Stagnation, sammanbrott och social
nyordning - rotterna till den ryska
folkhalsokrisen

AV PAR SPAREN och DENNY VAGERO

Hur, och i vilken grad, har det senaste &rtiondets sociala omvilvningar efter
kommunismens sammanbrott paverkat folkhilsosituationen i de olika lander
som tillhorde detta system? Det finns en oenighet kring hur det egentligen gick
till men ingen bestrider sjilva utgdngspunkten: att den sociala och ekonomis-
ka nyordningen som en av sina (icke avsedda) konsekvenser har sett en gigan-
tisk forslitning av manskligt kapital i form av fortida dodsfall bland min och
kvinnor, sirskilt i den dlder d4 man bade forvirvsarbetar och har familj med
hemmavarande barn. Inneborden av detta gar for samhallet uppenbarligen
langt utover de forluster som de individuella dédsfallen utgor.

Ryska mins medellivslingd var som allra hogst (65 ar) r 1987, mitt i
perestrojkaperioden. Sju ar senare, dvs 1994, hade den sjunkit till knappt 58
ar. For ryska kvinnor var motsvarande fall i livslingd drygt 3 ar. Tabell 1 redo-
visar fordndringen i forvintad livslingd for hela perioden 1965-1998. De
negativa forandringarna efter 1987 dr uppseendevickande stora och man kan
fraga sig om ndgra forandringar av liknande storleksordning dgt rum i freds-
tid i Europa under detta sekel. Medvedev (1999) anser att ”det ryska folket
bara upplevt ndgot liknande i fredstid under svilten 1930-32 och under
Stalinterrorn 1937-38”. Om vi antar att den hilsonivd man uppnatt 1987
hade bestatt under en tiodrsperiod direfter, dvs 1988-1997, hade antalet dods-
fall blivit ca 2.5 miljoner firre dn vad de faktiskt blev under tiodrsperiodenl.
Om vi antar att Ryssland, likt Visteuropa, hade haft en period av successiva
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Tabell 1. Forvintad livslingd vid fodelsen i Ryssland 1965-1998

Ar | Min | Kvinnor | Ar | Miin | Kvinnor

1965 64,5 | 73,7 11982 62,3 73,7
1966 6441 740 1983 6221 735
1967 642 73,9 1984 61,7 73,0
1968 1 63,9 | 74,1 1985;62,7 73,3
1969 63,11 73,6 1986 64,8 743
1970 1 63,01 73,5 11987 649, 743
1971 63,3 73,9 1988 64,6 743
1972 1 633} 73,7 11989 642 74,6
1973 6331 73,7 1990 63,8 744
1974 63,1 73,9 1991 63,6 744
1975 62,5 73,3 1992 62,0 73,8
1976 62,2 73,1 1993 589 719
1977 1 61,9 . 73,3 11994 57,5 71,0
1978 1 61,91 73,3 1995583 71,7
1979 1 614 73,0 1996598 | 725
1980 6141 73,0 11997 61,0, 729

1981 61,6 F 73,2 1998 61,4 733

Kallor : 1965-94: (Meslé et al, 1996); 1995-98: (WHO, 2000).
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forbattringar, blir antalet onddiga™ eller ”extra” dodsfall dnnu storre.

Vad lag bakom denna dramatiska utveckling? Vi skall nedan forsoka ge
en oversiktlig historisk bakgrund och diskutera olika teorier om orsakerna till
den ryska folkhilsokris som sammanf6ll med Sovjetsystemets och kommunis-
mens sammanbrott.

Langsiktiga hilsotrender i Osteuropa fore 1989

Den sociala och politiska delning av Europa som var sarskilt tydlig efter 1945
forebadades i viss mén tidigt under seklet. Europas politiska och sociala del-
ning i Ost och vist dr sdledes markbar i tidig hilsostatistik. Offentlig statistik
fran borjan av seklet visar att spidbarnsdodligheten genomgdende var hogre
och den forvintade livslingden ldgre i 6stra dn i vistra Europa. Under mitten
av 1900-talet sker emellertid ett klart nirmande. Det kulminerar 1969 da Ost-
europa och Visteuropa har nira nog samma medellivslingd; det skiljer da tva
ar till 6sts nackdel (Therborn, 1995). Slutet av 60-talet kan alltsd betecknas
som en slags vindpunkt, varefter en successivt tilltagande 6stlig eftersldpning
dger rum pd hilsoomrddet. Denna efterslipning tycks kulminera 1994.

Figur 1. Forvintad livslangd vid fodelsen i Ryssland 1896-97 till 1998
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Kallor: Meslé, F. Shkolnikov, V M. Hertrich, V. Vallin, J. Données Statistiques, 1996; WHO health for all data base, 1999.
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Ryssland dr i hog grad en del av denna forst konvergerande, darpé diverge-
rande, utveckling. Figur 1 redovisar den lingre trenden i forvintad livslingd
for ryska kvinnor och min, 6ver en hundradrsperiod. For ett hundra ar sedan
lag det tsaristiska Ryssland omkring 10 ir efter Frankrike i forvintad livs-
lingd, men i slutet pd 60-talet var man alltsd nistan i kapp (Patterson, 1995;
Meslé et al, 1996).

