1.2 Den nya ohdlsan

Sjukdom och ohilsa &r féranderliga férhallanden.

I fordom tid spelade svilt, skador och infektioner en
avgorande roll for folkhélsan. Med industrialismen
foljde 6kade olikheter i manniskors forutséttningar att
bibehélla en god hélsa. Fortfarande aterspeglas denna
ojamlikhet i ménniskors hilsa. I fattiga linder 4r ohél-
san fortfarande mycket stérre 4n i den rika véstvérl-
den, ju fattigare desto sdmre hilsa.

De samhillsforandringar som industrialismen innebar
avspeglade sig ocksd i ett nytt ohdlsopanorama. Arbe-
tet blev en del av en produktionsprocess som var bade
svar att 6verblicka och forsta. Manniskor upplevde ett
slags fraimlingskap (alienation) i arbetet. Dessutom
kunde denna nya samhéllsordning inte ta samma
hénsyn till individernas olika forutsédttningar. Nya
sjukdomar borjade upptriada, bland annat som foljd av
de sociala forandringarna, 6verkonsumtion (eller val-
levnad), miljogifter och tungt arbete.

De sociala och kulturella fordndringarna gér nu i
borjan av 2000-talet &nnu snabbare. I stora delar

av vérlden marscherar man med rask takt in i det
moderna informationssamhillet. De tunga arbetena
forsvinner, men pafrestningarna blir av ett annat slag.
Informationsteknologin stiller stora och nya krav pa
individens tillgdnglighet och flexibilitet. Manniskor
hamnar allt oftare i ett slags accelerationssyndrom dér
sjdlva tiden tycks bli en bristvara och dér fritid betrak-
tas som sloseri. Denna nya kultur utsitter ménniskans
formaga till anpassning for nya prévningar och resul-
terar dessvérre ocksa i nya ohélsotillstdnd. Eftersom
de mentala reaktionerna har en s avgorande betydelse
ocksa for de kroppsliga funktionerna blir flera av de
nya sjukdomarna av ett helt nytt slag. Det &r bland
annat darfor som lejonparten av angivna orsaker till
langtidssjukskrivning i ldkarintyg dnnu inte finns som
erkénda diagnoser och sjukdomstillstand (ex. stress
och utbrandhet).

Ohiélsopanoramat ser forstds olika ut i olika delar av
vérlden. Ett lands vélstand spelar en avgérande roll for
savil sjuklighet som medeloverlevnaden. Vérldsban-
ken har visat att med stigande bruttonationalprodukt
per capita sa okar medel6verlevnaden i ett land for

att nu borja ndrma sig 80 ar i de rika linderna (World
Bank, 1993). Kurvan &r inte helt linjdr. Personer som
har en mycket 14g inkomst 16per en proportionellt

4
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storre risk att avlida tidigt i livet, oftast till f6ljd av
underndring och infektioner. Inte minst barnadodlig-
heten i ett land 4r tydligt kopplad till dess ekonomiska
status.

Mycket talar for att sociala och kulturella férhallan-
den ocksé spelar en betydelsefull roll som sjukdoms-
orsak i de ekonomiskt mer vélsituerade l&nderna.
Detta har kartlagts av bl.a. Christopher Murray och
Alan Lopez i en stor och imponerande studie som
WHO tog initiativ till och som publicerades 1996.
Om man exkluderar dodsfallen i lag och hog alder
och bara koncentrerar sig till vuxna mellan 15 och

60 ars alder finner man att hjart- och kérlsjukdom
kommer att segla upp som den vanligaste orsaken till
ohilsa och dod inom den nidrmsta framtiden. Detta
raknar man med kommer att gélla nistan alla delar av
vérlden. Speciellt utsatta fér denna “nya” sjuklighet dr
de forna socialistiska ekonomierna i Central- och Ost-
europa. Har har man den hogsta dodligheten i virlden
bland medelalders, speciellt man.

Hjért- och karlsjukdom f6ljt av depression kommer
att utgora de viktigaste sjukdomsorsakerna i véarlden
under 6verskadlig framtid. Bada dessa sjukdomsgrup-
per 4r intimt forknippade med sociala och kulturella
forhéllanden. Ohélsans utseende i virlden &r saledes
pa vig att férdndras. Sjukdomar relaterade till psy-
kosociala forhallanden tycks komma att spela en allt
storre roll.

Den ndrmsta framtidens
dominerande sjukdomar

e Hjart- och karlsjukdom

¢ Depression

» Skador pga vald och trafikolyckor

* Slaganfall

Antalet férlorade levnadsar p& grund av for
tidig dod, handikapp eller sjukdom. (Disability
Adjusted Life Expectancy Years, DALY) 2020
(enl. Murray and Lopez, 1996)



1.3 Ohilsan i riket

I Sverige har folkhélsan forbéttrats i flera avseenden
under de senaste 20 aren. Medellivsldngden har 6kat
for bade mén och kvinnor, om adn nagot mindre for
kvinnor. En svensk man uppnar i genomsnitt den akt-
ningsvérda aldern av 77,4 &r och en kvinna 82,1 ar. En
forklaring till detta &r att risken for kranskérlssjuk-
dom och dod i denna sjukdom har minskat i Sverige
bl.a. som en f6ljd av béttre forebyggande behandling
men ocksa avsevirt forbéttrad akut behandling.

Vad som emellertid &r oroande i den svenska utveck-
lingen ér att allt fler personer mellan 16 och 44 ar
anser sig ha en dalig hélsa. I denna &ldersgrupp ar det
stressrelaterade besvir som dominerar. Tr6tthet, de-
pression, oro, angest, stress och utbréandhet dr vanliga
diagnoser vid sjukskrivning. Denna trend har varit
sarskilt pataglig sedan négra ar tillbaka. De gamla
orsakerna till sjukskrivning sdsom virkbesvir har fatt
trida tillbaka till formén for dessa “nya” tillstdnd.
Till detta kommer att det fortfarande rader betydande
skillnader i hélsa mellan olika sociala klasser.

