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Den recession som drabbade den globala ekonomin 2007-
2008 har medfort en rad konsekvenser for folkhilsan paral-
lellt med de omedelbara effekterna pa statliga finanser och
privatekonomi. Vi sammanfattar hiar kunskapsliget i fraga
om ekonomiska cyklers effekter pa folkh#lsan och redogor for
hur hilsoutvecklingen har sett ut pa Island efter den plotsliga
och omfattande bankkollapsen hésten 2008.

Sambandet mellan samhéllsekonomisk utveckling och
folkhélsa harldnge varit omtvistat. Det dr vilbelagt att ekono-
misk tillvixtifattigalinder hinger samman med férbéttring-
ar i frdga om grundlidggande folkhélsovariabler, som spid-
barnsdodlighet, forvintad livslangd etc [1]. Detta samband
avtar sedan exponentiellt, sa att fortsatt ekonomisk utveck-
ling i ett redan rikt land inte nédvindigtvis leder till motsva-
rande hilsovinster. Hur folkhédlsan paverkas av ekonomiska
cykler &r inte helt kiint. Kanske ter det sig mest rimligt att
sjukligheten i befolkningen skulle minska i tider da ekonomin
blomstrar och 6ka i kristider. Studier fran 1970-talet visade
att kardiovaskular dodlighet, spddbarnsdoddlighet, suicid,
mord etc tycktes avtai goda tider och tillta i daliga [2, 3]. Den-
na typ av samband kallas for kontracyklisk variation, dvs da
ekonomin skjuterihgjden dalar mortaliteten, och vice versa.

Med aren har dock tillforlitligheten i dessa studier kritise-
rats [4]. Konsensus har i stillet vixt fram kring procyklisk va-
riationifraga om enrad hilsovariabler, sa att sjukligheten och
dodligheten faktiskt tycks 6ka da ekonomin ér stark och sjun-
ka da ekonomin ir svag [5]. Analyser av amerikanska data for
perioden 1972-1991 visade att dédstalen sjonk under krisaren
1975 och 1982-1983 och tkade da ekonomin aterhdmtade sig i
mitten och slutet av 1980-talet [5]. Nagot 6verraskande note-
rades ocksa samband mellan stigande arbetsloshet och sjun-
kande dodstal. Under ar med hogre arbetsloshet minskade
dodligheten i hjart-kérlsjukdom, pneumonier, influensa, le-
versjukdomar och olycksfall, liksom spddbarnsdddligheten.

Komplexa och motstridiga samband

Liknande ménster har pavisats di man studerat bla USA un-
der perioden 1900-1996 [6], OECD-ldnderna 1960-1997 [7]
och Tyskland 1980-2000 [8]. Sambanden ar emellertid kom-
plexa.Istudier avsvenska data fér aren 1800-1988 finner man
kontracyklisk variation under 1800-talet; det &r forst under
andra hélften av 1900-talet som monstret tydligt skiftar till
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procyklisk variation [9]. Man kan anta att dynamiken i forhal-
landena mellan ekonomisk utveckling och folkhélsa ser an-
norlunda ut i ett i stora delar agrart samhélle med hég andel
dodlighet i infektionssjukdomar, som Sverige under 1800-ta-
let, 4n 1 moderna industrialiserade samhéllen, dar sk villev-
nadssjukdomar dominerar.

Det finns ocksa enstaka nyare studier som pekar i motsatt
riktning: svenska forskare har t ex pavisat kontracykliska ten-
denser i hdlsoutvecklingen da man f6ljt 6ver 40 000 svenskar
1980-1996 [10]. Annan forskning pekar pa att procyklisk vari-
ation dr giltig for medel- och hoginkomsttagare, medan hil-
san hos de fattigaste trots allt forsdmras i kristider [11]. Det 4r
heller inte sjélvklart att hdlsoeffekterna 4r desamma vid en
massiv ekonomisk kris som vid en ekonomisk recession av
mer normala matt [12].

Flera neonatala parametrar, tex forekomst av 1ag fédelse-
vikt, medfodda missbildningar och neonatal mortalitet,
minskar i ekonomiskt daliga tider [13]. Detta tycks delvis
hinga samman med selektion i fraga om vilka som viljer att
bli gravida, pa sa vis att befolkningsgrupper som &r ekono-
miskt utsatta och dirmed ockséa hilsomissigt skérare i hogre
grad avstar fran att skaffabarn i kristider avekonomiska skél.
Det dr samtidigt kiint att det sker en selektion dven in utero, sa
att det i daliga tider i hogre grad forekommer spontanaborter
av framfor allt manliga foster med formodat simre 6verlev-
nadschanser [14]. Bakgrunden till detta &r omtvistad.