En del av forklaringen till konvergensen mellan 6st och vist fram till
1969 kan anses vara att kunskapen om hur infektionssjukdomar kan fore-
byggas spreds och tillimpades 6ver hela Europa. Kontrollen 6éver infektions-
sjukdomar, bland barn och vuxna, var ett av de omrdden dir Sovjet och de
Osteuropeiska folkdemokratierna kunde gora sig gillande med viss framgang.
I takt med dessa framgdngar vixte emellertid en annan grupp sjukdomar fram
som bestimmande for landets hilsoniva, namligen de kroniska sjukdomarna,
sdrskilt cancer och hjirtsjukdom (den sk epidemiologiska transitionen)
(Omran, 1971).

Figur 2. Aldersstandardiserade dodstal ischemisk hjirtsjukdom 0-64 &r,
mén + kvinnor
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I motsats till perioden dessforinnan kdnnetecknas kommunismens sista
tva drtionden av en mirkbar stagnation pé hilsoomridet. Den tidigare positi-
va trenden av forbattrad folkhilsa och 6kad livslingd bryts. Framforallt hand-
lar det om att vissa kroniska sjukdomar som drabbar vuxna min och kvinnor,
sasom hjirtsjukdom, 6kar ldngsiktigt. En sidan 6kning sker ocksa i vast under
ndgra artionden, men successivt betvingas de 6kade dodstalen i hjartsjukdom
(med stor framgang) i Visteuropa; bland annat som en effekt av 6kad medve-
tenhet hos allminheten och hos politiska beslutsfattare, om vilka risker som
kunde pdverkas. Dédligheten sjunker och livslingden okar i Visteuropa, for
bade kvinnor och min och i alla samhillsklasser. Figur 2 visar hur Ost- och
Visteuropa hade diametralt olika utveckling fér hjirtsjukdom under 1970-
och 1980-talen.

Inom de kommunistiska linderna fanns séledes ingen beredskap att for-
sOka kontrollera den 6kade forekomsten av kroniska sjukdomar pid samma
satt som man tidigare varit beredd till ldngtgdende atgarder for att kontrolle-
ra infektionssjukdomarna. Hilsopolitiken var svag. Trots stolta internationel-
la deklarationer om betydelsen av att forebygga sjukdomar (sdsom den s k
Alma Ata-deklarationen frdn 1978) utformade de kommunistiska regeringar-
na ingen nationell folkhilsopolitik anpassad till de nya sjukdomstendenserna.
Sovjetunionen hade ocksa en undermalig utbildning av likare i forebyggande
medicin och folkhilsa (Barr & Field, 1996). Man saknade i hog grad tillging
till de vetenskapliga tidskrifter som publicerade nya rén om forebyggande
medicin. Inte heller allmanheten forstod vikten av att gora forandringar i indi-
viduella levnadsvanor av betydelse for sjukdomar som hjartinfarkt och cancer.
I de fall dar man férstod, var det ofta inte mojligt att omsatta insikten i hand-
ling. Det ar sirskilt tydligt ndr det giller mojligheten av att successivt fordn-
dra kostvanor pd samma sitt som skedde i Visteuropa. Livsmedelsproduktion
och distribution i Osteuropa, sirskilt i Sovjet, var gigantiska problem, dir fra-
gan om den individuelle konsumentens mojlighet att vilja hilsosamma livs-
medel hade 14g vikt. Ringa vikt gavs ocksd 4t insikten att ldga cigarett- och
alkoholpriser har negativa folkhalsokonsekvenser. Dessa dr bara de mest
uppenbara exemplen pa hur folkhilsoproblemen i Osteuropa hingde samman
med det politiska systemets prioriteringar.

Under och efter kommunismens ”stagnationsperiod” 2, dvs ca 1970 och
framdt, blir det sdledes tydligt hur folkhdlsoférandringarna dr intimt sam-
manflitade med den politiska utvecklingen. Dodligheten 6kade bland min i
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Tabell 2. Aldersstandardiserade dédstal per 1000 invénare i f.d Sovjetunionens

republiker. (Standardisering till 1979 &rs sovjetiska befolkning)

Republik 1970-71 1980-81 Forindring
Miin Kvinnor Miin Kvinnor Miin Kvinnor

Ryssland 14,6 7,5 14,9 7,6 + +
Ukraina 11,8 7,1 13,1 7.3 + +
Vitryssland 9,9 6,3 12,1 6,6 + +
Uzbekistan 8,6 5,8 11,9 7,8 + +
Kazakhstan 11,5 6,2 13,8 8,1 + +
Georgien 10,4 6,6 11,4 6,8 + +
Azerbadjan 10,7 6,9 12,4 7,6 + +
Litauen 10,7 6,6 12,0 6,7 + +
Moldavien 11,6 8,3 14,0 9,7 + +
Lettland 12,3 7,3 13,7 7,5 + +
Kirghisien 11,4 7,0 13,6 8,0 + +
Tadjikistan 8,5 6,7 11,2 8,3 + +
Armenien 8,6 5,8 9,0 5,8 + 0
Turkmenistan 10,4 7,2 14,2 9,4 + +
Estland 12,4 7,3 13,7 7,6 + +

Kailla: (Mezentseva & Rimachevskaya, 1990).

alla kommunistiska linder i Europa (undantag Osttyskland), liksom i alla del-
republiker i Sovjetunionen under perioden 1970-80; dven under 1980-talet
fortsatter okningen pa de flesta héll. Det ir inte bland minnen i de traditio-
nellt sinnade republikerna i Centralasien, utan bland minnen i den avance-
rade” nordvistra delen av Sovjetunionen, som vi ser de storsta problemen

(tabell 2). Det ser ut som om Sovjetsystemets hjirta har angripits.
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Utvecklingen bland kvinnor dr ocksd negativ eller stagnerande.

