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6.1 Sammanfattning

® For arbetsorsakade besvar har situationen for-
battrats medan utvecklingen &r i stort sett ofér-
andrad foér den psykosociala miljén. Kvinnor
rapporterar bland annat en sdmre situation &n
man nir det giller arbetskrav och inflytande,
medan min rapporterar en simre situation nar
det giller arbetsolyckor och socialt stod. Atgar-
der har under perioden bland annat vidtagits
av Arbetsmiljéverket och arbetsmarknadens
parter for att férbittra och férenkla arbetslivs-
relaterade normer och lagar.

@ Nar det giller omradet miljéer och produkter
ar situationen forbattrad for radonexponering,
oférandrad for luftféroreningar och miljcer
som kan relateras till skador samt férsamrad
for exponering fér uv-stralning och buller. For
farliga kemiska @mnen &r situationen oviss.
Barn ar en sarskilt kanslig grupp nar det galler
miljo och halsa. Norm- och lagférandringar har
haft storst betydelse for utvecklingen, till exem-
pel kan den nya lagstiftningen Reach nimnas
pa kemikalieomradet.

® Immuniteten mot de sjukdomar som ingar i
det nationella vaccinationsprogrammet &r fort-
satt god. Antalet fall av antibiotikaresistens
6kar. Vad giller utvecklingen av smittimnen sa
varierar trenden fér de olika smittimnena. Den
langsamt 6kande trenden for sexuellt 6verfor-

6.2 Bakgrund

I det har kapitlet beskriver vi de senaste arens
utveckling inom det strategiska omradet Hilso-
frimjande livsmiljoer och levnadsvanor, samt
vilka grupper i befolkningen som sirskilt bor
uppmarksammas. Vi ger dven en oOversikt av

62 FOLKHALSOPOLITISK RAPPORT 2010

bara infektioner haller i sig. Hiv 6kar, framfor
allt bland man som har sex med man. Normer
och lagar har skarpts bland annat fér att starka
kravet pa hygienisk standard inom vard och
omsorg.

® Inom omradet sexualitet och reproduktiv halsa
ar situationen relativt oférandrad. Ungdomar
och unga vuxna ar sarskilt riskutsatta. Fram-
tagandet av nationella handlingsplaner inom
SRHR-omradet har varit viktiga atgarder.

® For fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel dr
utvecklingen ofériandrad under perioden.

® Personer som ar lagutbildade och har samre
ekonomi dr mindre fysiskt aktiva, dter mindre
frukt och gronsaker och har oftare évervikt och
fetma jamfort med hela befolkningen. Under
perioden har en ny kursplan fér amnet idrott
och hilsa utvecklats och en ny skollag genom-
forts som kraver att skolmaltiderna ska vara
naringsriktiga.

® For framtiden dr det viktigt att prioritera atgar-
der som starker det halsoframjande inslaget i
de livsmiljcer dar vi bor, arbetar och tillbringar
stérre delen av var fritid samt att ge forutsitt-
ningar for berérda aktorer att kraftsamla utifran
tydliga malsattningar och roller kring gemen-
samma fragor. Dessa atgarder behdver kombi-
neras med informativa insatser.

vilka dtgarder som har genomforts och visar vilka
samhilleliga forutsattningar for hilsa som atgar-
derna har fokuserat pd. Slutligen redovisar vi
vilka atgarder som behovs i framtiden.
Informationen till kapitlet kommer fran under-
lagsrapporterna inom malomradena 4-5 och 7-10.



HALSOFRAMJANDE LIVSMILJOER

OCH LEVNADSVANOR

MALOMRADE 4-10

Med Hilsofrimjande livsmiljder menas arbetsmil-
jon (malomrade 4) samt den fysiska och psyko-
sociala miljoé dar vi bor och tillbringar var fritid
(malomrade 5). De kan fungera som stédjande
miljder i arbetet med att frimja fysisk aktivitet
(malomrade 9), goda matvanor (malomrade 10)
samt sexualitet och reproduktiv hilsa (malomrade
8). Livsmiljderna kan ocksa formas si att de mins-
kar riskerna for smittspridning (malomrade 7),
olycksfall och véld (malomrade 5). Fér att informa-
tiva insatser som syftar till att paverka mianniskors
attityder och beteenden ska fa genomslag dr stéd-
jande livsmiljéer en viktig férutsattning. En hal-
sofrimjande hilso- och sjukvard (malomrade 6)
spelar en roll inom alla de nimnda malomradena.

Férutsattningarna for Halsoframjande livsmil-
joer och levnadsvanor formas framst av regionala
och lokala aktérer sdsom lansstyrelser, landsting
och regioner, kommuner samt ideella organisatio-
ner. Nar det giller arbetsmiljon har arbetsgivarna
en viktig roll i att forma hilsofrimjande arbetsmil-
joer i dialog med arbetstagarnas féretradare.

6.3 Utvecklingen med fokus
pa ar 2004—2009
I tabell 6.1 (se sidan 64) beskriver vi utvecklingen
inom det strategiska omradet Halsoframjande
livsmiljoer och levnadsvanor med fokus pa peri-
oden 2004-2009. Forst anges den huvudsakliga
utvecklingen inom respektive malomrade. Daref-
ter beskriver vi laget for olika grupper i samhal-
let, vars situation sarskilt bor uppmarksammas.
Har foljer en mer detaljerad beskrivning av de
sex olika malomradena.

6.3.1 MALOMRADE 4: Hilsa i arbetslivet

Den sjdlvskattade arbetsorsakade ohilsan har
tenderat att minska under senare ar, nar det gil-
ler bade belastningsrelaterade och stressrelate-
rade besvar. Kvinnor anger dock oftare arbetsor-
sakad ohilsa 4n mén.

Minga trivs bra eller ganska bra med sina
arbetsuppgifter, men lagutbildade och arbetare
anger lagre grad av arbetstrivsel. En relativt hog
andel arbetstagare verkar ocksd uppleva hoga
arbetskrav, lagt inflytande och bristfalligt socialt
stod i arbetet. Nar det giller anstillningstrygghet
finns en tendens till 6kad oro for att forlora arbe-
tet bland bade man och kvinnor. Vidare ar rela-
tivt manga trotta efter arbetet och tycker att de
har fatt simre mojligheter att vila och koppla av
mellan arbetsdagarna.

6.3.2 MALOMRADE 5: Miljéer och produkter
Tidigare forbattrades luftkvaliteten i svenska tat-
orter, men denna trend har avtagit.

Kemikalier anviands alltmer i virlden. Nya
kemiska dmnen tillkommer vars halsoeffekter vi
inte har tillricklig kunskap om. Olika dmnens
forekomst varierar over tid och darfor kan man
inte se nagon tydlig trend for tillstandet i miljon.

Alla cancertyper som kan kopplas till uv-stral-
ning har okat kraftigt de senaste aren. Den vikti-
gaste orsaken bedoms vara vara solvanor.

Vidare bositter sig allt fler i tatorter samtidigt
som personbilstrafiken 6kar. Detta leder till 6kade
bullerproblem, och fler utsitts for trafikbuller-
nivaer som Overskrider géllande riktvarden.

Saneringstaktenavradonibadesméahusochfler-
bostadshus har okat, men fortfarande har cirka
250 000 smahus i Sverige forhojda radonhalter.

Utvecklingen har sett olika ut for avsiktliga
skador (vald och sjalvmord) respektive oavsikt-
liga skador (olycksfall). Valdet och sjalvmorden
har minskat, medan olycksfallen har 6kat nagot.
Totalt intraffar omkring 710 000 skadefall arli-
gen, varav 95 procent ar olycksfall. Hela 80 pro-
cent av olycksfallen intriffar i skol-, hem- och
fritidsmiljoer. Andelarna skador i arbetsmiljo res-
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Tabell 6.1. Det strategiska omradet Hilsoframjande livsmiljéer och levnadsvanor. Utvecklingen av viktiga faktorer som

paverkat befolkningens hilsa och grupper som sarskilt bér uppméarksammas. Galler dren 2004—200g9.

