KVINNORS HALSA
FORSAMRAD SEDAN 1993

Tidigare studier har visat att
sarskilt yngrekvinnor s hélsotill-
stand forsamrats under 1980-ta-
let. Studier genomfordai nord-
vastra g ukvardsomradet i
Stockholm tyder paen fortsatt
forsdmring av kvinnorshélsa.
Resultaten visar att kvinnor un-
der 1995 skattar sin halsa som
samre, redovisar okad fore-
komst av besvar och gor fler |&-
karbesok an under 1993.

Vi har i Sverige under en 1ang foljd
av & — atminstone fram till mitten av
1980-talet — haft en kontinuerlig for-
béttring av manniskors hélsa och socia-
la situation. Dock finns tecken pa att
denna gynnsamma utveckling nu héller
pa att brytas. Data frén levnadsnivaun-
dersokningar 1981 och 1991 talar for att
halsotillstand och levnadsvillkor nu
haller paatt forsdmras. En sarskilt utsatt
grupp tycks vara unga kvinnor, bland
vilkarapporteras en markant 6kning av
olikasymtom och besvér, somvérki le-
der och psykiska besvér [1].

Socialstyrelsens  folkhél sorapport
1994 ger enlikartad, negativ bild av hal-
soutveckling bland kvinnor 16-64 &r.
Hél sol &get bland mani motsvarande &l-
dersgrupp tycksdock haférbéttrats, lik-
som fér man och kvinnor frén 65 & och
uppét [2]. _ _

| en rapport om hd soutvecklingen i
Stockholms 1an anges att vark fran ro-
relseorganen Okat under 1980-talet
framst bland kvinnor men att forand-
ringar av arbetsmiljon andaintekan for-
klaraden storakonsskillnaden [3]. Man
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papekar att kvinnor i allt storre utstrack-
ning upplever psykisk pafrestning i ar-
betet. Vidare betonasatt ménsoch kvin-
norsolikalivsvillkor utanfor arbetslivet
inverkar p&halsan.

POSTENKATER

OM HALSA

Ett Ssumpurval pavardera4 200 per-
soner fran befolkningen i nordvastra
sjukvéardsomrédet (ca 270 000 invana-
re) i Stockholms|an har under 1993 och
1995 erhallit postenkater med fragor
om hélsa, vardutnyttjande och attityder
till varden.

Urvalet 1993 utgjordes av ett dders-
och kommunistratifierat urval av hela
befolkningen i de sju kommunerna,
medan urvalet 1995 endast var kom-
munstratifierat. Vid bearbetningarna
har hénsyn tagits till dessa skillnader i
urvalsforfarande genom att alla analy-
ser gjorts efter uppdelning pa femérs-
klasser (férutom tredrsklassen 18-20
ar). Svarsfrekvensen var bagge &ren 70
procent.

Sjalvskattade
hélsan
Enkétdeltagarna ombads att skatta
sin halsapaen skalafran 1till 7, dar 1
stod for »mycket dalig» och 7 for »all-
deles utmérkt, kunde inte vara béttre»
[4]. Avenom gévskattad hdlsaér endi-
mension som endast delvis speglar den
faktiska hélsosituationen utgor sadan
gavskattning en stark prediktor for s&
val mortalitet som funktionshinder [5,
6].
| enkéterna fick deltagarna ocksa
uppge om de besvérats av négot eller
nagra avsammanlagt 30 uppraknade
besvéar under de tre senaste manaderna.
Dessa besvar har med hjélp av faktor-
analys sammanfattatsi fem huvudgrup-
per: psykosomatiska, gastrointestinala,
besvér relateradetill leder och muskler,
huvudvérk/trotthet samt besvar francir-
kulationsorganen.

Antal lakarhesok

angavs

| tidigare folkhél sorapporter saknas
uppgifter om vardutnyttjande. | denna
studieredovisashur totalaantal et [ &kar-

besok forandratsmellan 1993 och 1995.
For 1993 fick intervjupersonerna ange
det exaktaantal et besok, medan vi 1995
anvande oss av kategoriindelningen:
noll, ett, tv3, tre till fem respektive fler
an fem besok. Den inforda berdknings-
schablonen for 1995 (tretill fem bestk
réknas som fyra, fler &n fem bestk som
§ju) innebér en viss osékerhet vid jam-
forelser for de 1015 procent av enkét-
deltagarnasom gjort tre eller fler |8kar-
besok. Detta paverkar dock knappast
skillnadernai bestksutveckling mellan
man och kvinnor. Separata analyser vi-
sar att korrelationen mellan antalet 18-
karbestk och gélvskattad hédlsa for
1993 och 1995 &r stabil, 0,38 respektive
0,41 for mén och 0,42 respektive 0,45
for kvinnor. Dessa likartade samband
ger stod for att skattningarna av antalet
|akarbestk 1993 och 1995 &r jamforba-
ra

STATISTISKA

METODER

Forekomst av skillnader mellan
1993 och 1995 har studerats med vari-
ansanalys, dar kon, alder och undersok-
ningsdr ingdr som oberoende variabler.
I modellerna ingér &ven samspelster-
mer mellan kon/ader, kon/undersok-
ningsar samt alder/undersokningsar.
Dettainnebdr att vi studerar delsom det
framtrader systematiskaskillnader mel-
lan understkningsdren, dels om det
finns mer specifika skillnader relatera-
detill kon och/eller dder. | defall signi-
fikanta (pa 5-procentsnivd) samspels-
termer mellan kén och understkningsar
framtréder har separata analyser ge-
nomforts for méan och kvinnor. Vid sig-
nifikanta skillnader mellan undersok-
ningsaren anges signifikansnivan inom
parentes.