Den betydande 6kning av ldngtidssjukskrivningarna
som gt rum under senare ar kan séledes till stor

del tillskrivas stressrelaterad ohélsa. Till detta skall
laggas att antalet fortidspensioner ocksé dkar. Kost-
naderna for detta dr sannolikt storre dn vad de flesta
forestéller sig. Under ar 2000 var den totala kostnaden
for langtidssjukskrivningar och fortidspensioner i
Sverige 74,5 miljarder kronor. Detta motsvarar 13,305
kronor per person i dldern 16-64 ar. Pafoljande ar
steg kostnaden till drygt 108 miljarder. Med tanke pa
den betydande okningstakten av denna ohélsa &r det
ett pessimistiskt perspektiv som framtrader. Speciellt
oroande dr denna utveckling da sjukvardsresurserna
skurits ner samtidigt som ohélsan har okat. Under
1990-talet mer &n halverades antalet anstéllda inom
offentlig sjukvard och antalet vardplatser sjonk fran
ca 58 000 till 33 000. Sedan mitten av 1980-talet har
hélso- och sjukvardskostnadens andel av BNP sjunkit
och utgér nu ca 7,6% av BNP (OECD, 2000), som
jamforelse kan nimnas att motsvarande siffra i USA
ar drygt 12%. Sedan ett antal &r har Sverige ligre
hélso- och sjukvardsutgifter i forhallande till BNP &n
jamforbara OECD ldnder. Under 1960-1990 lag vi

i topp.

1.4 Ohilsan i Goteborgsomradet

Under de senaste aren har de langvariga sjukskriv-
ningarna i riket blivit ndgot férre, dessvérre har
fortidspensionerna, eller sjuk- och aktivitetsersatt-
ningarna som det numera heter, blivit desto fler. Sam-
mantaget innebér detta att det sammanlagda talet for
dessa (= ohilsotalet) 4r vésentligen of6réndrat sedan
nagra ar och fortfarande pa en exceptionellt hog niva.
I Goteborg dr ohélsotalet ca 42 dagar, dvs sd manga
dagar dr den genomsnittlige Géteborgaren i arbetsfor
alder borta fran jobbet pga sjukdom eller fortidspen-
sion.

Fordelat pa diagnosgrupper utfaller ohélsan enligt en
farsk sjukfallskartliggning i Géteborgs kommun pé
foljande sitt (Forsdkringskassan 1 Véstra Goétaland,
2003):

Tabell 1. Diagnosgrupper vid sjukfallskartidggningen
i Géteborg 2003

Diagnosgrupp procentuell andel
Psykisk ohdlsa 44
Roérelseorganen 34
Ovriga fysiska sjukdomar 13
Hjart/karlsjukdomar 3
Maligniteter 3
Mag-/tarmsjukdomar 1
Missbruk/beroende 1

1

Forlossning/graviditet

Den orsak som anges i ldkarintygen till frdnvaron ar

1 44 procent av fallen sk psykisk ohélsa. De traditio-
nella psykiska sjukdomarna (psykoser, depressions-
och éangesttillstand et cetera) star for ca 10 procent,
“nya” stressrelaterade tillstdnd stéar for resten. Det
kanske mest alarmerande &r f.n. att sjukfallen blivit
langre, att de “drabbar” allt yngre framfé6rallt kvinnor
och att dessa unga kvinnor fértidspensioneras i en allt
storre omfattning. I de yngsta aldersgrupperna (16—
39 ar) svarar den psykiska ohélsan for hela 50 procent
av sjukskrivningarna. Férdelningen med avseende pa
sysselséttning framgar av Tabell 2.
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Tabell 2. Sysselsattning hos de sjukskrivnha
i Géteborg 2003

Sysselsattning procentuell andel

Privat 42
Arbetslds 25
Kommun 1
Landsting

Statlig

Egen féretagare

Ovrigt

— W N~ O~ VO

Andelen arbetslosa sjukskrivna dr hog, men dnnu
hogre i krankommuner som Ale (33 %), Kungélv
(28 %) och Stenungssund (26 % ).

1.5 Stora olikheter i “den nya ohdilsan”

Ett intressant fenomen med den psykiska ohilsan

dr dess variation i forekomst. Inom vissa omraden i
Goteborg svarar den f6r hela 60 procent av sjukskriv-
ningarna (Linnéstaden och Hérlanda) medan andra
omraden har en lag forekomst av psykisk ohélsa (t.ex.
Lérjedalen). I sistndmnda omraden &r dock férekomsten
av sjukskrivning for besvir fran rorelseorganen stor.

Forekomsten av psykisk ohilsa d4r mindre i andra delar
av lanet, i Fyrbodal utgér den ca. 35 % och i Sjuhérad-
Skaraborg ca 30 %. Béde i ldnet och i riket tycks det
finnas en tydlig relation till befolkningstétheten. Ju
storre stad, desto mer av den “nya ohélsan”.

I studier som gjorts bade i Malmé-omradet och i
Vistra Gotaland &r det tydligt att graden av sjdlupp-
levd stress dr mycket storre bland kvinnor &n bland
min. Dessutom har den storsta 6kningen av ohilso-
talet skett bland de allra yngsta kvinnorna pa arbets-
marknaden. Kvinnor star for 70 % av den psykiska
ohélsan. Den sjdlvupplevda graden av stress ar ge-
nomgéende hogra bland kvinnor i alla &ldersgrupper
och sérskilt markant hos ensamstdende med barn.
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1.6 Den framtida ohdlsan i Goteborgsomradet
Det dr naturligtvis svart att forutséga den framtida ut-
vecklingen av sjukdom och hélsa. Baserat pa aktuella
trender och en sannolikt utvecklingsscenario kan man
anta att hjart- och kédrlsjukdom kommer att fortsétta
dominera som orsak till férlorad frisk livstid under de
narmsta decennierna. Dérefter 14r psykisk sjukdom
folja med dominans av tillstdnd som depression och
utmattningssyndrom. En framskjuten position i detta
avseende kommer ocksé diabetessjukdomen och fetma
att ha. Internationella bedomare hévdar ofta att den
fortsatta utvecklingen i de ekonomiskt vil utvecklade
omréadena i virlden, som t.ex. Goteborgsregionen,
kommer att se en stigande forekomst av skador féror-
sakade av dels trafiken, men framférallt till foljd av
valdshandlingar.