Malomréde

Viktiga faktorer som paverkar
héalsa och deras utveckling éver
tid generellt i befolkningen

Grupper som sarskilt
bér uppmirksammas

Kommentar

Méalomrade 4:

Hailsa i arbetslivet

® Arbetsorsakade besvir

Psykosocial arbetsmiljo

Kvinnor, sérskilt 50-64 ar: mer besvir
relaterade till stress och andra psykiska
pafrestningar

Kvinnor: samre varden i fragor kring
arbetskray, inflytande och aterhimtning
mellan arbetspass

Min: sdmre virden i fragor kring socialt
stéd och utbildning

| begreppet psykosocial ar-
betsmilj6 ingar dven aspekter
som rér anstillningstrygghet
och aterhamtning i arbetet.

Systematiskt arbetsmiljs-
arbete (SAM) och tillgang till
féretagshilsovard (FHV) kan
ocksa paverka arbetsmiljon.
Sma foretag anger ligre
férekomst av SAM och till-
gang till FHV.

Malomrade s:
Miljcer och
produkter

Luftféroreningar
O Farliga kemiska amnen
® Uv-stralning
® Buller
® Radon

Miljéer som kan relateras
till skador

Barn, dldre och personer med KOL och
astma: kinsligast for luftféroreningar

Barn och personer med ljus hy:
kansligast for uv-stralning

Tatorts- och storstadsbor: mest utsatta
fér buller

Rékare: mest kinsliga for radon

Min, ensamstéende, arbetslésa och
personer med lag utbildning och lag
inkomst: stérre risk att skadas, t.ex. i
brand- och drunkningsolyckor

Variation i exponering fér
farliga kemiska amnen gér
det svart att fa en entydig bild
av utvecklingen.

Antalet unga kvinnor som
skadar sig sjilva okar.

Malomrade 7:
Skydd mot
smittspridning

® Férekomst avimmunitet

® Férekomst av antibiotika-
resistenta smittdmnen

Férekomst av smittimnen

Nyanldnda invandrare: sérskilt utsatta
om vaccinationsstatus dr okidnd, och om
de inte nés for hilsosamtal/hivtest

Barn och unga vuxna: sérskilt utsatta for
MRSA som sprids i samhillet

Mian som har sex med mén: ékad fére-
komst av hiv och 6kat sexuellt risktagande

Antibiotikaresistensen har
6kat. MRSA sprids numera
framfér allt ute i samhillet.

Malomrade 8:
Sexualitet och
reproduktiv halsa

Oskyddat sex

Sexuellt vald och tvang

Ungdomar och unga vuxna samt lag-
utbildade: mer riskbenigna avseende
oskyddat sex

Kvinnor med funktionsnedsattning och
lag utbildning: hégre andel utsatta for
sexuella 6vergrepp

Tonarsaborter och klamydia
har minskat under de senaste
aren. 40 % gor upprepade
aborter.

Ny lagstiftning och 6kad
anmalningsbenagenhet har
bidragit till 5kningen av sexu-
albrott.

Malomrade 9:
Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

Barn 6—16 ar: minskad andel som gar
och cyklar till skolan

En tredjedel av den vuxna be-
folkningen rér sig mindre &n
30 minuter om dagen.
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Malomrade Viktiga faktorer som paverkar
hilsa och deras utveckling éver

tid generellt i befolkningen

Grupper som sarskilt
bér uppmirksammas

Kommentar

Malomrade 10: Goda matvanor
Matvanor och
livsmedel Energibalans

Amningsfrekvens

Livsmedelssikerhet

Ekonomisk utsatta: iter lite frukt och
gront och har i stérre utstrackning fetma
och 6vervikt

Okningen av andelen med
6vervikt och fetma har av-
stannat, men andelen 4r

fortfarande historiskt hog.

Lagutbildade kvinnor: ammar kortare tid

® Gront indikerar positiv utveckling generellt i befolkningen

Gult indikerar oférandrad/stabil utveckling generellt i befolkningen

® R6tt indikerar negativ utveckling generellt i befolkningen

O Vitt indikerar att data inte racker for att vi ska kunna dra nagra slutsatser

pektive trafikmiljo ar ungefar lika stora, med 10
procent vardera.

6.3.3 MALOMRADE 7: Skydd mot smittspridning
En allt storre andel av befolkningen har vacci-
nerats mot massling, pdssjuka och roda hund
(MPR-vaccination) under den senaste femdrs-
perioden. Riksgenomsnittet ligger darmed over
den kritiska gransen for sd kallad flockimmuni-
tet. Den totala tickningen i det allmdnna vaccina-
tionsprogrammet bedoms vara fortsatt god.

Antibiotikaresistensen har okat under peri-
oden 2005-2009. Antalet rapporterade fall av
den resistenta bakterien MRSA har okat varje ar
sedan 2000. De inhemska fallen av MRSA sprids
numera framfor allt ute i samhallet, och inte som
tidigare pa sjukhusen. Barn och unga vuxna ar
sarskilt drabbade.

Antalet rapporterade fall av hiv har 6kat under
de senaste aren. Framfor allt har en 6kning av den
inhemska spridningen skett bland man som har
sex med man.

6.3.4 MALOMRADE 8: Sexualitet och reproduktiv

hilsa

Generellt har antalet klamydiafall minskat de

senaste daren, men den okande trenden dr anda

inte bruten i flertalet landsting och regioner.
Aborterna okade under perioden 2004-2008

men de minskade ar 2009, framfor allt bland ton-

aringar. Sverige har det hogsta antalet tonarsa-
borter i Norden, men samtidigt de lagsta fodel-
setalen bland tonaringar. Det finns ett samband
mellan ldg utbildning och oskyddat sex.

Antalet anmailda sexualbrott har okat lange,
men framfor allt sedan 2005. Detta kan delvis
forklaras av den nya sexualbrottslagen och en
okad anmailningsbendgenhet, men troligtvis har
sexualbrotten ocksd okat rent faktiskt. Kvinnor
med funktionsnedsattning och kvinnor med dalig
ekonomi dr mer utsatta for sexuella Gvergrepp dan
ovriga kvinnor i befolkningen.

En storre andel tonarsmodrar ar lagutbildade
och har dalig ekonomi jamfort med dldre mod-
rar. De far ocksd mindre socialt stod och utsitts i
hogre grad for vald. Aven barn till tondrsmédrar
dr mer utsatta dn barn till dldre modrar.

Unga homo- och bisexuella rapporterar en
samre halsa dn den 6vriga befolkningen pa flera
omraden. Var fjirde man och var femte kvinna
har dessutom utsatts for hot om vald under det
senaste dret. Motsvarande siffra bland ovriga
unga dr mindre dn var tionde person.

6.3.5 MALOMRADE o: Fysisk aktivitet

Den fysiska aktiviteten hos befolkningen har inte
forandrats sedan 2004. Andelen personer med
stillasittande fritid har inte heller forandrats, och
detsamma giller andelen grundskole- och gym-
nasieelever med minst betyget godkind i idrott
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och hilsa. Andelen barn som cyklar och gar till
skolan har dock minskat under perioden.

6.3.6 MALOMRADE 10: Matvanor och livsmedel
Andelen personer som dter frukt och gronsaker
minst fem ganger per dag har i princip varit ofor-
dndrad sedan 2004.