Denna féga uppmirksammade folkhilsokris (”stagnationskrisen”) dver
hela det sovjetledda Osteuropa utgor en av forutsittningarna for Gorbachov’s
anti-alkoholkampanj frdn 1985. En berittigad fraga dr vilka politiska konse-
kvenser ”stagnationskrisen” pa folkhilsoomradet fick. Att frigan uppfattades
som politiskt kinslig framgar av att publiceringen av sovjetisk statistik 6ver
spadbarnsdodlighet upphorde nir spadbarnsdodligheten i Sovjet borjade 6ka
efter 1971. Langt senare, under kampanjen for att valja Jeltsin till Rysslands
forste president, ar 1991, var ett av kraven att nomenklaturans privilegier pd
sjukvdrdsomradet skulle avskaffas (Vigero & Illsley, 1992).

Perestrojka och systemsammanbrott-motsatta tendenser

Figur 2 ovan visar att den uppatgiende trenden for hjirtsjukdom i Osteuropa
bryts dren efter 1990. Det giller dock €j linderna i f.d Sovjetunionen, som
dessutom ligger pa en niva som ir betydligt hogre 4n den i 6vriga Osteuropa.
For de forstnimnda giller att en kraftig nedgdng av hjartdodlighet och totald-
odlighet i mitten och slutet av 1980-talet (perestrojkaperioden) ersitts av en
Okning som accelererar fram till mitten av 1990-talet, for att sedan vinda
nedat igen. Nivan 1998 ligger dock visentligt over den i borjan av 1980-talet.
Hjirt-kirlsjukdomarnas olika utveckling i f.d Sovjetunionen, évriga Ost- och
Centraleuropa samt Visteuropa utgér en huvudforklaring till skillnaderna i
livslingd mellan dessa regioner.

Det ar naturligt att soka efter ett inre samband mellan stagnationskrisen
och de folkhilsokriser som drabbade Osteuropa, sirskilt Ryssland och
Baltikum, efter kommunismens sammanbrott. Perestrojka-perioden diremot
bryter mot denna langsiktiga och negativa trend.

En periodisering av utvecklingen kan dirmed goras. Figurerna 3 (min)
och 4 (kvinnor) for Ryssland, Vitryssland, Ukraina och de tre baltiska repu-
blikerna visar med stor tydlighet 1) nergadngen i férvintad livslingd bland man
och stagnationen for kvinnor under perioden 1970 till ca 1984; 2) den starka
forbattringen for bdde min och kvinnor under 1985-87 (”perestrojka-effek-
ten”); 3) den dirpd, och sirskilt efter 1991, allt djupare krisen (”nyordnings-
krisen”) for bdde min och kvinnor; samt 4) vindningen av den nedatgdende
trenden efter 1994 (anpassning till den nya ordningen?).

Bottenpunkten nés alltsd 1994 i sivil Ryssland, som Estland, Lettland
och Litauen och samtidigt for bdde min och kvinnor. Samtidigheten i upp-
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Figur 3. Forvintad livslingd vid fodelsen i nya oberoende stater 1970-98, min
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Kalla: WHO health for all data base, WHO, 2000.

Figur 4. Forvintad livslingd vid fodelsen i nya oberoende stater 1970-98, kvinnor
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gangen fran 1994 till 1995 f6r médn och kvinnor i dessa 4 lander dr anmark-
ningsvard, och har dnnu inte getts nigot trovirdig forklaring. I Ryssland har
uppgdngen fortsatt efter 1995, och under 1996, -97 och -98 (tabell 1).
Betydelsen, i Ryssland, av rubelkrisen i augusti/september 1998 gér inte att
virdera for ndrvarande.

En genomging av motsvarande data for samtliga Osteuropas linder (ej
redovisad har) ger vid handen att 1) de flesta linder drabbas av en férsiamring
av folkhilsan (mitt som livslingd eller dodsrisker, sarskilt for man) efter
1989, men i ratt olika grad. I Tjeckien t ex syns bara en mdttlig forsamring for
min fran 1989 till 1990 vilken f6ljs av en dterhdmtning och klar forbattring.
De lander som drabbades allra virst under overgdngen till marknadsekonomi
och demokrati var saledes de linder som uppstod ur det gamla Sovjetunionen:
sdsom Baltikum, Ryssland, Ukraina och Vitryssland; de tva sistnimnda i min-
dre grad dn de forstnamnda. En slutsats som ligger nira till hands ar att folk-
hilsokriserna i Osteuropa hinger nira samman sivil med Sovjetsystemets
inneboende problem som med de vdgval som de nya regimerna gor vid dess
sammanbrott.