Orsakerna bakom den procykliska variationen ar &ven de
oklara. Ofta betonas livsstilsrelaterade faktorer: i goda tider
arbetar folk mer, ror sig mer i trafiken, har mindre tid 6ver for
motion, dter mer onyttig snabbmat osv [5, 6]. Aven rokning
och alkoholintag tenderar att 6ka da ekonomin gar pa hogvarv
[5, 6]. Sammantaget kan dessa livsstilsférandringar leda till
bla storre kardiovaskulir stress, 6kad leverpaverkan och fler
trafikolyckor under perioder da den ekonomiska utveckling-
en dr stark. I linje med detta har man ocksa funnit att hilsan
hos den del av befolkningen som ir i arbetsfor alder paverkas
mest avekonomins cyklicitet [5, 15].

Annat ménster for psykisk hdlsa
Ett viktigt undantag fran den procykliska variationen r psy-
kisk hélsa, som tenderar att forsimras i befolkningen under
ekonomisk recession. Det dr vilként att suicidtalen vanligtvis
okar i kristider i takt med att arbetslosheten stiger [5, 6, 16]. I
depressionsarens USA pa 1930-talet var suicid den enda stu-
derade dodsorsaken vars féorekomst okade [17]. Under den
kraftigaekonomiskakris som drabbade en rad 6st- och sydost-
asiatiska linder 1997 steg ocksa suicidfrekvensen markant,
framfor allt hos mén [18]. I en analys av 26 EU-ldnder 1970~
2007 fann man dock att tva linder stack ut ur mangden: under
den nordiskabankkriseniboérjan av1990-talet sjonk suicidta-
len i Sverige och Finland trots skenande arbetsloshet [15]. Or-
sakerna till detta dr inte kinda, men man spekulerar 6ver om
forhallandevis starka vélfirdssystem, sociala skyddsnét och
kinslaav sammanhallning i befolkningen kan ha bidragit.
Aven hir dr sambanden komplexa. Exempelvis tycks det ur
psykiatriskt perspektiv vara riskablare att bli arbetslos under

HSAMMANFATTAT

Hélsoldget i befolkningen tende-

rar 6verlag att forsamras i goda

tider och forbéttras i daliga tider.

Orsakerna dr oklara, men ofta
betonas livsstilsrelaterade
faktorer.

Ett undantag fran detta monster
dr psykisk hédlsa, som tenderar
att férsamras under ekonomisk
recession.

Aktuella studier tyder pa 6kad
prevalens av psykiatrisk sjuklig-
het i den globala ekonomiska
krisens spar.

Efter att Islands banksystem
kollapsade hdsten 2008 har
man pavisat 6kad kardiovaskular
ohélsa och 6kade stressnivaer

i befolkningen, framfor allt hos
kvinnor.
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»Exempelvis tycks det ur psykiatriskt
perspektiv vara riskablare att bli arbets-
16s under goda tider dn under daliga ...«

goda tider an under daliga; sannolikt dr det mer stigmatise-
rande att forlora jobbet da ekonomin i 6vrigt gar pa hégvarv,
nagot som dessutom oftare drabbar personer med storre psy-
kisk skorhet i botten [19]. Arbetsloshet i tider av allmin eko-
nomisk recession drabbar ddremot bredare befolkningsgrup-
per, inklusive vilutbildade och véletablerade personer, som
oftare harresurseratt hantera situationen. Ddrmed blir insla-
gen av selektion mindre, pa sa vis att redan svaga grupper inte
specifikt utsétts for ytterligare paverkan. Liknande effekter
torde kunna ses om en viss bransch eller industri drabbas un-
deriovrigt goda tider.

Svenska forskare fann 6kad alkoholrelaterad dodlighet och
okad suicidfrekvens under de fyra férsta aren av arbetsléshet
bland svenska fabriksarbetare under de i 6vrigt ekonomiskt
gynnsamma aren i slutet av 1980-talet [20, 21]. Arbetsloshet
innebar 6kad risk for skilsmissa dven i goda tider, da merpar-
ten avdem som forlorade sitt arbete relativt raskt kunde hitta
ett nytt, vilket pekar pa att andra konsekvenser &n rent pri-
vatekonomiska paverkar sddant som familjefunktion och i
forlingningen kanske ocksa psykisk hilsa [22].