Andelen barn och vuxna med overvikt och
fetma verkar ha avstannat under 2000-talet, men
den ar fortfarande historiskt sett hog. Overvikt
och fetma forekommer hos varannan man och
var tredje kvinna. Fortfarande finns ocksd tyd-
liga skillnader mellan hogutbildade med god eko-
nomi och lagutbildade med dalig ekonomi nar
det giller matvanor, overvikt och fetma.

Konsumtionen av ldsk och konditorivaror har
minskat under de senaste tre aren. Efter ndgra ar
med en avstannad eller sjunkande konsumtion av
choklad och konfektyr marktes en 6kning mellan
2007 och 2008.

Amningsfrekvensen har tenderat att minska
de senaste aren, men den ligger fortfarande pa en
hog niva internationellt.

6.4 Genomforda atgérder och
framtida behov — en &versikt

Det hir avsnittet inleds med en oversikt av atgar-
der som har genomférts inom det strategiska
omradet Hilsoframjande livsmiljoer och lev-
nadsvanor sedan 2004. Darefter analyserar vi
vilka atgirder som behovs i framtiden.

I tabell 6.2 (vdnstra kolumnen) har vi sam-
manstallt viktiga faktorer — samhalleliga forut-
sattningar for hilsa — som kan paverkas genom
politiska beslut.

Tabell 6.2 visar vilka faktorer som de genom-
forda atgarderna framst har syftat till att paverka
inom respektive malomrade. Dessa faktorer ar
markerade med en bla fylld ruta. I tabellen finns
ocksd fyllda cirklar. De markerar vilka faktorer
som var analys har visat fraimst behover paverkas
genom forslag till framtida atgarder.
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Utbildningsniva och ekonomiska villkor har bety-
delse for flera av faktorerna som paverkar hilsan
inom malomradena 4, 5, 8, 9 och 10. Darfor ar
det viktigt att arbeta for att paverka dessa fak-
torer parallellt med 6vriga faktorer som beskrivs
i detta kapitel. Genomforda dtgirder rorande
utbildningsniva och ekonomiska villkor beskrivs
i kapitel 5.

Tabell 6.2 sdger ingenting om omfattningen av
de genomforda atgarderna och de anvianda resur-
serna inom malomradena 4, 5 och 7-10. Mal-
omrddena inom det strategiska omradet Hilso-
framjande livsmiljoer och levnadsvanor skiljer sig
at varfor atgarder och resurser kan se olika ut.

I det foljande beskriver vi genomforda atgar-
der och analyserar vilka framtida behov som
finns utifran varje malomrdade. I kapitel 8 ater-
finns de foreslag till dtgarder som baseras pa den
analys som vi har gjort har.

6.4.1 MALOMRADE 4: Hilsa i arbetslivet

I Folkhalsopolitisk rapport 2005 redovisades ett
flertal utvecklingsbehov och forslag som gallde
psykosociala arbetsmiljofaktorer, vidareutveck-
ling av foretagshalsovardens roll samt 6kad forsk-
ning och utvirdering av insatser kring hilsa och
arbetsmiljo. Atgirder har vidtagits for att paverka
normer och lagar, varderingar, arbetsmiljoforhal-
landen samt attityder och beteenden for att for-
battra hilsan i arbetslivet (se tabell 6.2). Flera av
forslagen fran 2005 har dock inte genomforts fullt
ut och inte utvarderats tillrackligt val.

Normer och lagar, virderingar, attityder och
beteenden samt arbetsmiljoforhallanden
Arbetsmiljoverket har arbetat med att forenkla
regler tillsammans med arbetsmarknadens parter.
Man har ocksd genomfort stora informationsin-
satser och riktade tillsynsinsatser mot olika sekto-
rer i arbetslivet. Exempel pa myndighetsinriktade
initiativ ar tillsittningen av ett Arbetsmiljopoli-
tiskt kunskapsrad och ett Rehabiliteringsrad med
direktiv att ta fram kunskapsunderlag och for-
slag till atgarder for att forbattra arbetsmiljofor-



Tabell 6.2 Genomférda atgarder under perioden 2004—2009 och framtida behov

Faktorer som paverkas
av politiska atgarder

Méilomrade 4:
Hilsa i
arbetslivet

Mélomrade s5:
Miljéer och
produkter

Mélomrade 7:
Skydd mot
smittspridning

Maélomréde 8:
Sexualitet och
reproduktiv

Mélomréide 9:
Fysisk aktivitet

Mélomrade 10:
Matvanor
och livsmedel

hilsa

Drivkrafter

Utbildningsniva*

Ekonomiska villkor*

Normer och lagar

Vérderingar (]

Utformning av fysisk
och psykosocial miljé

Overvakningssystem

Péaverkansfaktorer

Attityder och [ ]
beteenden

Arbetsmiljo- (]
forhallanden

Tillganglighet till
stédjande miljcer

Pris

Tillganglighet till
hilso- och sjukvard

* Utbildningsniva och ekonomiska villkor paverkar halsoutfallet inom flera av malomradena.
Genomforda atgarder for att paverka dessa faktorer redovisas i kapitel .

Genomforda atgarder

@ Faktorer som behover paverkas genom framtida atgarder

(utgédngspunkt for de prioriterade atgirder som senare beskrivs i kapitel 8)

hallanden och hilsa i arbetslivet. En ny modell
for arbetsmiljomarkning har tagits fram som for
ndrvarande provas i nagra branscher i arbetslivet.
Tre forskningscentra kring arbetsmiljo, arbets-
organisation och arbetsmarknad har beviljats
stod och sirskilda forskningssatsningar har ini-
tierats kring till exempel kvinnors hilsa och hal-
soframjande organisationer. Nar det galler fore-
tagshilsovarden pdgar arbete for att forstarka
dess roll inom den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen, utveckla framtida foretagshalsovards-
utbildningar och forstirka forskningen avseende

fraimjande, forebyggande och rehabiliterande
insatser.

Olika arbetsmiljoforhéllanden forbéttras kon-
tinuerligt pd svenska arbetsplatser. Huvudaktorer
i detta arbete ar arbetsgivarna, arbetsmarknadens
parter, foretagshilsovarden och Arbetsmiljo-
verket. Flera storre forsknings- och utvecklings-
projekt inom saval den privata som den offentliga
sektorn har resulterat i konkreta forbattringar
av arbetsmiljoforhallanden och hilsa. Man har
ocksa utvecklat modeller for halsoframjande
organisationer. Exempelvis har Statens folkhilso-
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institut i det sa kallade Riskbruksprojektet
utvecklat modeller for att forandra attityder och
beteenden kring droganvindning i arbetslivet.
I samarbete med foretagshilsovarden har model-
len provats i ett flertal organisationer, och omfat-
tande informations- och utvecklingsinsatser har
genomforts. En utvdrdering visar att dtgarderna
har nétt ett stort antal arbetsplatser.

Framtida behov

For att kunna folja halsan i arbetslivet pa ett
battre sdtt i framtiden behover indikatorerna pa
omradet samlas och utvecklas. Okade satsningar
pd inforande av modeller for att skapa halso-
fraimjande organisationer gor det mojligt att for-
battra levnadsvanor och psykosociala arbetsfor-
héallanden. Det kan bidra till saval okad halsa i
arbetslivet som mer effektiva och konkurrens-
kraftiga organisationer. Det systematiska arbets-
miljoarbetet har dock inte fatt fullt genomslag pa
svenska arbetsplatser, och manga har inte tillgang
till foretagshilsovard (framst mindre foretag
och organisationer). Under de kommande aren
behovs darfor fortsatta satsningar pa foretags-
hidlsovarden och tillsyn av arbetsmiljon. Detta for
att forandra virderingar, attityder och beteenden
samt arbetsmiljoforhllanden.