Forklaringar till den nya ordningens hilsokris
Allmant sett kan vi skilja mellan tva typer av forklaringar: Den forsta fokuse-
rar enbart pd levnadsforhallanden, beteenden och hindelser som intraffar
samtidigt eller omedelbart fore det att den nya sociala ordningen etableras i
Osteuropa; ett exempel kan vara att man bedémer forindringar i alkoholva-
nor som avgorande for den ryska folkhilsokrisen efter 1987 (Leon et al,
1997). Den andra typen av forklaring inkluderar ocksd handelser och forhal-
landen som harror sig till tidigare perioder. I det senare fallet ar forestallning-
en ofta att individer kan vara mer eller mindre sdrbara som foljd av hiandelser
tidigt i livet. I den medicinska litteraturen har den forsta typen av forklaring
dominerat stort nidr det giller att forklara skillnader mellan 6st och vist
(Bobak & Marmot, 1996) liksom i férklaringarna av Rysslands specifika kris
under 1990-talet (Shkolnikov et al, 1998). Demografer har dock varit mer
benigna att soka efter ekon” av det forflutna i nutiden, bl a genom att ana-
lysera kohort-effekter pa dodlighet (Anderson & Silver, 1989).

Det ar sjalvklart att man inte kan bortse fran de specifika hindelser som
intraffar under den nya sociala ordningen, t ex massfattigdomens utbredning,
ndr man soker orsakerna till folkhilsans forsamring i Ryssland. Den mer kon-
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troversiella frigan dr darfor just i vilken mdn som hindelser och forhdllanden
tidigare under seklet kan anses som bidragande orsaker till folkhilsokrisen
under 1990-talet. Vi skall nu diskutera betydelsen av bidde samtida handelser
(punkt 1-4 nedan) och tidigare hiandelser (punkt 5 nedan). Vi gor inte ansprak
pa att l6sa problemet hur dessa samverkar, men vill hivda att frigan kan vara
mycket relevant for den som vill forstd orsakerna till Rysslands folkhilsokris.

1. Bristande sjukvdrdsresurser.
Sammanbrottet for den ryska statens finanser och lag prioritet at folkhalso-
frigor har inneburit att de flesta ryska medborgare far noja sig med resterna
av ett sjukhusbaserat virdssystem, som lider bdde kronisk och akut brist pa
resurser. Den vixande privata sjukvarden ir ett alternativ endast for dem som
kan betala (Barr & Field, 1996) och dr knappast inriktad pa forebyggande
insatser. Dodlighetsstatistik indikerar ocksd att hilso- och sjukvardssystemet
inte fungerar tillfredsstillande. Under 1990-talet syns en plotslig 6kning av
dodligheten i infektionssjukdomar, ocksd i sddana infektionssjukdomar som
borde kunna ha kontrollerats genom vaccination, t ex tuberkulos och difteri.
Sammanbrottet for hilso- och sjukvardssystemet har bidragit till en 6kning av
mortaliteten i infektionssjukdomar . Det gir dock inte att forklara hilsokrisen
under 1990-talet med enbart denna faktor. Spadbarnsdodligheten anses som
en kinslig indikator pa virdens kvalitet, men fordndringarna i spadbarnsdod-
lighet 4r inte alarmerande stora; i varje fall betydligt mindre dn dodlighetsfor-
andringarna for vuxna. Sannolikt har resurserna for akut sjukvird, av t.ex.
patienter med hjart- och karlsjukdomar, minskat. Bobak och Marmot (1996)
analyserade huruvida skillnaderna mellan Ost- och Visteuropa kunde hianfs-
ras till olika tillgdng till modern medicinsk vard. Deras slutsats var att hogst
en tiondedel av skillnaden kunde forklaras av olikhet i sjukvardsresurser. Att
forklaringen inte dr helt irrelevant, vad giller hjartsjukdom framkom nyligen
i en stor studie (Tunstall-Pedoe et al, 2000). I en jamforelse av hur 31 olika
befolkningsurval i Ost och Vist (kring s.k Monica-centers) paverkats av de
nya behandlingsmetoder for hjirtsjukdom som introducerades efter 1985 fann
man att de vastliga befolkningarna gynnats betydligt mer dn de 6stliga, bland
de senare dterfanns t ex Moskvas och Novosibirsks befolkningar.
Underlatenhet att inféra nya behandlingsmetoder i Ost kan ha o6kat
Vists forsprang éver Ost, men kan knappast ha orsakat den kraftiga 6kning
av hjartsjukligheten i Ryssland som dgde rum under 90-talets forsta halft.
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2. Okning av alkoholkonsumtionen

Leon och medarbetare argumenterar i sin inflytelserika artikel i the Lancet
(1997) for att det dr troligt att en viss typ av alkoholbruk, sk ”binge drinking”
(mycket pa en ging), ligger bakom den ryska uppgéngen i bade kardiovasku-
lir och cerebrovaskuldr dédlighet, liksom att alkoholbruket bidragit till en
okning av dédligheten i olycksfall och respiratoriska sjukdomar. Deras slutsats
ir att alkoholkonsumtionens 6kning, sarskilt 6kningen av ”binge drinking”,
dirigenom ir den mest sannolika orsaken till den 6kade dodligheten och for-
samrade folkhilsan i Ryssland.