Den pagaende globala krisens effekter

Detborjar nu ocksa publiceras data om den globala ekonomis-
ka kris som dragit 6ver virlden sedan mitten av 2008. Inom
EU hade sjalvmordstalen sjunkit stadigt fore krisen. 2008
ségs dock en 6kning i nio av de tio EU-ldnder som redovisat
fullstindiga suiciddata: i de nyare medlemslinderna steg sui-
cidtalen i snitt med 1 procent och i de dldre medlemslinderna
isnitt med hela 7 procent [23]. I Grekland och Irland, tvé av de
linder som drabbats virst av krisen, steg suicidtalen med 17
respektive 13 procent. Grekiska studier har ocksa pavisat en
fordubbling i prevalensen av depression under de férsta ma-
naderna 2009 jaimfort med samma period 2008 [24]. Foga for-
vanande var depressivitet och suicidalt beteende vanligare
hos dem som drabbats hardast av den ekonomiska krisen.
Samtidigt minskade grekernas alkoholkonsumtion [25].

I Spanien, éven det ett hart provat land i eurokrisens spar,
har man hos primérvardspatienter funnit en avsevirt hogre
prevalens av depression, olika angestsyndrom, somatoformt
syndrom samt alkoholberoende och alkoholmissbruk under
2010 dn under 2006 [26]. Aven i Hongkong har man sett en sig-
nifikant 6kning av depressivitet i krisens spar [27]. I kontrast
till denna 6kade psykiatriska sjuklighet har antalet trafik-
olyckor minskat i stora delar av Europa, i linje med det pro-
cykliska monster som tidigare pavisats [23].

Hur denna epidemiologiska kunskap bor omsiéttas i prakti-
ken under en pagaende ekonomisk recession dr mindre utfors-
kat. WHO publicerade 2011 oversiktliga rekommendationer,
didr man bla framholl att det i lingden med all sannolikhet ar
dyrare for samhéllet att skdra ner pa psykiatri och annan
sjukvard dn att bibehalla en fungerande offentlig sektor ikris-
tider [28]. Mer specifika riktlinjer for hur en fungerande vard
kan sdkerstéllas i dessaldgen finns inte.

Den islindska bankkollapsen

Till f6ljd av finansmarknadernas globala karaktér ar det nu-
mera svart att se ekonomisk recession som ett isolerat natio-
nellt fenomen dven om omstéindigheterna varierar fran land
till land. Island blev under hésten 2008 ett av de forsta euro-
peiskaldndernaatt dras med i den globala ekonomiska krisen.
Orsakerna till den islindska bankkrisen har analyserats ut-
forligt [29]. Fallet Island handlade till stor del om 6vervirde-

ring och 6verbelaning mot bakgrund av ett stort inflode av
utlindskt kapital. Nir sd marknadens fortroende sviktade i
kolvattnet av den amerikanska boldnekrisen hdsten 2008
blottlades raskt dessa grundléggande brister, och det isldnds-
kabanksystemet kollapsade.

Hur Island kommer att aterhimta sig ekonomiskt aterstar
att se. Budgetatstramningar har genomforts, men det har inte
rort sig om drastiska krispaket, som i exempelvis Irland eller
Grekland. Manga isldnningar upplevde bankkollapsen som
fullstindigt ovintad. Bakom kulisserna rérde det sig i sjidlva
verket om ett mangarigt forlopp med varningstecken lings
vigen, men det var inget som uppmirksammades av befolk-
ningen i stort. I likhet med manga andra linder hade Island
vant sig vid stark ekonomisk tillvixt och lanebaserad kon-
sumtion. Nar statsministern s en oktoberkvill 2008 i tv
meddelade att det islindska banksystemet kollapsat blev den
nationella reaktionen kraftig. Den ena veckan var Island i all-
méanhetens 6gon ekonomiskt vilméaende och i nésta vecka i
djup kris. Vreden var stor, och det faktum att Islands befolk-
ning ir sa pass liten — runt 330 000 personer - kan ha spitt pa
de upprorda kinslorna ytterligare.

Okade stressnivaer hos islinningarna

I forskningshéinseende medfor detta hastiga scenario goda
mgjligheter att gora tydligt urskiljbara »fore och efter-jamfo-
relser« i fraga om folkhilsan. Vid Centrum for folkhilsove-
tenskap vid Islands universitet studerar man nu islinningar-
nas hilsolége aren efter bankkrisen. Under den forsta veckan
efter bankkollapsen i oktober 2008 sags tex en signifikant
6kning av antalet besok pa hjartakuten i Reykjavik, tydligast
for kvinnor [30]. En klinik fér psykologisk krisintervention
O6ppnades och hade méanga besokare de forsta veckorna efter
krisen, darefter tycktes behovet avta och kliniken stdngdes
[31].