Mycket talar for att den tidigare s dominerande
virkproblematiken som orsak till forlorad frisk livstid
kommer att fortsdtta vara en stor och betydelsefull
ohilsoproblematik. Dock lar varkbesvérens natur for-
dndras med mer generaliserade virkbesvir. De ergo-
nomiska forhallandena i arbetslivet spelar inte langre
en lika stor roll for uppkomsten av dessa besvir. Dér-
emot spelar den moderna livsstilen med en lagre grad
av fysisk aktivitet i stora delar av befolkningen en ny
och stor roll for uppkomsten av sddana besvir. I de
dldre aldersgrupperna avspeglar sig dessa fordndrade
fysiska aktivitetsvanor bl.a. i en tilltagande férekomst
av benskorhet och frakturer.

Allergi och annan 6verkénslighet tenderar att 6ka, séir-
skilt bland yngre. Detsamma géller vissa immunolo-
giska sjukdomstillstdnd som t.ex. reumatiska sjukdo-
mar. Mekanismerna for dessa sjukdomar sitts av vissa
forskare ocksd i samband med samhéllsférdndringar
som fordndrade expositionsforhallanden for stimula-
torer av immunforsvaret. Aven forindrade principer
for byggnation och ventilation har féreslagits vara
betydelsefulla mekanismer for framfor allt allergiska
reaktioner och tillstand.



1.7 Livsstilsrelaterade sjukdomar

dominerar 2050
Mycket talar for att det &r de livsstilrelaterade sjukdo-
marna som kommer att dominera som orsak till f6r-
lorad frisk livstid under 6verskadlig framtid. Med livs-
stil kan forstas alla de paverkbara férhéllanden som
individen utsitter sig fér. En sddan definition skulle
kunna omfatta dven benidgenheten att utsitta sig for
risker, val av bostad, bostadsort osv. Om man viljer
en sadan utvidgad definition av begreppet livsstil blir
det ohanterligt och svardverskadligt. Jag viljer hér att
istdllet fokusera nadgra omraden av vart paverkbara liv
som kommit i centrum for debatten kring livsstilsre-
laterad sjukdom. Den kost vi dter, liksom graden av
fysisk aktivitet dr tva sddana viktiga faktorer. Till livs-

stilen kan ocksé riknas vilka droger vi konsumerar
liksom den psykosocial pafrestning eller stress som

vi utsitter os for. Aven om dessa faktorer #r paverk-
bara innebér de inte att individen har egen exklusiv
kontroll 6ver dessa forhallanden. Samhallet kan stdvja
eller beframja den enskildes livsstil, men ocksa den
enskildes socioekonomiska situation kan medverka till
att hdmma eller underlétta en livsstil hos individen.
Kunskap, férebilder och mgjligheter dr séledes nyckel-
ord i forstéelsen for den enskildes livsstil.

I Tabell 3 beskrivs nagra livsstilsrelaterade sjukdoms-
tillstand och symtom &versiktligt samt nagra av de
kinda livsstilsrelaterade orsakerna.

Tabell 3: N&gra vanliga livsstilsrelaterade sjukdomar och symtom

Sjukdom/symtom

P&visade orsaker i livsstilen

Hjart- och karlsjukdom (hjértinfarkt, k&rlkramp,
slaganfall, "f&nstertittarsjuka”)

Depression
Utmattningssyndrom
Metabolt syndrom, diabetes
Fetma

Skador pga vald eller trafik
Alkohol och drogberoende
Smarta

Kost, fysisk inaktivitet, stress

Stress

Fysisk inaktivitet, stress
Kost, fysisk inaktivitet, stress
Kost, fysisk inakfivitet
Droger

Stress

Kost, fysisk inakftivitet, stress
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2. Halsans sociala determinanter

Ett samhille konstitueras av en social ordning. Denna
ordning kan vara en tillgdng for vissa, liksom den
kan vara ett hinder for andra. P4 samma sétt som
man i idag talar om humankapitalet nar man avser de
enskilda individerna som en resurs for bade foretag
och samhille, kan man tala om det sociala kapita-
let. Sociala forhallanden bestidms till stor del av hur
fordelningen av ekonomiska tillgdngar ser ut. Denna
ekonomiska politik har i var tid och sannolikt i fram-
tiden en relativt mycket storre roll &n andra ideolo-
giska och religiosa virderingssystem. Drivkrafterna

i den moderna samhillsutvecklingen &dr i huvudsak
ekonomiska.

En redan pagaende fordndring av ekonomin &r dess
globalisering. Denna foréndring kan antas fort-

sdtta och pa ett &nnu tydligare sétt medverka ocksa
till globalisering av de sociala fragorna liksom
(o)hélsosituationen. Nationalstatens, liksom Gote-
borgsregionens sociala problem och ohélsosituation,
kommer 2050 att delas med en stor del av Europas och
sannolikt ocksa virldens befolkning i vrigt. Redan
denna fordandring i makt- och inflytandestruktur
innebér en fordndring for den enskilde medborgaren.
Ett daligt “’socialt experiment” i en mindre nationell
kommun far begransade konsekvenser, medan samma
daliga “experiment” i denna nya Virldsordning far
mer omfattande konsekvenser. Sjilvklart géller ocksa
det omvinda. Mindre lokal framgang kan kom-
penseras av federala framgéngar. Det dr emellertid
inte sjdlvklart att denna tillimpning &r densamma

for ekonomisk utveckling som for t.ex. den sociala
utvecklingen. Det finns séledes ingen vetenskap som
of6rbehallsamt stoder tesen att ekonomisk tillvaxt
alltid leder till social utveckling.