Alkoholkonsumtionen i Ryssland har 6kat langsiktigt fran 1970, med
undantag av perestrojkaperioden dd Gorbachov’s anti-alkoholkampanj redu-
cerade vodka-konsumtionen hogst avsevirt. De mest auktoritativa skattning-
arna av alkoholkonsumtionens foériandringar i Ryssland har gjorts av Nemtsov
(Shkolnikov & Nemtsov, 1997). Dennes skattningar utifrdn forsiljningsstatis-
tik och alkoholskador visar en successiv, dock ritt langsam, 6kning av alko-
holkonsumtionen &tminstone fram till 1995. De pa survey-undersokningar
grundade skattningar som ryska och amerikanska forskare gjort (fran den sk
Russian Longitudinal Monitoring Survey) anger en 6kning av alkoholkon-
sumtionen fram till september 1993, direfter sker en viss nergdng foér bade
min och kvinnor (Zohoori et al, 1998). Det finns en viss 6verensstimmelse
mellan alkoholkonsumtionstrender och dodlighetstrender, men ett antal frage-
tecken finns ocksa. Dessa giller bade hur alkoholkonsumtionstrenderna ser ut
i verkligheten och om de faktiskt ar tillrickliga som forklaring.
Alkoholtrenden (tabell 3) ser inte heller lika dramatisk ut som dodlighetstren-
derna. Bobak och Marmot (1999) beriknade att, for att forklara okningen i
dodlighet hos man mellan 30 och 60 4r, méste prevalensen av hogkonsumen-
ter av alkohol i Ryssland ¢ka fran 20% till 50%, samtidigt som den relativa
dodsrisken for binge drinking” av alkohol maste oka fran 2 till 5 ginger!
Sarskilt kan man ifrgasitta om alkoholhypotesen stimmer f6ér kvinnor. En
studie frdn Taganrog i Sodra Ryssland visade att forekomsten av ”binge drin-
king” bland kvinnor var mycket lag (Carlson & Vagero, 1998). Denna iakt-
tagelse stods ocksd av andra studier (Simpura et al, 1997; Bobak et al, 1999).
Alkoholhypotesen ir sannolikt otillricklig, Zven om den kan vara delvis kor-
rekt. I den mén den ir korrekt maste man stilla frigan varfor individer under
1990talets forsta hilft dr sarskilt bendgna att dricka vodka, liksom varfor den
ryska staten samtidigt (1992) avskaffade bade statens kontroll 6ver vodka-
produktionen och alla regleringar kring forsiljningen av alkohol.
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Tabell 3. Alkoholkonsumtion i Ryssland 1981-1994 enligt Nemtsovs skattningar.
Antal liter alkohol per person och ar

Ar Arlig konsumtion av ren
alkohol per capita

1981 13.7
1982 13.4
1983 14.1
1984 14.2
1985 133
1986 10.6
1987 10.7
1988 11.2
1989 11.8
1990 12.1
1991 12.3
1992 13.8
1993 14.5
1994 14.8

Kalla: Shkolnikov & Nemtsov, 1997; skattningen for 1994 personlig
kommunikation
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3. Massfattigdom/nutrition

Flera forfattare, bland annat Shkolnikov och medarbetare (1998) argumente-
rar att hilsokrisen inte har ndgon enkel koppling till fattigdomsutveckling och
underniring. Det gor man bl a darfor att de grupper som dr mest sarbara, barn
och aldringar, inte drabbas lika hart av 6kad dodlighet som min (och kvinnor)
i medeldldern. Att andelen fattiga 6kat och att fattigdomen tilltagit absolut
sett efter 1992 star dock klart (Popkin et al, 1996; Rush & Welch, 1996;
Zohoori et al, 1998; Hansen, 2000). Vilka konsekvenser har detta haft for den
ryska befolkningens niringsforhdllanden? Medan en studie rapporterade en
minskning av medelvikten hos &ldringar under krisens forsta ar (Rush &
Welch, 1996), har andra tvdartom rapporterat en Okning av fetma hos den
ryska befolkningen under krisen (Popkin et al, 1996; Zohoori et al, 1998). Vi
genomforde egna analyser av foriandringar i berdknad kroppsmassa (”Body
mass index”) frdn 1992 till 1998 fér min och kvinnor i olika dldersgrupper
(tabellen redovisas ej har), utifrdn data frdn Russian Longitudinal Monitoring
Survey (for en beskrivning av databasen se: Zohoori et al, 1998). 1 sjilva ver-
ket har det skett en 6kning av bide andelen underviktiga och andelen feta méan
och kvinnor mellan 1992 och 1998. Okningen av underviktiga min, samt
okningen av feta kvinnor ir statistiskt signifikanta. I bagge fallen kan dessa
forandringar tyda pa forsimrade nutritionsférhillanden. Okningen av fetma i
befolkningen ir allvarlig med tanke p4 risken for hjart-karldodlighet i framti-
den.

Det dr alltsd moijligt att massfattigdomen lett till férsimrade nutritions-
forhallanden, och dirigenom far en langsiktig effekt pa folkhilsan, men dessa
effekter kan vara latenta och det d4r mindre sannolikt att de 4r direkta orsaker
till den branta uppgéngen av dodligheten under perioden 1987-94.