6.4.2 MALOMRADE s5: Miljéer och produkter
Atgirderna for att begrinsa skadlig miljépaver-
kan och skador har under de senaste aren inrik-
tats mot att forandra normer och lagar, varde-
ringar, attityder och beteenden och utformning
av fysisk och psykosocial miljo (se tabell 6.2).

Normer och lagar samt utformning av fysisk och
psykosocial miljo

Forandrade normer och lagar har haft storst
betydelse for utvecklingen pa miljoomradet. Den
nya lagstiftningen Reach pa kemikalieomradet
kan till exempel komma att minska kemikalie-
riskerna i Europa patagligt. Ett exempel pa natio-
nell niva ar att kommunerna 2009 fick ritt att
forbjuda dubbdack pa vissa vagstrackor. Det ar
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dock for tidigt att bedoma vilken effekt denna
lag kan tiankas fa for luftkvaliteten. Nar det gal-
ler nationella atgarder mot luftféroreningar har
utviarderingar visat att det behovs kombinationer
av juridiska, ekonomiska och informativa styr-
medel i sa kallade styrmedelspaket. P4 skadeom-
radet kan vi nimna lagen om obligatorisk cykel-
hjalmsanvandning for barn upp till 15 ar. Lagen
har Okat anvindningen av cykelhjalmar bland
bade barn och vuxna. Boverket har gett ut all-
manna rad kring planering av bostader i forhal-
lande till buller fran vig-, spar- och flygtrafik.

Viirderingar samt attityder och beteenden

Mainga atgarder har ocksd genomforts for att
forindra rddande virderingar samt attityder
och beteenden. Ar 2006 gav Stralsikerhetsmyn-
digheten till exempel ut En bok om solen” for
barn upp till tolv ar samt vuxna runt barn. Boken
skickades ut till alla forskolor i Sverige. Stralsaker-
hetsmyndigheten bedomer att informationsinsat-
sen pa sikt ska forandra hur manniskor beter sig
i solen och dirmed minska antalet hudcancerfall.
En annan viktig dtgird ar Boverkets informations-
skrift om radon ”Vad latt det vore om radon var
gront...” fran 2005/2006. Denna skrift var riktad
till husigare.

Inom skadeomradet dr det viktigt att det finns
ansvariga myndigheter. Det olycksfallsforebyg-
gande arbetet har successivt minskat i omfattning
och spritts pa en mangd aktorer. Bland annat har
det skadeforebyggande programmet lagts ned.
Modellen Siker och trygg kommun, som varit en
foregangare for lokalt forebyggande arbete, sak-
nar for ndarvarande bdde huvudman och medel
for att driva verksamheten vidare.

En nationell handlingsplan for att bekdmpa
mans vald mot kvinnor togs fram ar 2007.

Framtida behov

Miljoer och produkter spanner Over ett brett
omrdde och manga atgarder maste genomforas
om utvecklingen ska kunna vindas i en positiv
riktning for halsan. Framtida atgarder behover



fokusera pa normer och lagar, virderingar samt
utformning av fysisk och psykosocial miljo, det
vill sdga pa att skapa halsoframjande livsmiljoer.

6.4.3 MALOMRADE 7: Skydd mot smittspridning
Atgirderna for att 6ka skyddet mot smittsprid-
ning har under de senaste aren riktats mot nor-
mer och lagar, virderingar, 6vervakningssystem,
attityder och beteenden samt tillganglighet till
halso- och sjukvard (se figur 6.2).

Normer och lagar, virderingar, attityder och
beteenden samt tillgdnglighet till hdlso- och
sjukvdrd

Normerande atgarder har genomférts for att
motverka antibiotikaresistens. Exempelvis har
lagar dndrats och foreskrifter tagits fram for att
starka kravet pa hygienisk standard i vard och
behandling. Nya forskrivningsmal for antibiotika
har ocksa foreslagits. Vidare har satsningar gjorts
for att oka tillgangligheten till effektiv behand-
ling. Bland annat styrs det nationella arbetet for
att motverka antibiotikaresistens sedan 2006 av
en handlingsplan.

Inom hilso- och sjukvéarden har rekommenda-
tioner for handlaggning av MRSA-fall utarbetats.
Rekommendationer for handliggning av smitt-
spridning av MRSA i samhallet har ocksa tagits
fram. Kartlaggningar och utvecklingsarbete om
vardhygien har genomforts inom hilso- och
sjukvarden, kommunerna samt forskolan. Aven
halso- och sjukvardens anviandning av antibio-
tika har kartlagts. Atgirder for att paverka atti-
tyder och beteenden har bland annat varit utbild-
ningsdagar om vardhygien och forskrivning av
antibiotika. Behovet av dtgarder for att utveckla
nya likemedel har ocksd uppmarksammats.

Nir det giller immunitet sd har ett fler-
tal atgarder genomforts med betydelse for
rddande normer. Inom det allminna vaccina-
tionsprogrammet har schemat for fornyelse-
doserna setts 6ver och alla barns lika ratt till vac-
cination fortydligats. Detta for att bland annat
astadkomma ett bittre grundskydd mot mass-

ling, passjuka och roda hund (MPR). Vidare har
vaccin mot pneumokocker och humant papillom-
virus (HPV) inkluderats i det allminna vacci-
nationsprogrammet, efter en behovsprovning.
Atgirder for att stirka tillgangligheten till effek-
tiv behandling har ocksd genomforts. De vacci-
ner som ingdr i programmet har visat sig vara
effektiva och hilsovinsterna overstiger vida ris-
kerna for biverkningar. Atgirder som paverkar
attityder och beteenden har genomforts i form av
utbildningsdagar och kunskapsutveckling.

Overvakningssystem

Sarskilda satsningar har genomforts for att starka
den nationella beredskapen och samordningen
vid allvarliga hilsohot. Arbete for att utveckla
effektiva overvakningssystem med kapacitet att
tidigt uppticka utbrott av smittimnen har ocksa
utforts.

Framtida behov

Det finns fortsatt stora behov av att stiarka det
vardhygieniska arbetet for att motverka sprid-
ningen av antibiotikaresistenta bakterier, samt
bidra till att antibiotika anvands pa ett korrekt
satt. Darmed behovs satsningar pa att forbattra
overvakningssystemen, framfor allt nar det galler
tidig upptackt av antibiotikaresistens, samt till-
gangligheten till hidlso- och sjukvard.

En fortsatt god vaccinationstiackning bygger pa
att allmanheten har fortroende for vaccinations-
programmet. Dagens registreringssitt ger dare-
mot inte mojlighet att snabbt stilla samman statis-
tik 6ver tackningsgrad och utforda vaccinationer
vid plotsliga forandringar, inte heller att upptacka
misstankta biverkningar. Mojligheten till effek-
tiv uppfoljning behover darfor stiarkas. Satsningar
som starker uppfoljningen och mojligheten att na
grupper som ar sarskilt utsatta genom sina livs-
villkor och bidrar till tidig upptackt ar vasentliga
ocksd vad giller forekomst av smittimne.
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6.4.4 MALOMRADE 8: Sexualitet och reproduktiv
halsa

Atgirderna inom omradet sexualitet och repro-
duktiv hilsa har inriktats pa att paverka normer
och lagar, varderingar, attityder och beteenden
samt tillgdngligheten till hilso- och sjukvard (se
tabell 6.2).

Normer och lagar samt tillgdnglighet till hdlso- och
sjukvard

Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar 4r en sarskilt vik-
tig normerande atgard som vidtagits for att sam-
orda det forebyggande arbetet pa nationell, regi-
onal och lokal nivd. En annan viktig nationell
satsning har varit att ombilda Kvinnofridscen-
trum till Nationellt centrum for kvinnofrid.
Ombildningen innebar att ett tidigare regionalt
uppdrag overgick till ett nationellt ansvar for att
utveckla och sprida kunskap, utbilda och imple-
mentera metoder for att tidigt identifiera och ta
hand om valdsutsatta kvinnor inom hilso- och
sjukvdrden, men ocksd inom rittsviasendet. En
omtalad lagiandring som ocksa haft betydelse for
tillgangligheten till hdlso- och sjukvérd ar mojlig-
heten for utlindska och asylsokande kvinnor att
fa fri abort i Sverige.