Den sociala ordningen dr av direkt betydelse bade for
sociala fragor, men ocksa for hélsan. Socialpolitiken
och den sociala ordningen har direkta effekter bade
for produktionsordningen, men ocksé for den enskilde
medborgarens hilsa och vilbefinnande. Eftersom
denna ordning darfor inte kan forstas avgréinsat fran
andra dimensioner som t.ex. ekonomisk-politiska,
psykiska och for den delen biomedicinska &r det bittre
att tala om den sociala ordningen som en infrastruktur
med ett “eget” liv som 4r beroende av andra.

HUR2050

2.1 Den sociala infrastrukturen

Den sociala infrastrukturen kan beskrivas som
kulturen. Denna ar enkelt uttryckt uppbyggd pa dels
en formell och dels en informell social ordning. Den
formella ordningen upprétthalls genom likaledes
formell social kontroll som t.ex. lagar och forord-
ningar. Den informella sociala ordningen uppratthalls
genom normer, attityder och vérderingar som i sin tur
paverkas av t.ex. politiska, ekonomiska och religitsa
forhéllanden.

Sjukdom kan ockséa ses som ett socialt fenomen och
ddrmed blir ocksé sjukdomsrollen betydelsefull.

Att vara sjuk innebdr ju inte ”bara” att man har en
sjukdom, utan den far ocksé olika konsekvenser for
individen. Den leder till att samhéllet reagerar, liksom
olika institutioner och enskilda ménniskor. Detta kan
ses som en del i den sociala kontrollen. Med social
kontroll avses dels samhéllsinstitutionernas reaktio-
ner (formell social kontroll) och dels ménniskornas
reaktioner som kommer till uttryck i form av attityder
till den sjuke och virderingar som berdr sjukdomens
“status” (informell social kontroll).

I var tid har sjukdomsrollen pa ett allt tydligare sétt
kommit att forknippas med i vilken utstriackning

den sjuke dr arbetsfor eller ej. Da de grundlidggande
incitamenten i den sociala ordningen utgors av den
overgripande ekonomiska produktionsordningen &r
detta ett exempel pé hur en infrastruktur (den biome-
dicinska) har modifierats till foljd av fordndringar i en
annan (ekonomisk-politiska). Sjukdom é&r, a&tminstone
inte bara, ett tillstand som den enskilde definierar
med utgangspunkt fran sitt eget vélbefinnande. Lika
mycket &r det ett tillstdnd som definieras inom ramen
for ett socialforsdkringssystem, vars utgdngspunkter
inte dr desamma som individens.

Detta dr ett exempel pa en framtidsfraga av stor digni-
tet, dvs i vilken utstriackning den enskilde kommer att
vara beroende av samhéllets definitioner for att kunna
komma i atnjutande av samhéllets formaner, som

t.ex. sjukpenning etc. De politiska ramarna kommer
pa detta sitt att ocksa fa avgérande betydelse f6r hur
sjukdom definieras, accepteras och sanktioneras.



Aven en rad andra fragor berérs pa detta sitt av den
sociala infrastrukturens ekonomisk-politiska villkor.
Migration, hur den 4n definieras i den nya globalise-
rade ekonomin, liksom missbruk, oférméga att klara
ett tillgdngligt arbete, social utslagning av andra skél
osv. ar alla exempel pa sociala forhéllanden vars kon-
sekvenser till storsta delen kommer att bestimmas av
den ekonomiska och politiska ordningen.

2.2 Den sociala infrastrukturens problem

och mdajligheter
Det dr omgjligt att kortfattat beskriva allt som ryms
inom den sociala infrastrukturen, dess problem och
mojligheter. Kortfattat har jag darfor valt att i nedan-
stdende tabell kategorisera nigra av dess omraden i
nagra centrala huvudgrupper.

For dessa sociala problem, eller omvént méjligheter,
finns det i den sociologiska litteraturen Pavisade be-
stimningsfaktorer. En viktig distinktion ar emellertid
viktig att géra — en bestaimningsfaktor innebér inte att
ett socialt problem utvecklas med nédviandighet (kau-
salitet) under vissa sociala forutsittningar. Begreppet
”maskrosbarn” dr i det svenska spraket ar ett exempel
pa detta. For sociala samband géller saledes samma
begransningar som fér medicinska. Vissa forhallan-
den befrdmjar en viss utveckling, medan andra skyd-
dar mot samma utveckling.

Tabell 4. Den sociala infrastrukturens centrala omrdden

Problemomraden

2.3 Teorier om sociala problem

De sociala problemens uppkomstmekanismer har
alltid varit foremal for en intensiv diskussion bland
bade vetenskaps- och lekmén. Modeller for de olika
forklaringar som foreslagits har hamtats fran sa skilda
omraden som religion, moralfilosofi, biologi och
psykologi. Inom ramen for dessa skilda teoretiska an-
satser har det ocksa ratt delade meningar om vad som
skall anses vara ett socialt problem. En grundldggande
frdga maste emellertid formuleras i varje samhille

— vilket skall mélet vara for den sociala politiken och
for de atgdrder som samhiillet skall vidta? Ar mélet
att skydda den socialt utsatte/avvikaren fran sig sjalv?
Eller 4r malet att skydda andra? Skall den avvikande
hjélpas, behandlas, straffas, eller sanktioneras pa
annat sétt? Dessa fragor dr av politisk och ideolo-
gisk natur. Uppenbart dr emellertid att oavsett vilket
forhallningssétt samhillet viljer, desto effektivare blir
det om det stora flertalet delar samma uppfattning. Av
det skilet dr socialisation, alltsd daning i den sociala
uppfattningen, av central betydelse for den sociala
kontrollens effektivitet. Det dr ocksa uppenbart att
brist pa social kontroll leder till primitivisering i
enskildas beteende pga osédkerhet och otydlighet i
moralnormsystemet och/eller dess sanktioner.