4. Stress, familjeinstitutionen, social sammanbadllning

Massfattigdomen kan dnd4 ha spelat roll indirekt. Carlson (2000) som analy-
serat intervjuer av ryska hushdll frdn 1994 och 1998 har visat att det ekono-
miska och sociala trycket pd familjen 6kat starkt under den nya sociala ord-
ningen, sdrskilt i de familjer som ser sig som forlorare. De som bedomde att
de forlorat ekonomiskt under decenniet (1989-98) redovisade bade 6kade slit-
ningar i familjen och 6kade hilsoproblem. De inre forhdllandena i familjen,
utgor alltsd en mojlig link mellan nyordningens ekonomiska sida och folk-
hilsoutvecklingen.
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Stress, utan ndrmare specifikation, har anforts av flera som forklaring
till de hilsoproblem som ”transitionen” medfér, bla har Anders Aslund i flera
inldgg dberopat denna forklaring, garna i motsittning till forklaringar som
bygger pa att det ir fattigdomen som sddan som lett till 6kad forekomst av
hilsoproblem. Judith Shapiro (1995) dr en annan foresprikare for stresshy-
potesen, men dven hon avstdr frén att vara mer specifik.

En mer adekvat beskrivning vore att tala om sammanbrottet for den
sociala ordningen, kanske rentav for den sociala sammanhallningen, och dess
konsekvenser. Mikinens (2000) analyser av sjidlvmordsutvecklingen under
1984-89 (perestrojkaperioden) och 1989-94 (nyordningsperioden) for 27 lan-
der i Osteuropa, samt f d Osttyskland, visar en sliende skillnad mellan den
”optimistiska” perestrojkaperioden och den ”pessimistiska” nyordningen.
Nigonting gick tydligen forlorat i 6vergangen fran den f6rsta reformperioden,
perestrojkan, till den andra. I Durkheims och Wilkinsons (1996) efterfoljd kan
vi stilla hypotesen att det var den sociala sammanhallningen (social cohesion)
som forsimrades, liksom att férandringens legitimitet forsvagades och dessut-
om att det hopp som fordndringen kunde ha forknippats med forsvann eller
minskade.

Den (samhills-)medicinska diskussionen om stress och dodlighet har
rort sig i riktning dels mot att koppla ihop individers stress med makrosocia-
la forhallanden av ovanstdende typ, i synnerhet med social sammanhallning
(Wilkinson, 1996), dels i riktning mot att specificera olika stressorers verk-
ningsmekanismer. Bobak och Marmot (1996) har tex hiavdat att minskad kon-
troll Gver den egna livssituationen dr den faktor (stressor) som medierar mel-
lan den allminna sociala situationen och den okade hjirtsjuklighetsrisken
under nyordningen . Fér Ryssland, specifikt, fann flera forfattare (Bobak et al,
1998; Carlson, 2000) att “kontroll over tillvaron” férbattrade sdvil sjilv-
skattad hilsa, som sjilvskattad fysisk funktion.

5. ”Ekon” fran det forflutna

Att kroniska sjukdomars uppkomsthistoria kan std att finna i hindelser som
dger rum tidigt i en persons liv, t ex i barndomen eller under fosterperioden,
ar en hett diskuterad och delvis omstridd teori (Kuh & Ben-Shlomo, 1997).
Om den ir sann dr den ytterst relevant for forstdelsen av rysk folkhilsa. For
hjirt- och kirlsjukdom, liksom for diabetes, finns de starkaste argumenten foér
teorin. Det finns numera ett 30-tal studier som visat att barn med 1ig fodelse-
vikt tenderar att fi hogre blodtryck som vuxna, troligen beroende p4 att bris-
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ter i fostrets niringstillgdng paverkat bildningen av dess blodkarl. Ett flertal
studier har ocksa visat att sociala forhdllanden under barndomen, t ex fore-
komster av konflikter i familjen, dr kopplade till 6kad risk for hjart- karlsjuk-
dom i vuxen dlder, dock utan att man har forstatt verkningsmekanismerna.

Vi analyserade dodligheten i korondr hjirtsjukdom i Ryssland utifran
fodelsekohorter (Sparén & Vagero, 2000). Figur 5 visar hur risken for dods-
fall i hjiartsjukdom under perioden 1965-1994 varierar med dlder och fodelse-
ir. De olika kurvorna representerar olika fodelsekohorter. Man kan séledes se
att t.ex. de som ar fodda 1940 (heldragen linje med fylld cirkel) har hogre dod-
lighet i hjirtsjukdom 4n de som ir fédda 1930 (prickad linje) for en given
alder (8lder avldses pd x-axeln). De senare har i sin tur hogre dodsrisk dn de
som dr fodda 1920 etc. Tvirtemot vad man skulle vinta sig har alltsd de som
tillhor de senare fodelsekohorterna hogre dodlighet dn de som ar fodda tidi-
gare under seklet.

Anderson och Silver (1989) analyserade dédsfall i Sovjetunionen for peri-
oden 1958 —1987 utifran fodelsekohorter. Bland annat fann man “bevis for
kohorteffekter av andra virldskriget bdde f6r man och kvinnor som féddes
under kriget och for midn som var i puberteten under kriget”.