Viirderingar samt attityder och beteenden

Den nationella handlingsplanen mot klamydia
ar en del av den nationella strategi som Social-
styrelsen har tagit fram i bred samverkan med
olika aktorer. Arbetet har mynnat ut i regionala
och lokala engagemang i form av bland annat
handlingsplaner inom omrddet sexualitet och
reproduktiv halsa. P4 liknande sitt samordnas det
forebyggande arbetet mot mins vald mot kvin-
nor inom ramen for nationella handlingsplaner pa
omradet.

Skolverket har inom ramen for ett regerings-
uppdrag erbjudit skolpersonal och andra intres-
senter fortbildning inom sexualitet och samlev-
nad vid elva ldrositen i Sverige.
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De ideella organisationerna dr viktiga aktorer.
Exempelvis har RFSU, RFSL och RFSL ungdom
drivit frdgor om tillgang till sikra preventivme-
del och aborter, sex pa egna villkor samt kunskap
om och rittigheter for personer med hbt-identi-
tet internationellt, inom EU, nationellt, regionalt
och lokalt.

Regeringen gav hosten 2008 i uppdrag at Kri-
minalvarden att genomfora en sarskild satsning
for att oka insatserna for sexualbrottsdomda
samt man som domts for vald i ndra relationer.
For detta arbete har Kriminalvarden upprittat en
egen handlingsplan.

Framtida behov

Det behovs fortsatta satsningar pa att forandra
varderingar, attityder och beteenden, tillganglig-
het till stodjande miljoer samt tillgdnglighet till
halso- och sjukvard.

6.4.5 MALOMRADE 9: Fysisk aktivitet

Atgirder for att 6ka den fysiska aktiviteten har
inriktats pa att forandra utformningen av fysisk
och psykosocial miljo, attityder och beteenden
samt tillgangligheten till stodjande miljoer (se
tabell 6.2).

Utformning av fysisk miljé och psykosocial miljé

Ett viktigt forslag i Folkhalsopolitisk rapport 2005
var atgarder for att utveckla stodjande miljoer for
fysisk aktivitet. Syftet har varit att utforma den
fysiska miljon sa att den framjar fysisk aktivitet
genom okad tillgang till cykel- och gangbanor samt
attraktiva bostads- och gronomraden. Arbetet med
att genomfora sddana dtgarder har dock gatt lang-
samt. Arbetet skiljer sig ocksa mellan olika delar av
landet, visar uppgifter fran Trafikverket, Boverket
och Cykelfrimjandet. Lansstyrelser och kommu-
ner haller i olika grad pa att utveckla lansplaner for
cykeltrafik och cykelplaner. Aktorerna har ocksa
tagit fram handbocker och inspirationsskrifter for
att hjalpa beslutsfattare och planerare i arbetet med
den fysiska miljon.



Tillgiinglighet till stodjande miljoer samt attityder
och beteenden

Det ar viktigt att barn dr fysiskt aktiva, och sko-
lan dr en av arenorna for att stimulera till fysisk
aktivitet och ldara ut betydelsen av den for hal-
san. En viktig dtgird under perioden har varit
att utveckla och kvalitetssikra dmnet idrott
och halsa for att fordndra attityder och beteen-
den. Skolverket har utvecklat en ny kursplan for
amnet idrott och halsa, for att eleverna ska fa mer
kunskap om @mnet. Kursplanen ar dock ny, och
det ar for tidigt att siga ndgot om dess effekt.

En annan atgard, det sd kallade Idrottslyftet,
visar att grupper av elever missgynnas i amnet
idrott och hilsa. Det kan handla om att bollspor-
ter dominerar och att andra intressen inte tillgo-
doses, till exempel hos flickor. Atgirder krivs for
att forhindra 6kade halsoskillnader mellan olika

grupper.

Framtida behov

Det aterstar mycket arbete med den fysiska mil-
jon i samhallet for att stimulera befolkningen
att oka sin fysiska aktivitet. Inom pedagogiska
utbildningar beh6vs mer kunskap om den fysiska
aktivitetens betydelse for halsan och vilbefin-
nandet. Fysisk aktivitet far ocksa en allt storre
roll inom hilso- och sjukvarden. Darfor behover
aven vardpersonal som ldkare och sjukskoterskor
utbildas i den fysiska aktivitetens betydelse for att
forebygga och behandla ohilsa. Rekommenda-
tionerna kring fysisk aktivitet behover ses over.
Ny forskning pekar pa nya faktorer att ta han-
syn till i de rdd om fysisk aktivitet som befolk-
ningen far.

Framtida dtgiarder bor inriktas mot att dndra
varderingar, attityder och beteenden samt utform-
ningen av den psykosociala och fysiska miljon.
Tillgangligheten till stodjande miljoer som fram-
jar fysisk aktivitet bor ocksé forbattras.

6.4.6 MALOMRADE 10: Matvanor och livsmedel
Atgirder for att frimja goda matvanor och livs-
medel har framfor allt syftat till att forandra nor-

mer och lagar, attityder och beteenden samt till-
gangligheten till stodjande miljoer (se tabell 6.2).

Normer och lagar

Sedan Folkhilsopolitisk rapport 2005 kom ut
har bland annat skolans arbete med att kvalitets-
sakra maten stirkts. Sverige har nyligen fatt en ny
skollag som kraver att skolmaltiderna ska vara
nédringsriktiga.

Attityder och beteenden

Livsmedelsverket har haft regeringens uppdrag
att analysera hur de svenska kostraden paverkar
miljon, i syfte att oka konsumenternas kunskap
om mat som ir bra for bade miljon och hilsan.
Statens folkhilsoinstitut har i ett regeringsupp-
drag visat att konsumenterna kan spara pengar
pd att stalla om till matvanor som ar bra for bade
miljon och hilsan. Regeringen har dven initierat
ett dialogforum med livsmedelsbranschen kring
héilsosam mat, som har mynnat ut i en gemensam
overenskommelse kring arbetet for bra matvanor.

Under 2010 samordnade Statens folkhilso-
institut en uppmarksamhetsvecka kring matva-
nor och fysisk aktivitet, ”Ett friskare Sverige”.
Veckan syftade till att mobilisera och uppmark-
samma aktiviteter kring matvanor och fysisk akti-
vitet over landet. Den genomfordes i samverkan
med landsting och regioner, kommuner, ideella
organisationer och representanter for naringsli-
vet.

En nationell amningskommitté har bildats, lik-
som en nationell samordningsgrupp for amnings-
fragor. Dér ingar foretradare for myndigheter,
yrkesorganisationer och ideella organisationer.
En strategisk plan for att samordna amningsfra-
gor 2009-2012 har ocksa tagits fram.

Tillgang till stodjande miljoer

Kommunerna har genomfort dtgarder for att for-
battra maten for de dldre, inom ramen for de
statliga stimulansmedlen. Stimulansmedlen har
bland annat gatt till att anstilla dietister inom
landstingen och regionerna samt kommunerna.
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En dtgard som har paverkat tillgangligheten till
hilsosam mat och maltider ar bildandet av for-
eningen Nyckelhdlet pd restaurang — en lands-
omfattande organisation som certifierar restau-
ranger som serverar méltider enligt nyckelhalets
kriterier.