Sociala problem har forklarats pa olika sitt och
naturligtvis beroende pa det sociala problemets natur.
En vattendelare i litteraturen kan sidgas vara i vilken
utstrackning ett socialt problem dr paverkbart av den
enskilde. Arbetsloshet, 6kat kroppsligt vardbehov osv.
ar exempel pa sociala problem som néstan genom-
giende diskuterats i1 ’socialpolitiska” termer, medan
kriminalitet och missbruk i stérre utstrickning disku-
terats i biologiska och psykiatriska termer.

Avser sociala problem som uppstdr p& grund av:

1. Avskiljning

2. Okontrollerbart beroende
3. Avvikelse

4. Socialt stédbehov

5 Deltagande, paverkan
livssituationen

Utanforskap pga, arbetsldshet, hemidshet, kdnstillhdrighet eller etnicitet
Drogmissbruk, spelberoende etc

Ovilja eller oféormdaga att fdlja pdbjudet norm- och/eller vérderingssystem
Ekonomiskt eller pd& annat satt beroende av stodatgérder

Ovilja eller oférmdga att deltaga i och/eller pdverka den egna
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2.4 Aktor eller offer — ond eller god

Social problematik som anses fororsakad, eller pa-
verkad, av den enskilde kan beskrivas som ett socialt
problem dér den enskilde dr en akt6r. Nér "yttre” om-
standigheter fororsakar problemet betraktas den en-
skilde oftare som offer. Aven i detta avseende finns en
stidndigt pagaende diskussion om i vilken utstrackning
den enskildes livssituation dr paverkbar. Oaktat denna
mer akademiska diskussion priglas sanktionerna pa
ett tydligare sétt av denna tudelning av de sociala
problemens natur. Olika sociala problem kdnneteck-
nas av olika sanktionssystem. Detta kan illustreras i
nedanstaende figur.

Figur 1. Tvd dimensioner av sociala problem

Aktor
A

Ex. kriminell Inget socialt

problem

Oond = » God

Ex. missbrukare Ex. arbetslos
hemlds
6kat vard- och

omsorgsbehov

\
Offer

Aven uppfattningen om vem som &r offer och vem
som dr aktor, liksom uppfattningen om ond och god ar
uttryck for sociala fenomen, s.k. moralnormer. Dessa
grundldggande moralnormer avspeglar sig sedan bade
i formella sanktionssystem (t.ex. bidragsberéttigande)
som i ménniskornas vérdering och attityder.
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2.5 De sociala problemens orsaker

Inom varje socialt problemomrade finns en uppsj6 av
teorier, mer eller mindre vél belagda, presenterade

1 litteraturen. I det foljande har jag valt att peka pa
néagra sociala orsakssamband som har ett robust stod i
den vetsnkapliga sociala litteraturen.

2.6 Anomi och alienation

Den franske sociologen Emile Durkheim presenterade
vid slutet av 1800-talet en uppmérksammad teori

om sjdlvmordets orsaker, den s.k. anomiteorin. Med
anomi forstas de kénslor av maktloshet och hjilploshet
som upptrader hos en person i ett system dir norm-
systemet fordndras snabbt eller dr pa vig att upplo-
sas. Nar kraftiga forandringar upptrader i ett socialt
system uppstar ett slags fraimlingsskap som biaddar for
uppkomsten av sociala problem. Denna foérsvagade
sociala struktur befraimjade utveckling, i det interper-
sonella samspelet, av vad han kallade “’socioemotio-
nella” kriser. Beteendet hos de enskilda individerna

1 ett system préaglat av normupplosning priglas av
egoism och anomi, menade Durkheim. Teorin utveck-
lades under 1900-talet och kom allt mer att handla om
den diskrepans som upptrader hos den enskilde indivi-
den mellan samhéllets uppsatta mal och ideal och den
enskildes resurser att leva upp till dessa. Konsekven-
serna av den anomiska sociala ordningen upptriader

i form av allt fler "anpassningsstartegier”, som t.ex.
kriminalitet (nd méalet, men inte acceptera medlen),
revolt (uppror mot mél och medel) eller uppgivenhet
(strunta i bAde mal och medel). Karl Marx introdu-
cerade senare termen alienation som &dven i modern
socialpsykologi tillméts stort forklaringsvérde. Med
alienation menas en social ordning som leder till att
ménniskan fortingligas. Da den sociala ordningen,
t.ex. arbetslivets organisation, enbart priglas av mén-
niskans vérde som producent uppstar en kénsla av
fraimlingskap, meningsloshet och maktloshet. Begrep-
pet humankapital i modern tid kan vél delvis sdgas
representera en sddan snév syn pa ménniskans vérde.