Figur 5. Dodstal i koronir hjartsjukdom for mén i Ryssland 1965-94,
efter fodelsekohort

N w Ao

-
Q
EN

1890

1900

1910

N w Ao~

1920

1930

-
o
w

1940

1950

Dédstal per 1 miljon (logaritmisk skala)

1960

N w oo~

2

40 50 60 70
Alder

w
o

sociologisk forskning 1/2000 141



P. Sparén och D. Vagerd

Egna analyser bekriftar delvis Andersons och Silvers fynd. Leningrad,
nuvarande S:t Petersburg, var utsatt for extrem livsmedelsbrist under belidg-
ringen 1941-44, och i synnerhet under vintern 41-42. Foérhdllandena i
Sovjetunionen under andra varldskriget kdnnetecknades generellt av utbredd
underniring och svilt (Beevor, 1999). Att denna typ av hiandelser tidigt i livet
ger ”eko” pd hilsan dnnu efter manga decennier framgér av tabell 4. I en
kohort av mén fran S:t Petersburg, fodda 1916-35, fann vi att de som genom-
levde beldgringen av Leningrad hade 30% okad risk att do i hjart-kirlsjuk-
dom i dag, jaimfort med de som inte utsatts fér beldgringen. Cirka en tredje-
del av denna 6kning kan forklaras med forhojt blodtryck hos de som genom-
levde beldgringen. Effekten var storst bland de unga. Sannolikt dr orsaken till
den okade dodligheten att dessa, genom beldgringen, utsattes for allvarlig svilt
under sina tidiga tondr (Sparén et al, 2000). Om en siddan latent effekt fore-
ligger kan den knappast vara begrinsad till de som genomlevt blockaden av

Tabell 4. Risk att do i hjart- och kirlsjukdomar under perioden 1975-1998 i
ett slumpmissigt urval av 3900 man fran S:t Petersburg, fodda 1916-35

Univariat Multivariat"
Relativ risk” 95% Relativ risk” 95%
Bodde i Leningrad under konfidens- konfidens-
blockaden 1941-44? intervall intervall
Ja | 1,32 1,15-1,52 1,22 1,06-1,41
Nej | 1,00 Referens 1,00 Referens

1T den multivariata modellen kontrollerades, férutom for alder, ocksd for civilstind, yrke, alko-
holkonsumtion, rokning, symptomatisk hjirt- kirlsjukdom (”Rose Questionnaire”), systoliskt
blodtryck, kroppsmassa (”body mass index”) och kolesterolniva (”high density lipids” resp ”low
density lipids™).

2 Estimerad med ”hazard ratios”, kontrollerade for ilder, i en ”proportional hazard” regressions-
modell (Cox & Oates, 1984)
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Leningrad. Tviartom madste den vara giltig for flera regioner och for flera tids-
perioder.

Svilt och livsmedelsbrist har varit dterkommande foreteelser i den ryska
historien. Befolkningen, sirskilt p& landsbygden, har traditionellt utvecklat
specifika sitt att hantera dessa problem, grundade i den ortodoxa religionens
synsitt pd kropp, fasta, svilt och olika fodoimnens renhet (Frierson, 1997;
Heretz, 1997).

Utan att definitivt kunna koppla ihop 1990-talets dodlighetskris i
Ryssland med hiandelser femtio ar tidigare eller mer, s dr det 4nda sannolikt
att effekter av denna typ kan ha bidragit till att vissa fodelsekohorter och/eller
individer fédda i vissa regioner av Ryssland under speciella perioder kan vara
sirskilt sdrbara. Ett historiskt perspektiv som striacker sig 6ver hela seklet tycks
vara ndédviandigt for att rite forstd vad som hint under dess sista decennier.

Sammanfattning
I den sammanfattande diskussion om den ryska dodlighetskrisen som
Shkolnikov och medarbetare férde (1998) skrev man foljande:

uppgangen i dodlighet kan inte bero pa absolut deprivation, sjukvérdssystemets kollaps
eller miljéfororeningar. I stillet dr det troligt att psykologisk stress, orsakad av chock-
en fran en plétsligt och allvarlig ekonomisk omvandling har spelat en huvudroll, och

till en del medierats genom en omittlig alkoholkonsumtions negativa hilsoeffekter.

Vi kan notera att man podngterar att den “chock” som den ekonomiska
omvandlingen innebar dr den viktigaste aspekten i en forklaring.
Omvandlingen var dock inte bara ekonomisk utan ocksé social och politisk.
De senare aspekterna kan vara lika viktiga som den forra. Den ekonomiska
nyordningen innebar en omf6rdelning av resurser, till att borja med en kon-
centration av krympande ekonomiska resurser pa firre hinder (ytterst de sk
oligarkerna). Den politiska nyordningen, med val till lokala parlament, till den
allryska Duman och till presidentimbetet har hittills inte formatt att ge de
ryska medborgarna effektiva politiska medel att balansera koncentrationen av
ekonomisk makt. I stdllet har oligarkernas inflytande i politiken, och i media,
varit enormt. Det finns foljaktligen heller knappast ndgon politisk organisa-
tion, eller ndgon organiserad medborgaropinion, som férmar driva krav om
resurser till vard eller krav pd att pensioner virdesikras eller pa att frukt och
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gronsaker skall vara allmidnt tillgidngliga till 6verkomliga priser.
Folkhilsoproblemet kan darfor ocksa uppfattas som politiskt, likvil som eko-
nomiskt, grundat.