Framtida behov

Flera genomforda dtgirder har haft fokus pa
utbildning och hilsoinformation. Atgirderna
kan anses ha bidragit till att hoja medveten-
heten om hilsosam mat i samhillet. Fa dtgarder
har genomforts for att skapa stodjande miljoer
for goda matvanor. I framtiden behover akto-
rer som arbetar med gemensamma fragor kraft-
samla utifrdn tydliga malsattningar och roller.
Syftet dr att vanda utvecklingen av overvikt och
fetma och att mojliggora hilsosamma val pa lika
villkor for alla. Satsningarna bor riktas mot att
framja tillgangen till stodjande miljoer och mot
att forandra varderingar samt attityder och bete-
enden. Dessutom bor man undersoka mojligheter
att fraimja halsosamma matvanor genom ekono-
miska styrmedel.

6.5 Avslutande kommentarer

Manga atgirder har genomforts inom det stra-
tegiska omradet Halsoframjande livsmiljoer och
levnadsvanor, med ett blandat resultat. Utveck-
lingen av viktiga faktorer som paverkar befolk-
ningens hilsa har framfor allt varit oférandrad
sedan 2004. Analysen visar att det ar viktigt att
ménniskors livsmiljoer blir mer hilsofraimjande.
Vidare visar analysen att aktorer som arbetar
med samma fragor behover samordna sitt arbete
battre, och vissa aktorer behover fa tydligare rol-
ler. Det dr viktigt med ett fortsatt arbete for att
minska sjukdomar samt 6ka hilsan och livskva-
liteten hos befolkningen. I kapitel 8 presenterar
vi flera prioriterade atgardsforslag for framtiden.
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KAPITEL 7

Det strategiska omradet
Alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel

UTVECKLING OCH GENOMFORDA ATGARDER

UNDER PERIODEN 2004—2009




7.1 Sammanfattning

® Den totala alkoholkonsumtionen har minskat
men ar fortfarande totalt sett hogre an i bér-
jan av 1990-talet. Viktiga genomférda atgarder
har bland annat varit 6kade atgirder motillegal
verksamhet och anvandning av metoder for att
minska tillgangligheten, till exempel metoden
Ansvarsfull alkoholservering.

® Flera faktorer tyder pa att bruket av narkotika
okar, trots 6kade atgarder for att begrinsa till-
gangligheten fran bland annat polisen och tull-
len. Utvecklingsarbete har pabérjats for att
tidigt upptacka och behandla unga och unga
vuxna som bérjat missbruka narkotika.

® Det finns tecken pa att bruket av dopnings-
medel 6kar. Medvetenheten om problemen
med dopning har ocksa 6kat. En ny dopnings-
lagstiftning ar under beredning. Mer kunskap
om anvandare av dopningsmedel och bakom-
liggande orsaker behévs, och férebyggande
metoder behover utvecklas.

7.2 Bakgrund

I det har kapitlet beskriver vi de senaste arens
utveckling inom det strategiska omradet Alko-
hol, narkotika, dopning, tobak och spel, samt
vilka grupper i befolkningen som sarskilt bor
uppmirksammas. Vi ger dven en Oversikt av
vilka atgarder som har genomforts och visar vilka
samhilleliga forutsattningar for hilsa som atgar-
derna har fokuserat pd. Slutligen redovisar vi
vilka dtgdrder som behovs i framtiden.
Informationen till kapitlet kommer fran under-
lagsrapporterna inom malomrade 11.
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® Tobaksbruket har minskat. Hojd skatt pa tobak
och ny lagstiftning for rokfria miljcer ar tva
atgarder som har bidragit till minskningen.
Forstarkta atgarder behovs for att de fyra natio-
nella delmalen for ett minskat tobaksbruk ska
bli mojliga att na i tid.

® Andelen personer med o&verdrivet spelande
och spelproblem &r oférandrad. Vi uppskattar
att mer dn 250 00O personer i Sverige — varav
75 000 barn — bor tillsammans med en pro-
blemspelare. Genomférda atgérder har bidra-
git till 6kad medvetenhet om de negativa kon-
sekvenserna av spel om pengar och kunskap
om férebyggande metoder. Stodet till anhoriga
och spelberoende har 6kat.

® Nagra férandringar som sirskilt bor uppmark-
sammas ar ansamlingen av flera riskfaktorer
bland unga min, att rékningen tycks 6ka bland
unga och att alkoholkonsumtionen ckar mest
bland medelalders och aldre kvinnor.

7.3 Utvecklingen med fokus
pa ar 2004—2009

I tabell 7.1 (se sidan 76) beskriver vi utvecklingen
inom det strategiska omradet Alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och spel med fokus pa peri-
oden 2004-2009. Forst anges den huvudsakliga
utvecklingen inom omradena alkohol, narkotika,
dopning, tobak respektive spel. Darefter beskri-
ver vi ldget for olika grupper i samhaillet, vars
situation sarskilt bor uppmarksammas.

Har foljer en mer detaljerad beskrivning av
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
inom malomrade 11.



ALKOHOL, NARKOTIKA, DOPNING,

TOBAK OCH SPEL

MALOMRADE 11

Det strategiska omradet Alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak och spel bestar av malomrade 11 och
delar av malomrade 6. Syftet dr att samhillets
atgarder ska minska bruket av alkohol och tobak,
ge ett narkotika- och dopningsfritt samhalle och
minska skadeverkningarna av éverdrivet spelande.
Statens ansvar dr att stifta lagar och kontrollera
att de efterlevs samt att félja konsumtions-, miss-
bruks- och skadeutvecklingen. Staten ska ocksa
utveckla och tillimpa férebyggande metoder med
vetenskapligt bevisad effekt samt erbjuda kompe-
tensutveckling i fsrebyggande arbete.

Centrala myndigheter ar viktiga aktorer liksom
lansstyrelserna som bland annat har ansvar for till-
synsverksamhet. Aven hilso- och sjukvarden har
en viktig del i det férebyggande arbetet eftersom
den kan uppmairksamma risken for olika typer av
bruk, skadliga bruk och beroenden. Kommunerna
ir navet i det lokala férebyggande arbetet bland
annat genom sitt samarbete med olika verksamhe-
ter, inte minst ideella organisationer.

7.3.1 MALOMRADE 11: Alkohol

Nir medelkonsumtionen av alkohol stiger far
vi ocksd en storre andel av befolkningen som
dricker mycket, vilket i sin tur kan kopplas till
sociala problem, brottslighet, lidande hos de som
lever i storkonsumentens narhet, skador, sjukdo-
mar och fortida dod. Sedan 1996 har svenskar-
nas genomsnittliga alkoholkonsumtion stigit med
ungefar 14 procent. Sedan topparet 2004 ar tren-
den nedatgaende, men inte for hela befolkningen.
Mycket tyder pd att konsumtionen framst har
minskat bland personer under 50 ar, medan det
inte finns nagra tecken pd minskad konsumtion
bland aldre. Nedgangen tycks dven berora min
mer an kvinnor.

Tillganglig statistik visar att ndra tvd av tio man
i Sverige, och en av tio kvinnor, i dldern 16-84 ar
har riskabla alkoholvanor enligt Statens folkhal-
soinstituts gillande definition. Bland unga vuxna
ar riskabla alkoholvanor betydligt vanligare dn i
andra dldersgrupper. Var tredje ung man och var
fjarde ung kvinna i dldern 16-29 ar ar riskkonsu-
ment. Det ar dock svart att uttala sig sikert om
utvecklingen av riskabelt alkoholbruk, da olika
undersokningar anvander olika definitioner och
olika matmetoder. Det finns ocksa problem med
underrapportering och bortfall i undersokning-
arna, vilket leder till att resultaten kan vara svara
att generalisera.