2.7 Socio-ekonomiska faktorer

I den vetenskapliga litteraturen far det anses vara
belagt, att stora skillnader mellan ménniskor map
socio-ekonomiska resurser har avgérande betydelse
for alla de sociala problem som beskrivs i tabell 4.
Tillsammans med t.ex. anomi och alienation far socio-
ekonomiska skillnader &dnnu storre betydelse, dvs en
exponentiell effekt. Foreteelser som t.ex. gdngkrimi-
nalitet och organiserad brottslighet kdnnetecknas av
dessa tva fenomen. Nér det inte bara dr nodvéandigt
att ha god ekonomi, utan den utgdr en forutséttning
for social framgéng, kommer individer och grup-

per som inte omfattas av djupgaende internalisering
av samhdllets normer att praglas av marginalisering
som leder till att dessa grupper strivar efter att uppna
samhdllets uppstéllda mél, men bortser helt fran
medlen. Ett samhélle med stora socio-ekonomiska
resursskillnader méste séledes férsoka kompensera
med reducerad inflyttning, svarforcerad grénser,
begrinsad invandring och stark social, eller polisiir,
kontroll. Framtidens samhille kan inte ldngre isolera
utan avgoérande politiska atgirder som i sin tur leder
till social instabilitet. All tillgénglig kunskap talar for
betydelsen av rimlig resursfordelning mellan olika
grupper, bade map Ioner, men ocksé map bostéder,
fritidsaktiviteter och andra samhallsresurser.

2.8 Bristande jamstiilldhet

Segregation kan beskrivas som systematisk av-
skiljning. Denna avskiljning kan underhéllas bade i
kulturen och med socio-ekonomiska maktinstrument.
Historiskt har skilda grupper hallts avskiljda pa detta
sdtt 1 olika kulturer; svarta, judar, muslimer, barn,
kvinnor, obemedlade, fysiskt och psykiskt avvikande
ménniskor osv.

Det dr vetenskapligt nast intill omgjligt att beskriva
konsekvenserna bade av denna avskiljning och den
fordndring som upptrader dé avskiljningen reduceras
eller helt upphor. Det dr dock en allmén uppfattning
bland sociologer och andra samhillsvetare att upphord
avskiljning (politiskt, ekonomiskt, socialt) snarast
tillfor tidigare negligerade resurser till samhillet och
den sociala utvecklingen.

Kvinnor har genomsnittligen samre 16ner, mindre infly-
tande och storre psykosocial sjuklighet &n mén. Detta
forhéllande kan fordandras genom aktiva jimstdlldhets-
insatser som dock kraver insatser inom flera av sam-
hillets sociala sektorer, som t.ex. inom barnomsorgen.
Aven barn bor kunna ges ett 6kat inflytande t.ex. over
sin skolsituation och andra vardagsnira fragor.

2.9 Arbetet

Flera undersokningar under senare ar har pekat pa att
fordndring 1 arbetslivet dr forenat med psykosociala
reaktioner som bl.a. avspeglar sig 1 6kad langtidssjuk-
skrivning och storre bendgenhet att drabbas av sjuk-
dom och sociala problem. Vetenskapliga studier ger
klara beldagg for att nedskdrningar, omorganisationer
men dven expansion ger upphov till sdédana reaktioner.
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Den danske forskaren, Tage Kristensen, har pé ett fore-
domligt sdtt ssmmanfattat det moderna arbetslivets
viktigaste hilsorisker. Dessa sammanfattas i tabell 5.

Tabell 5. Sociala risker och hélsorisker i arbetslivet

e hdga krav i arbetet

* liten kontroll eller svagt inflytande 6ver den egna
arbetssituationen

* bristande meningsupplevelse i arbetet
* bristande foérutségbarhet i arbetssituationen
* bristande socialt stéd

* ofillrGckligt upplevd beléning

En annan betydelsefull aspekt i arbetslivet dr dess
mobilitet och flexibilitet. Ur bade hilsosynpunkt

och ur social synpunkt kan 6kad rérlighet pa arbets-
marknaden vara bade en mdjlighet och ett hot. Det ur
social synpunkt kanske mest utpréiglade hotet utgors
av en arbetsmarknad som inte formar sysselsétta hela
befolkningen. Ekonomiska effektivitetskrav kommer
i detta avseende ofta i konflikt med politiska och so-
ciala krav. Ur social synpunkt dr det angelédget att det
bade finns jobb och att det finns jobb som passar for
alla. En bra arbetsplats for alla maste vara en rimlig
malséttning for framtiden. En sddan kan arbetsplats
kan t.ex. ha foljande mal:

12
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En bra arbetsplats for alla

» Gor ledarskapet mojligt att utdva

* Organiserar inte om utan mycket starka skél

* Inga fler nedskdrningar

» Fack och arbetsgivare maste samverka inte slass

— alla dger fragorna, men arbetsgivaren har an-
svaret

» Oka den enskildes och gruppens inflytande och
ansvar over arbetet och dess planering

» Forsok anpassa kraven till kompetensen

* Malformuleringen bor vara tydlig och alla bor
vara delaktiga

» Uppfoljning bor ske av mal och beslut pa alla
nivaer

* Visa uppmirksamhet, uppskattning och ge feed-
back

» Forsok minska den fysiska belastningen

 Skapa en fungerande struktur f6r rehabilitering

 Skaffa/varda en bra foretagshalsovard

* Erbjud mojlighet till friskvéard



Figur 2. Okande antal I&ngtidssjukskrivningar
ju stérre arbetsplats
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2.10 Storskalighet — i stad och arbetsliv

Da langtidssjukskrivning och social problematik
studerats i relation till féretagens karaktér har det
varit svart att hitta nagra entydiga kriterier. Sannolikt
spelar foretagens interna kultur och sociala kompe-
tens en avgorande roll. I vissa studier &r hélsoproble-
matiken liksom den sociala problematiken mer uttalad
pa stora arbetsplatser. Detta innebar nodvéndigtvis
inte stora foretag dé ju dessa kan vara organiserade i
mindre enheter. Storskalighetens produktionsfordelar
maste sdledes vigas mot dess ev. risker. Ovanstidende
figur illustrerar sambandet mellan 1angtidssjukskriv-
ning och arbetsplatsens storlek i en undersokning som
genomfordes av Foretagarna och SCB 2003.