Den psykologiska stress som Shkolnikov sdg ryssarna drabbas av infor
den ekonomiska omvandlingens tryck, och som i si fall miste ses som en
huvudorsak till de 6ver tvd miljoner “extra” dodsfall som intraffar under sys-
temets sammanbrott och den nya sociala ordningen, idr forstis inte en ren
avspegling av den ekonomiska foérvandlingen. En sidan psykologisk reaktion,
en masse, maste uppstd genom obalansen mellan koncentrationen av ekono-
misk makt och bristen pa kollektiva, medborgerliga, demokratiska motkraf-
ter. Det kollektiva handlingsutrymmet beskirs och individerna fir hitta sina
egna losningar bést de kan. Till bilden hor ocksd att fi levande personer i
Ryssland har egen, eller ens en ildre sliktings, upplevelse av demokratisk
maktutovning. Efter tsarismen, kom ytterligare 6-7 decennier av politiskt fér-
tryck, tidvis dterkommande massforfoljelse och fysisk utrotning av politiska
och sociala meningsmotstindare (inklusive partimedlemmar och medlemmar
av nomenklaturan) (Werth, 1999). Dessa erfarenheter har hittills begrinsat
den ryska befolkningens formiga att utveckla en effektiv demokratisk makt-
utovning 1 sitt eget intresse.

Utvecklingen under 1990-talet har darfor lett till att pafrestningarna pa
traditionella sociala institutioner, inklusive de pa familjeinstitutionen som
sadan, har 6kat. Som Carlson (2000) har foreslagit kan detta vara den meka-
nism genom vilket ryska médns alkoholdrickande har okat och formatt spela
en roll i den ryska folkhilsokrisen. Exakt vilken tyngd alkoholfrigan har i den
ryska folkhilsokrisen dr dock svdrt att avgora. Alkoholen kan inte forklara
den negativa utvecklingen av kvinnornas hilsa, som har varit proportionellt
lika omfattande som mannens, om 4dn mindre i absoluta tal.

Alla de forhallanden , som vi pekat p& ovan, dvs hilso- och sjukvirdens
resurser, alkoholkonsumtionen, massfattigdomen, det sociala sammanbrottet
och (otillriackligt kdnda) historiska faktorer har sikerligen betydelse. De obe-
svarade frigorna dr snarare hur viktiga de ir i férhallande till varandra och
pa vilket sitt de dr 6msesidigt forbundna. Forklaringar som hirleder folkhil-
sokrisen ur konsekvenser av socialt sammanbrott och sviktande social sam-
manhallning erbjuder den bista mojligheten att integrera de olika alternativa
torklaringar som diskuteras ovan. Betydelsen av historiska erfarenheter kan
kanske bast formuleras i termer av olika gruppers eller generationers sarbar-
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het, liksom utifrdn kollektiv formdga att utova inflytande 6ver lokal och
nationell politik i Ryssland. De specifika forhdllanden som gor att Ryssland
drabbas si hart hilsomissigt under den nya sociala ordningen, jimfort med
Polen eller Tjeckien t ex, kan mycket vil ha att géra med denna typ av histo-
riska faktorer.

Att ett samhille som genomgdr en social kollaps som en foljd dirav
drabbas av en massiv kris vad giller hilsa, sjuklighet och dodlighet visar hur
intimt den sociala och hilsomaissiga utvecklingen r linkade. Folkhilsan ar till
storsta delen socialt bestimd och studiet av detta férhallande borde vara ett
centralt intresseomride ocksd for sociologer. Folkhilsan dr ocksa historiskt
bestimd och en 6kad insikt i de forhdllanden som rddde tidigare under 1900-
talet synes ocksd nédvindig.
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Noter

1 Beriknat utifrén antagandet att den 8ldersspecifika dodligheten ar 1987 skulle besta dven under
1988-1997. Det sa framrdaknade férvantade antalet dodsfall har jamforts med det verkliga och skill-
naden rundats av till ndrmaste 100.000. Skillnaden mellan observerat och forvdntat antal dods-
fall, givet ovanstdende antaganden, &r 1.900.00 manliga och 600.000 kvinnliga dodsfall. Kalla for
information om dédsfall och befolkningstal (Meslé et al, 1996; WHO, 2000).

2 Begreppet stagnation om denna period anvindes forst ar 1970 () i ett brev frén A. Sacharov, V
Turtjin och R. Medvedev till kommunistpartiets CK under Bresjnev, samt till Kosygin , som repre-
sentant fér Ministerrddet och Podgornyj for Hogsta Sovjet. Sacharov och medforfattare varnade
redan d& foér en hotande stagnation i Sovjet och for en efterslapning i forhallande till Vast. | bre-
vet ndamns bl a stagnation pd vardomradet, 6kade alkoholproblem och brist pd demokrati, som
tecken pd det sovjetiska samhallets inneboende svagheter. Brevet var rubricerat ”utan en genom-
gripande demokratisering kommer vart samhdlle inte att kunna losa sina problem”. Hur ratt hade
de inte i denna farhdga! (Brevet publiceras i sin helhet i detta nummer av Sociologisk Forskning).
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Abstract

Stagnation, break-down and a new social order — the roots of the Russian
public health crisis

Long term trends of deteriorating health status in Soviet Union and Eastern
Europe during the last two decades of communism were followed by a new
crisis in health, after the collapse of its social system. In contrast, the peres-
troika period coincided with strongly improved public health. Explanations
for the latest Russian health crisis are discussed. It is concluded that explana-
tions based on poor medical care, excessive alcohol consumption or nutrional
deprivation are, at best, insufficient. The collapse of the social system itself has
lead to a narrowing of individual and collective decision latitudes; we specu-
late that historical factors, such as vulnerability of specific birth cohorts or
segments of the population, may be part of the unexpected and very steep rise
of mortality during the first half of the 1990s.

Keywords: Russia, stagnation, transition, health, mortality
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