RESULTAT

Kvinnor i hela aldersintervallet
18-65 ar skattade sin hdlsa som samre
(P<0,01) 1995. Bland mén framtrédde
inga systematiska forandringar av
gélvskattad hdlsa mellan 1993 och
1995 (Figur 1 A-B). Resultaten stam-
mer val med de slutsatser som redovi-
sats i Folkhélsorapporten 1994 — for-
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Figur 1. Skattning av halsa (medel-
varden) i olika aldersgrupper 1993 och

1995 i nordvastra sjukvardsomradet.
A. Kvinnor. B. Méan.
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Figur 2. Forekomst av psykosomatiska
besvar (medelvarden) i olika alders-

Figur 3. Antal lakarbesdk under senaste
aret (medelvarden) i olika aldersgrupper

grupper 1993 och 1995 i nordvéastra
sjukvardsomrédet. A. Kvinnor. B. Man.

1993 och 1995 i nordvéstra sjukvards-
omradet. A. Kvinnor. B. Man.
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samringen av kvinnors hélsa tycks ha
fortsatt.

Psykosomatiska

hesvar okar

Bland kvinnor mellan 18 och 65 &r,
sarskilt i yngre aldrar, ses en Okad fre-
kvens bade da det galler psykosomatis-
ka besvar, huvudvark/trétthet och gast-
rointestinala besvér mellan 1993 och
1995. For psykosomatiska besvér och
huvudvérk/trétthet finns en tydlig ten-
dens till att mén uppger féarre besvér
1995 &n 1993 (P<0,05), medan det inte
har skett ndgon storre forandring av
gastrointestinala besvér. Da det galler
psykosomatiska besvér (Figur 2 A-B)
och huvudvérk/trétthet skiljer sig for-
andringarna tydligt mellan méan och
kvinnor (P<0,05).

Fler lakarhesok

Bland kvinnor tkade det genom-
snittliga antalet 1ékarbesok under det
senaste aret fran 3,2 till 4,1 (P<0,001),
en 6kning som var relativt likartad i de
olikadldersgrupperna. Bland méan sked-
de ingen liknande 6kning — medelvar-
dena var 2,8 respektive 2,9. Daremot
noterades en viss 6kning bland mén
6ver 60 ar (Figur 3 A-B).

Ingen skillnad

mellan socialgrupper

| dei inledningen refererade rappor-
ternaframhévsatt det framst &r kvinnor
frén lagre socialgrupper som drabbats,
vilket lett till storre socioekonomiska
skillnader bland kvinnor.

Vi har &ven studerat utvecklingen av
gdavskattad hdlsa mellan 1993 och
1995 for kvinnor med och utan gymna-
sieutbildning. Jamfér man utveckling-
en mellan 1993 och 1995 i dessa bada
grupper efter kontroll for der framtré-
der forsdmringen minst lika tydligt
bland kvinnor som har gymnasi eutbild-
ning som bland kvinnor med l&gre ut-
bildning. Bland ménnen framtrader
inga skillnader nér det géller hasout-
veckling som kunde kopplastill utbild-
ningsniva.

Samband

med alder

Kvinnornas upplevda hélsatycks ha
forsamrats pa ett likartat sétt i hela 8l-
dersspannet 18-65 & mellan 1993 och
1995. Déremot verkar férekomsten av
psykosomatiska besvér, huvudvéark/
trétthet och gastrointestinalabesvér tka
framst bland yngre kvinnor, en grupp
som pa senaretid varit sarskilt drabbad
av arbetsltshet och ekonomiska pro-
blem.

Ingen storre social forandring
Deintervjuadefick &ven skattahem-
och familjesituation, arbetssituation,
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ekonomi samt fritid paen sjugradig ska-
la. | samtligafall tycks det knappast ha
skett ndgon framtradande forandring
mellan 1993 och 1995 vare sig fér mén
eller kvinnor. Vi kan sdledes inte finna
négon parallell férandring i den sociala
situationen — med avseende pa arbete,
familj eller ekonomi — som direkt kan
kopplastill den férsémring i hél sositua-
tionen som noteras bland kvinnor.