7.3.2 MALOMRADE 11: Narkotika

Allt fler far vard for narkotikarelaterade diagno-
ser, och aven antalet dodsfall relaterade till nar-
kotika okar. Det tyder pd att bruket av narkotika
okar. Det experimentella bruket av narkotika
har visserligen minskat under ett antal ar och ar
fortfarande betydligt lagre i Sverige 4n i Ovriga
Europa, men nu ses ater en 6kning. Vidare dr nar-
kotikabruket betydligt hogre bland unga vuxna
an hos resten av befolkningen, och sarskilt bland
unga man.

7.3.3 MALOMRADE 11: Dopning

Det saknas sikra uppgifter om anviandningen av
dopningsmedel i Sverige. De rikstickande frage-
undersokningarna frin det senaste decenniet
pekar dock inte pd nagra forandringar i erfaren-
heterna av dopningsmedel. Enligt dessa under-
sokningar har omkring 1 procent av minnen
och mindre 4n 0,5 procent av kvinnorna i dldern
15-54 ar testat dopningsmedel ndgon gang i livet.
Vanligast ar dopning hos man i dldern 18-34 ar
som regelbundet styrketranar pd gym. Antalet
brott och beslag av dopningsmedel har 6kat mar-
kant, vilket kan tyda pd att dopning har blivit
vanligare.
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Tabell 7.1 Det strategiska omradet Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel. Utveckling av viktiga faktorer som paverkat

befolkningens hilsa och grupper som sirskilt bér uppmirksammas. Géller dren 2004-2009.

Malomrade  Viktiga faktorer som paverkar ~ Grupper som sirskilt bor uppmirksammas Kommentar
n hilsa och deras utveckling 6ver
tid generellt i befolkningen
Alkohol ® Alkoholbruk Medelalders och &ldre kvinnor: Den totala alkoholkonsumtionen har
Skad konsumtion minskat de senaste fem aren men
ar fortfarande hégre 4n i mitten av
1990-talet.
Unga och unga vuxna bér uppmark-
sammas eftersom antalet riskkonsu-
Unga och unga vuxna: minskad konsumtion menter 4r hégre an i befolkningen i
sedan mitten av 2000-talet dvrigt.

Narkotika ® Narkotikabruk Unga min 16-29 ar: 6kad cannabis- Det ar svart att ge en precis och en-

anvindning tydig bild av narkotikabruket, bland
annat eftersom all icke-medicinsk

Kvinnor: situationen &r oférandrad hantering dr kriminaliserad.
Narkotikabeslag av tull och polis och
antal personer misstinkta fér narkoti-
kabrott har kat.
Antalet vardade med narkotikadiagnos
och antalet narkotikarelaterade dods-
fall har ékat.

Dopning ® Bruk av dopningsmedel Unga man 18—24 ar Det saknas sékra data fér dopnings-
medelsanvindningen. Riksrepre-
sentativa frageundersokningar visar
inga férandringar gillande antalet
personer som prévat dopningsme-
del. Antalet brott och beslag har dock
Skat det senaste decenniet, vilket kan
tyda pa att dopningen okar.

Tobak ® Tobaksbruk Ungdomar: réker mer i dag jimfért med 2005 ~ Tobaksbruket minskar i befolkningen
som helhet men mest bland per-

Arbetsl|sa, sjukskrivna och personer med lag ~ soner med hég utbildning och hég
utbildning och lag inkomst, sérskilt kvinnor: inkomst.
roker mer dn befolkningen i 6vrigt
Mycket aterstar att géra fér att uppna
Personer med hbt-identitet och personer med  den nationella folkhalsopolitikens
funktionsnedsittning: hégre andel rékare delmal fér ett minskat tobaksbruk till
ar 2014.
Spel Overdrivet spelande Min 18—24 ar: férdubblad andel problemspe- ~ Andelen spelare med problem och

lare sedan 1997/98

Personer med lag utbildning, lag inkomst och
utldndsk bakgrund: hégre andel problemspe-
lare

Unga: minderarigt spelande har minskat men
finns i alla spelformer trots ldgst 18-arsgrins

riskabla spelvanor ir i stort sett
oférandrad sedan slutet av 1990-ta-
let. Andelen som spelar om pengar
minskar samtidigt som spelmarkna-
den fortsitter att expandera, vilket
innebir att farre personer spelar for
mer pengar.

® Gront indikerar positiv utveckling generellt i befolkningen
Cult indikerar ofordndrad/stabil utveckling generellt i befolkningen
® Rott indikerar negativ utveckling generellt i befolkningen
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7.3.4 MALOMRADE 11: Tobak

Rokningen har minskat i Sverige anda sedan mit-
ten av 1980-talet. Bland kvinnorna roker 13 pro-
cent och bland miannen 11 procent varje dag.
Rokning ar i dag vanligast bland personer som
ar lagutbildade och har lag inkomst, samt i vissa
invandrargrupper. Aven personer med hbt-identi-
tet och personer med funktionsnedsattning roker
mer 4n den 6vriga befolkningen. Dessutom har
andelen rokare blivit storre bland ungdomar de
senaste aren.

Nir det géller snusning dr konsskillnaderna
storre. Bland kvinnorna snusar 4 procent medan
19 procent av mannen snusar varje dag. Ande-
len snusare bland ungdomar har blivit mindre de
senaste aren.

Bland gravida som skrevs in pA médravardcen-
tralen 4r 2008 var det 6,9 procent som rokte och
1,1 procent som snusade. Detta dr en minskning
fran ar 2004 med nastan 2 procentenheter for
andelen rokare medan andelen snusare dr unge-
far densamma.

7.3.5 MALOMRADE 11: Spel

Drygt 2 procent av befolkningen dr problem-
spelare. Andelen dr densamma som for tio ar
sedan. Samtidigt fortsitter spelmarknaden att
expandera. Andelen personer som spelar om
pengar har minskat fran 88 till 70 procent. Anta-
let spelare ar darmed farre i dag 4n tidigare.

Andelen problemspelande man i dldern 18-24
ar har fordubblats sedan 1997/1998, och i dag
har nirmare var tionde person i denna grupp
problem med spel om pengar. Manga anhoriga
berors av overdrivet spelande. Vi uppskattar att
mer dn 250 000 personer i1 Sverige — varav 75 000
barn — bor tillsammans med en problemspelare.
Alla spelformer, till exempel spelautomater och
sportspel, forekommer ocksd bland minderériga,
trots att dldersgransen dr minst 18 ar.

Det finns sociala skillnader nar det galler riska-
belt spelande och spelproblem. Problemen ar van-
ligare bland personer som ar lagutbildade och har
lag inkomst, utlandsfodda, personer med dalig

ekonomi samt personer med riskfylld alkohol-
konsumtion. Det finns ocksa regionala skillnader
nér det géller riskabla spelvanor och spelproblem
— problemen ar vanligare i storstadsregionerna.

7.4 Genomférda atgarder och
framtida behov — en 6versikt

Det hir avsnittet inleds med en oversikt av atgar-
der som har genomférts inom det strategiska
omradet Alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel sedan 2004. Darefter analyserar vi vilka
atgarder som behovs i framtiden.

I tabell 7.2 (vanstra kolumnen) har vi sam-
manstallt viktiga faktorer — samhalleliga forut-
sattningar for hilsa — som kan péaverkas genom
politiska beslut.

Tabell 7.2 visar vilka faktorer som de genom-
forda dtgarderna framst har syftat till att paverka
inom méalomradet. Dessa faktorer ar markerade
med en bla fylld ruta. I tabellen finns ocksa fyllda
cirklar. De markerar vilka faktorer som var ana-
lys har visat frimst behover paverkas genom for-
slag till framtida atgarder.