Tabell 6. Oversikt dver t&nkbara sociala problem 2050

Problemomraden

1. Avskiljning

2.11 Sociala problem 2050

De sociala problemen 2050 kommer sannolikt att i
manga avseenden paminna om den sociala problem-
situation som redan finns i t.ex. USA. Politiska och
ekonomiska forhéllanden kommer emellertid att mo-
difiera denna bild liksom sjélvklart insatser som gors
for att befrimyja eller stdvja utvecklingen. De sociala
problem som kan forviantas sammanfattas i mycket
komprimerad form i tabell 6.

Etnisk och religios segregation pga den 6kade internationella rérligheten hos

befolkningen. Arbetsloshet pga bristande flexibilitet p& arbetsmarknaden.

2. Okontrollerbart beroende

Nya drogkulturer men ocksa ett utvidgat beroende till andra “beroendeframkallande”

och kommersiella &mnen och foreteelser (t.ex. mat, socker, spel etc.)

3. Avvikelse

Tydligare inslag av gingkriminalitet och organiserad brottslighet. Fler ménniskor som

?viljer” att leva i utanforskap och “alternativt”, fler s.k. subkulturer.

4. Socialt stodbehov

Okat ekonomiskt behov av stéd till grupper som avskiljts (se ovan). Fler éldre och

mer allvarligt utslagna stéller storre krav pa socialt stod.

5. Deltagande, paverkan

Den politiska makten forstarks och det lokala inflytandet minskar.
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3. Effekter av framtida regionférstoring i Goteborgsomrédet

En framtida regionforstoring kan ha olika scenarier.
De variabler som bestimmer regiontillvixtens konse-
kvenser for hélsan och de sociala problemen &r svéra
att reducera till ett litet fatal. Mot bakgrund av den
kunskap som finns dr det &nd& min uppfattning att tva
variabler spelar sérskilt stor roll: graden av fortdtning
och fordelningen av de socioekonomiska resurserna.
Bade dessa faktorer kan paverkas bade pa politisk
niva och pé tjanstemannaniva. Det dr darfor mojligt
att paverka dessa variabler. Fortitningsgraden kan
beskrivas som en regional bild priglad av enkdrnighet
eller flerkdrnighet. De socioekonomiska resursernas
fordelning kan beskrivas i termer av utjdmning eller
okad atskillnad.

De effekter forandringar i dessa variabler har, kan och
skall relateras till andra langsiktiga mal. Dessa vari-
abler tjédnar fraimst syftet att beskriva hallbarhetsmalet
socialt och med avseende pa hilsan. En férutsittning
for att uppna detta mal dr ekonomisk tillvaxt som moj-
ligen beframjas mer, atminstone kortsiktigt, av andra
scenarier dn de som gynnar utvecklingen socialt och
ur hilsosynpunkt.

Med utgangspunkt fran de tva variablerna &r foljande
scenarier tdnkbara:

Flerkdrnig—utjdmnad

Vid detta scenario 6kar forutsdttningarna for fysisk
aktivitet och en livsmiljé som befrdmjar promena-
der och nérhet till naturen. Med 6kade mojligheter

att tillbringa fritiden pa ett aktivt sétt och att finna
fritidsaktiviteter som beframjar aterhdmtning och
vila minskar forutsittningarna for fysisk sjuklighet
relaterad till livsstilen. Med lokalsamhillesstrukturen
okar den sociala niarheten mellan medborgarna och det
sociala nitverk utvecklas till gagn fér den psykoso-
ciala hédlsan. Om denna struktur ocksa ér forknippad
med smaskalighet eller mindre arbetsenheter be-
framjas ocksa forutséttningarna for ett gott arbetsliv.
Segregation kan mycket vl frodas i denna struktur,
men forutsittningarna dr mindre for utveckling av
anomiska miljéer, med den dkade sociala kontrollen
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och det 6kade sociala stodet &r risken for missbruk
mindre, liksom forutsittningarna for aktivt delta-
gande i samhéllsdebatten.

Flerkdrnig— ékad atskillnad

Flerkédrnigheten beframjar den fysiska hilsan som i
detta avseende &r relativt oberoende av den ekono-
miska resursférdelningens utseende. Den psykosociala
hilsan forsdmras snarast pga den 6kade atskillnaden
socioekonomiskt mellan olika grupper. I samhél-

len praglade av stor atskillnad upplevs krav, brist pa
kontroll och inflytande i arbetet och relativt délig
beloning for de insatser man gor som sérskilt uttalade.
Detta &r forhallanden som disponerar for 6kad sjuk-
franvaro och arbetsrelaterad ohélsa. Segregationen
okar definitionsmassigt, vilket sédrskilt drabbar utsatta
grupper som invandrare, kvinnor osv. I denna sam-
hillsstruktur riskerar man att “exportera” missbruk,
psykosocial ohélsa och social avvikelse till tatorten.
Det sociala stodet préglas av “klasstillhorighet” och
det sociala normsystemet, med dess inbyggda sank-
tionssystem, delas inte av alla utan priglas av strati-
fiering. Kulturen préaglas av denna sociala stratifiering
som dessutom motverkar tillvaratagandet av innova-
tions- och skaparkraft.

Enkdrning —utjdmnad

Enkérnigheten skapar en fortitning som motverkar
fysisk aktivitet, lek och aterhdmtning. Denna kan
kompenseras av parkliv och en ’gym-kultur”, som
emellertid framst gynnar dom som har tid och resur-
ser att varda sin hilsa. Tillgdngen till hdlsoexpertis
och sjukvard ar 6kad i den fortitade samhallskultu-
ren, vilket i sig inte har positiva effekter. Sannolik-
heten for att tidigt upptécka och adekvat behandla
tillstand forknippade med 6kad risk for allvarlig
somatisk sjukdom &r emellertid storre. Utjamnade
socio-ekonomiska resurser beframjar ett gott arbetsliv,
samtidigt som enkdrnigheten beframjar stress forknip-
pad med arbetstempo, pendelresande och prestations-
hets.