Folkhilsoliget pa Island mits regelbundet avlandets hilso-
direktorat genom sjilvskattningsformulér som skickas ut till
ett slumpmaissigt urval av befolkningen. Hittills har sddana
méitningar skett vid tre tillfdllen: 2007, 2009 och 2012. For-
muliret innehaller utférliga fragor om bl a fysisk och psykisk
hilsa, livsstil och socioekonomiska variabler. Dessa under-
sokningar ger ett utmérkt underlag for att studera effekterna
avbankkrisen under de forsta aren efter kollapsen.

Samtliga result har &nnu inte publicerats. En av de forsta
publicerade studierna handlade om stressnivaer i befolkning-
en fore och efter bankkollapsen. Man fann att andelen i be-
folkningen som upplevde hiéga stressnivaer tkade fran 10,5
procent ar 2007 till 12,5 procent ar 2009 (oddskvot, OR, 1,29)
[31]. Uppdelat pa kén var denna 6kning endast statistiskt sig-
nifikant for kvinnor. Sirskilt kraftigt 6kade stressnivaer sags
hos arbetslosa kvinnor (OR 3,38), kvinnliga studerande (OR
2,01) och ensamstdende kvinnor (OR 1,75). Utifran dessa fynd
kan man hypotetiskt anta att 4ven andra hilsovariabler kan
ha paverkats, sdsom depressivitet och utfall av graviditet, vil-
ket studeras for tillfillet.

Kvinnor hardare drabbade
Sammantaget visar det material som publicerats att framfor
allt kvinnor hade 6kad risk for ohilsa i form av stress och be-
sOk pa hjiartakuten ett ar efter bankkrisen. Man kan spekule-
ra 6ver orsakerna till detta: kanske investerar kvinnor mer i
den sociala gemenskapen pa arbetet, sa att det darfor blir ett
hardare slag for vilbefinnandet att forlora jobbet. Islindska
kvinnor har ocksa i internationellt perspektiv ett hogt delta-
gande pa arbetsmarknaden [33]. Samtidigt har de alltjamt ett
storre ansvar fér hushallsarbete och barn in islindska mén
[34]. De forhallandevis hoga fertilitetstalen pa Island kan ock-
sanamnas hir [35].

Kanhénda dr dessa resultat ocksa en fraga om tajmning. En
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»Sarskilt kraftigt 6kade stressnivaer
sags hos arbetslosa kvinnor, kvinnliga

WHO-rapport pekar pa att kvinnor i hogre grad drabbas tidigt
iforloppet efter en ekonomisk nedgang, medan min paverkas
forst senare [36]. Med detta i atanke ir de uppféljande hilso-
enkiter som skickats ut 2012 av stor vikt. En annan mojlig for-
klaring dr naturligtvis den eventuella férekomsten av okdnda
skyddande faktorer hos de islindska ménnen - ett intressant
perspektiv i tider dd man i psykiatrisk forskning bérjar titta
mer pa motstandskraft.

Aven om de 6kade stressnivierna var tydligast hos utsatta
grupper, som arbetsl6sa, sags ocksa signifikanta 6kningar av
stressnivaerna hos personer i medelinkomsthushall [32]. Det-
ta pekar pa det faktum att krisen drabbade hela samhillet,
inte bara de redan svarast utsatta. Manga medelinkomsthus-
hall hade 6kat sina levnadsomkostnader kraftigt under aren
fore krisen, inte minst i form av stora bolan. Medelinkomst-
hushéllen kan mot bakgrund av detta ha hort till dem som
drabbats allra tydligast av krisen, med svarigheter att betala
sina lan, utmétningar osv. I frdga om suicid visar officiell sta-
tistik ingen uppenbar paverkan av bankkrisen [37]. Man ska
dock komma ihag att Islands befolkning ir liten och att det
dirfor kan vara svart att dra nagra statistiskt sikra slutsatser.
Under 2000-talets inledande decennium suiciderade ett 30-
tal islinningar arligen, och kortsiktiga férandringar hirvid-
lag maste tolkas med forsiktighet. Det dr mojligt att det gar att
se en tydligare trend for suicidférsok och sjalvskadebeteende;
studier om detta pagar.