DISKUSSION

Vi kan alltsd under den aktuellatvé
arsperioden notera en fortsatt forsam-
ring bland kvinnor nér det géller salv-
skattad hél saoch forekomst av stressre-
laterade besvér. Det finns ocksa tecken
pa att kvinnorna under 1995 har gjort
fler 18karbesok.

| debatten kring hélsoutvecklingen
under den senaste tiden har man speci-
ellt uppméarksammat resultat frén Dan-
mark som redovisats av Ingtitutet for
Klinisk Epidemiologi i Kopenhamn,
den sk DIKE-rapporten [7].

| dessastudier har man visat att Dan-
mark méarkbart sackat efter Ovriga
OECD-lénder nér det galler 6kning av
medellivdangden. Specidllt alvarligt
har mani Danmark sett pa hal soutveck-
lingen bland kvinnor och barn. Méanga
menar att utvecklingen i Danmark till
stor del kan forklaras av hdgre konsum-
tion av tobak och alkohol samt mer all-
méant av forsamrade levnadsvanor som
ger Okade risker for gyuklighet.

| Sociastyrelsens folkhéd sorapport
beskrivs forandringen av levnadsvanor
i Sverige som nérmast positiv, och man
anger inte att forsamringar av kvinnors
hélsa direkt kan kopplastill férsamrade
levnadsvanor. Da det géller den framti-
da utvecklingen drar man dock dlutsat-
sen att vi i framtiden maste rékna med
en okning av andelen méanniskor med
savél sociala och ekonomiska problem
som hélsoproblem.

Palangre sikt kan givetvis den htga
arbetslsheten kombinerad med ned-
skarningar inom den offentliga sektorn,
liksom i Danmark, negativt paverkabe-
folkningens levnadsforhallanden. Det
& ocksamdjligt att seen annan parallell
som &r mer direkt kopplad till nedskar-
ningar inom véférdssystemet. Dessa
nedskérningar torde i ovanligt stor ut-
stréckning drabbajust kvinnor. Det har
troligen inneburit en allt storre pafrest-
ning i arbetet i form av férsdmrad psy-
kosocial arbetsmiljo och &ngest/oro in-
for hot om arbetsl Gshet men ocksa mer
konkreta forsémringar i ekonomi och
offentlig service sdsom barnomsorg och
sjukvard.

Livsvillkoren paverkar hilsan

| Folkh& sorapport for Stockholms
lan pekar man pa att det inte bara &r
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inom arbetdivet, utan ocksd utanfor
somlivsvillkoren skiljer sigmellanmén
och kvinnor. Som exempel pa detta pe-
kar man paatt det &r vanligare att yrkes-
arbetande med betungande hemarbete
utan hjdlp uppger att de har ont i
nacke/axlar an att de som har betungan-
de hemarbete med hjélp gor det. Man
finner ocksaatt fler ensamstaende kvin-
nor med barn uppger att de fleraganger
i veckan har vérk i kroppens rérel seor-
gan &én vad sammanboende kvinnor
med barn gor. Aven om vi dnnu har re-
lativt begransad kunskap om sambandet
mellan livsvillkor utanfor arbetslivet
och hélsaéar det uppenbart att dessalivs-
villkor har betydelse. Separata analyser
visar att det finns en tydlig koppling
mellan skattning av hé sa och skattning
av familj, arbete, ekonomi och fritid. In-
dividenstotalasituation har sdledes stor
betydelse for hur halsotillstdndet upp-
levs.

Tyvarr & det inte mojligt att gora
djupare analyser av vad som kan ddlja
sig bakom de observeradeforandringar-
named tillgangligadata. Det finnsdock
vissa tendenser som tyder pa att kvin-
nor, speciellt yngre, skattar kondition
och energi lagre 1995. Hér &r det dock
svart att avgora om detta handlar om
forandringar i livsstil (t ex mer stillasit-
tande arbete, dubbelarbete eller allmant
samre fysisk status) eller om detta skall
ses som en annan indikator pa en for-
samrad hésosituation. Upplevd, sélv-
skattad hdlsatordetill endel speglalivs-
kvalitet och har ocksd visat sig kunna
forutsiga sdvdl mortalitet som funk-
tionshinder [5, 6].

Obruten forsamring

av kvinnors halsa

Var studietyder ssmmanfattningsvis
paatt senare ars utveckling mot en for-
samring av kvinnors hédlsa énnu inte &
bruten. Det finns dven tecken pa att s&-
vl olikatyper av besvar som sjukvards-
utnyttjandet 6kar bland kvinnor. Den
forsamring i gélvskattad hélsa som vi
noterar behéver naturligtvis inte direkt
innebara en dkad gjuklighet, men kopp-
lingen till besvér av psykosomatisk ka-
raktar maste ses som negativa tecken,
vilka pa sikt kan fa somatiska konse-
kvenser. Det & darfor angelédget med
fortsatta studier i olika delar av landet i
vilka man kontinuerligt féljer hal sout-
veckling och vardutnyttjande, speciellt
vad géller kvinnor. Det finns ocksa stort
behov av ytterligare forskning som be-
lyser kopplingen mellan sdval subjektiv
som objektiv hdlsa och individens tota-
lalivssituation.
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