Det enkidrniga samhéllet uppvisar visserligen segrega-
tion, men erbjuder samtidigt fler kontaktytor mellan
olika sociala grupper och en tydligare sammanhall-
ning (socialt stod) inom grupperna. Tillgangen till
arbete &r storre. Det sociala utbudet &r storre och
ddrmed tillgangen till t.ex. droger. Allvarliga former
av social avvikelse organiseras tydligare i fortdtade
samhdllen. I den enkérniga strukturen motverkas
detta av rimligt fordelad resurstillgang.

Enkdrnig— 6kad atskillnad

I ménga pessimistiska framtidsromaner ar det detta
framtidsscenario som utmalas, vilket jag inte anser
vara helt obefogat. P4 grund av vixande socio-ekono-
miska skillnader uppstéar grupper som kidnnetecknas

av relativ fattigdom och utanforskap. Den somatiska
sjukligheten, liksom den psykosociala aterfinns
huvudsakligen inom dessa grupper. Okad avskiljning
uppstar tydligt, antingen i form av 6kat bidragsbe-
roende eller via en ”B-lags”-betonad arbetsmarknad
som helt saknar reglering eller nddvéndiga forutséatt-
ningar for vdlbefinnande. Antalet avvikare okar, vilket
kanske framforallt riskerar att befrdmja kriminell
gingbildning och organiserad brottslighet. Ett sddant
samhille utvecklar snabbt en pataglig anomi som i sin
tur leder till bade sociala och hilsoméssigt negativa
effekter. Det sociala deltagandet 4r stort i vissa grup-
per, men obefintligt eller fientligt aggressivt i andra.

De olika scenarierna sammanfattas i nedanstaende
fyrfiltstabell.

Tabell 7. Tdnkbara variabler och scenarier i den framtida regionstrukturen

Flerkdrnig—utjimnad

Téankbara hélsoeffekter
Minskad somatisk sjuklighet och mindre
psykosocial sjuklighet

Ténkbara sociala effekter
Oforédndrad eller mindre avskiljning, oférand-
rad eller mindre beroendeproblematik, farre
avvikare, oférindrat eller 6kat socialt stod,
storre socialt deltagande

Enkdrning—utjimnad
Téinkbara hilsoeffekter

Oforandrad eller 6kad somatisk sjuklighet,
oforandrad eller mindre psykosocial sjuklighet

Tinkbara sociala effekter
Mindre avskiljning, of6rdndrad eller storre
beroendeproblematik, oforandrat eller farre
avvikare, of6rindrat socialt stod, stérre socialt
deltagande

Flerkirnig—dkad dtskillnad

Téankbara hélsoeffekter
Minskad somatisk sjuklighet och 6kad psyko-
social sjuklighet

Téankbara sociala effekter
Of6réandrad eller 6kad avskiljning, oforandrad
eller 6kad beroendeproblematik, fler avvikare,
ofériandrat eller minskat socialt stod, of6rand-
rat socialt deltagande

Enkdrnig— okad atskillnad

Téankbara hélsoeffekter
Oforandrad eller 6kad somatisk sjuklighet,
okad psykosocial sjuklighet

Téankbara sociala effekter
Okad avskiljning, 6kad beroendeproblema-
tik, fler avvikare, mindre socialt stdd, mindre
socialt deltagande
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4. Sammanfattande analys och forslag

Goteborgsregionen uppvisar stora kvaliteter for de
allra flesta medborgare. Naturen, den blomstrande
industrin och vél fungerande samhéllsservice for
invénarna dr nagra hornstenar i den standard som vid
alla jamforelser star sig utomordentligt vél. Vélstand
och tillforsikt priglar regionen. Det 4r mot den bak-
grunden en analys av framtiden blir betydelsefull for
vilken fardriktning regionens medborgare vill se i
framtiden.

Samhillsforandringar far konsekvenser. Trots histo-
risk kunskap och forsok till tolkning av den kunskap
som redan finns tillgdnglig, uppstar nya mojligheter
och 16sningar som man inte forutser vid enkla forsok
att predicera framtiden. Nu dr det emellertid sa att
det okénda inte kan forutsidgas och darfor finns det
en viss logik i att bygga pa det som hittills visat sig
fungera.

Den bakgrund och den analys som ligger till grund
for denna korta skrift sammanfattar nagra centrala
fragor att beakta vid Géteborgsregionens tillvixt och
utveckling. Foljande forslag skall saledes ses som en
utgdngspunkt for en fortsatt diskussion i dessa ange-
lagna fragor och inte som ett slutligt och vil genomar-
betat forslag.

Nagra centrala mal for Goteborgsregionens utveckling
med avseende pa hilsa och social struktur:
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Utvecklingen i Goteborgsregionen skall
* frimja individens kroppsliga, mentala hilsa och
+ framja socialt god funktion

Denna 6vergripande mélbild forutsétter att medborg-
arna har rimlig kontroll och inflytande Gver sin egen
livssituation och upplever sig sjédlva och sin insats i ett
socialt meningsfullt ssmmanhang. Detta foérutsitter
kontinuerligt socialt stéd, men ocksa utbildning och
fortgdende diskussion om samhillets mal och medel.

Varje samhille har en virdegrund, vars innehéll
standigt maste undervisas, diskuteras och utvecklas.
Sambhdllets sociala struktur och insatser bygger pa
denna vardegrund.

Ohiélsoproblemen forédndrar karaktir i relation till
samhdllets forandring. Den livsstilsrelaterade ohélsan
maste motverkas genom att befrdmja fysisk aktivitet,
undervisa om och befrimja ett gott kosthall samt mot-
verka anvindning av droger.

Det forslag som har storst forutséttning att tillgodose
dessa krav och forutsittningar ér det forslag som
bygger pa flerkdrnighet och strdvan mot utjgmning
av socio-ekonomiska skillnader med avseende pa
resurser.
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