Livsstilsrelaterade faktorer
Det ir kint att sddant som kostvanor, alkoholintag, rokning,
motion etc varierar med goda och daliga tider. Analyser av
folkhédlsoenkéterna visar att samtliga studerade hilsofarliga
beteenden minskade i krisens spar [38, 39]. Rokning och alko-
holkonsumtion minskade med 12,4 respektive 9,8 procent. Is-
linningarna at mindre méingder godis (-17,3 procent) och
snabbmat (17,5 procent) och drack mindre méngder séta lds-
kedrycker (9,0 procent). Eftersom alkoholkonsumtionen
stadigt 6kat under aren fére krisen ér det mojligt att den reella
minskningen var &nnu stérre; pd samma sétt var rokning re-
dan pa vig att minska pa Island, och effekten av sjilva krisen
kan ddrfor ha 6verskattats i dessa métningar.

Avseende hilsobefrimjande beteenden var ssmmanhangen
mer komplexa. Vissa av de studerade beteendena minskade.

Konsumtionen av frukt och gronsaker sjonk efter krisen (-5,9
respektive -10,0 procent). Denna konsumtion hade 6kat sta-
digt aren for krisen, och den verkliga minskningen kan sale-
des ha varit 4nnu stoérre. Andra hélsobeframjande beteenden
okade i krisens spar. Intaget av nyttigt fiskfett okade (+8,0
procent), och befolkningen sov lingre om nétterna (+11,9 pro-
cent).

En del av dessa fynd kan kanske te sig kontraintuitiva. Man
maste hallai minnet att bankkrisen ledde till att den isldnds-
ka kronans virde kraftigt sjonk och att islinningarnas kop-
kraft dirmed minskade. Konsumentprisindex steg med i ge-
nomsnitt 27 procent mellan 2007 och 2009. Till f6ljd av Is-
lands isolerade geografiska ldge dr importvaror, som alkohol
och tobak, redan forhallandevis dyra; konsumentprisindex
for alkohol steg med 49 procent och for tobak med 40 procent
[38]. Frukt och grénsaker ir utpriglade importvaror pa Is-
land, och deras konsumentprisindex steg med 92 procent, dvs
nistan en prisférdubbling. Detta kan forklara det minskade
intaget av frukt och gront. Eftersom fiske dr en av huvudné-
ringarna pa Island steg konsumentprisindex hiar med endast
19 procent, dvs avseviart mindre dn for 6vriga varorianalysen.

Den sammantagna effekten blev alltsa att konsumtionen av
dyra hilsofarliga varor som alkohol och tobak och av dyra
hélsobefrdmjande varor som frukt och gronsaker sjonk, me-
dan intaget av férhallandevis billiga halsobeframjande varor
som fiskfett steg. Med undantag av just frukt och gront foljer
detta det monster som beskrivits tidigare [5].

Unika omstindigheter pa Island

Den islindska bankkollapsen under hsten 2008 star ut jim-
fort med 6vriga pagaende ekonomiska recessioner i fraga om
sévil storlek som det hastiga forloppet. De folkhélsodata som
hittills presenterats visar pa omedelbara effekter pa framfor
allt islandska kvinnors stressnivaer och kardiovaskulédra hil-
sa. Det gar samtidigt att urskilja en rad potentiellt skyddande
faktorer, sisom traditionellt starka familjeband, stark social
sammanhallning [40] och, inte minst, ett omfattande vil-
fardssystem [41]. Det dr alltjimt en 6ppen fraga om dessa spe-
cifika omstéindigheter kommer att medfora att folkhélsan pa
Island paverkas annorlunda édn vad man funnit vid tidigare
kriser. Fortsatt forskning &r saledes av vikt - bade for att f6lja
isldnningarnas folkhilsa i sig och for att mojliggora interna-
tionella jamforelser.

W Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.

HSUMMARY

The effects of business cycles on public health are complex. Many
somatic conditions appear to follow a procyclic pattern, i.e. the
burden of disease worsens during periods of rapid economic growth
and diminishes during economic recession. The causes behind this
could be lifestyle-related: during economic booms people tend to
work and stress more, drive more, drink more alcohol, smoke more
etc. However, an important exception is mental health, where the
pattern is contracyclic: the prevalence of psychiatric illness generally
increases during economic downturns. A number of recent studies
report worsening of public mental health following the current global
economic crisis. An example is Iceland, where the banking system
collapsed in 2008. Researchers report an increase in acute cardio-
vascular disease immediately after the collapse, as well as increased
levels of stress in the population in the years following the crisis.
This tendency was more pronounced in women.
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