Utbildningsniva och ekonomiska villkor har
betydelse for risken att f4 beroendeproblem. San-
nolikheten att hamna i riskbruk och beroende
av narkotika, tobak och spel ar storre for perso-
ner som ar lagutbildade och har dilig ekonomi.
Darfor dr det viktigt att arbeta for att paverka
dessa faktorer parallellt med 6vriga faktorer som
beskrivs i detta kapitel. Genomforda atgarder
rorande utbildningsniva och ekonomiska villkor
beskrivs i kapitel S.

Tabell 7.2 sdger ingenting om omfattningen av
de genomforda atgirderna och de anvianda resur-
serna inom alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel. Skillnaderna dr generellt stora, och sam-
hallets satsningar pa alkoholomrddet har varit
stora i forhallande till bland annat dopning.

En annan skillnad nir det géiller arbetet med
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel ar
problemens “mognadsgrad”. Det finns lang erfa-
renhet av forebyggande arbete inom till exempel
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Tabell 7.2 Genomférda atgirder under perioden 2004—2009 och framtida behov

Maélomréde 11:
Narkotika

Malomréde 11:
Alkohol

Faktorer som paverkas
av politiska atgirder

Mélomréde 11: Mélomréde 11: Mélomréide 11:
Dopning Tobak Spel

Drivkrafter

Virderingar

Normer och lagar ( (]

Utbildningsniva*

Ekonomiska villkor*

lllegal verksamhet (] ( J

Paverkansfaktorer

Pris

Tillganglighet

Attityder och beteenden

Sociala relationer
och individfaktorer

*Utbildningsniva och ekonomiska villkor har betydelse for risken att fa beroendeproblem (galler tobak, narkotika och spel).

Genomforda atgarder for att paverka dessa faktorer redovisas i kapitel 5.

Genomférda atgirder

~~~~~~ Ej relevant

alkohol- och tobaksomréadet. Daremot dr overdri-
vet spelande och framfor allt bruk av dopnings-
medel relativt nya foreteelser. Dar pagar aktivite-
ter for att hoja medvetenheten om problemen pa
en nationell nivd, och for att hoja kunskapen om
till exempel forebyggande metoder inom det stra-
tegiska omradet. Detta forklarar ocksa varfor de
genomforda dtgiarderna har haft olika fokus.

I det foljande beskriver vi genomforda atgar-
der och analyserar vilka framtida behov som
finns. I kapitel 8 aterfinns de forslag till atgarder
som baseras pa den analys som vi har gjort har.

7.4.1 MALOMRADE 11: Alkohol

Atgirder for att begrinsa bruket av alkohol i Sve-
rige har framfor allt inriktats pd normer och lagar,
illegal verksamhet, tillgdnglighet samt attityder
och beteenden (se tabell 7.2).
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® Faktorer som behdver paverkas genom framtida atgérder (utgadngspunkt fér de
prioriterade atgirder som senare beskrivs i kapitel 8)

Normer och lagar

Flera atgirder som galler normer och lagar har
genomforts de senaste fem dren pa alkoholom-
radet. Sveriges internationella arbete har inrik-
tats mot att nd okad acceptans i bade EU:s och
WHO:s medlemslinder for de styrmedel som
effektivt begransar alkoholskador. Promillegran-
serna pa sjon har skirpts, och Kustbevakningen
och Tullverket har fitt nya befogenheter att
ingripa mot ratt- och sjofylleri. Polisens slump-
massiga alkoholutandningsprover i trafiken har
okat signifikant.

Internationell och svensk trafikforskning visar
att det dr de slumpmaissiga utandningsproven
som har den forebyggande effekten. Polisen bor
darfor hoja kvaliteten pa de utandningsprover
som darligen utfors genom okad slumpmassighet
i kontrollerna.



lllegal verksamhet

Den illegala alkoholhanteringen bestar av smugg-
ling, illegal forsdljning och hembrinning. Brotts-
bekampande myndigheter i landet har intensi-
fierat bade samordning och dtgarder mot illegal
alkoholhantering sedan 2005, med goda resultat
i flera delar av landet. Bland annat har smugg-
lingen och hembrinningen av alkohol minskat.
Flera effektiva atgarder har ocksd genomforts for
att minska ungdomars tillgang till alkohol. Kom-
munerna har sedan 2006 okat sina aktiviteter
for att stoppa langningen pa den lokala nivan.
Ett exempel ar arbetet med Kronobergsmodel-
len, som innebar att polisen beslagtar och forstor
alkohol fran minderariga ungdomar och kontak-
tar deras foraldrar samt identifierar och ingriper
mot kinda langare.

Eftersom bekdmpning av illegal alkoholhante-
ring dr en sa central del av en effektiv alkohol-
politik, inte minst for att minska ungdomars till-
gang till alkohol, bor berorda aktorer fortsitta
fokusera pd att minska den illega verksamheten.

Tillgénglighet

Flera tillgianglighetsbegransande metoder och
atgarder har fitt stor spridning pa regional och
lokal nivd de senaste fem dren. Nagra exempel
ar projekten Ansvarsfull alkoholservering i krog-
miljo, Orebro preventionsprogram och Krono-
bergsmodellen, samt de nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevarden.

Tillsyn enligt alkohollagen ar en viktig del i till-
ganglighetsbegransningen. Lansstyrelsernagjorde
allt fler tillsynsbesok i kommunerna under perio-
den 2004-2009 men antalet ligger fortfarande pa
en lag niva. Statens folkhilsoinstitut har under
samma period gett stod till de regionala och
lokala tillsynsmyndigheterna pa flera satt.

De samlade tillganglighetsbegransande atgar-
derna har inte kunnat motverka att vi totalt sett
fatt en okad tillganglighet till alkohol de senaste
fem aren. Faktorer bakom utvecklingen ar bland
annat okad kopkraft, billigare alkohol, handel
med alkohol 6ver Internet och fler serveringstill-

stand. Darfor bor rutinerna for lansstyrelsernas
och kommunernas tillsynsbesok ses over, kom-
munernas tillstindsgivning skirpas och sprid-
ningen av effektiva tillganglighetsbegransande
metoder som Ansvarsfull alkoholservering fa
fortsatt stod.

Attityder och beteenden

Flera landsomfattande atgarder som pdaverkar
attityder mot riskabel alkoholkonsumtion och
skadliga dryckesbeteenden har genomforts under
de senaste fem dren. Goda exempel 4r implemen-
teringen av metoden tidig upptackt och kort rad-
givning inom primarvarden, foretagshilsovarden
och studenthilsovarden kring riskbruk av alko-
hol. Motiverande samtal ar en central faktor i
denna metod som pdverkar patienternas motiva-
tion att minska sin alkoholkonsumtion. Forde-
len med metoden ar att man nar riskkonsumenter
utan att inskranka ”normalkonsumenternas” fri-
het. En annan fordel ar att metoden kan na stora
grupper. Tidig upptickt och kort rddgivning inom
halso- och sjukvirden har visat lovande resultat
och bor darfor fortsatt utvecklas och spridas.

Framtida behov

De genomforda dtgarderna sammanfaller med en
positiv utveckling som galler bide konsumtionen
av alkohol och attityder till skadligt drickande.
Det finns dock grupper i befolkningen dar alko-
holkonsumtionen fortfarande ar hog eller risk-
fylld. Alkoholrelaterade sjukdomar, skador och
dodsfall har inte minskat lika mycket som kon-
sumtionen. Det dr darfor av stor vikt att man
fortsatter att arbeta med effektiva atgarder for att
minska den totala alkoholkonsumtionen och det
skadliga dryckesbeteendet. Det gor man genom
att begransa tillgangligheten med pris, normer
och lagar samt genom att bekdampa den illegala
verksamheten. De tillganglighetsbegransande
atgarderna maste dessutom aktivt understodjas
av insatser for att forandra attityder och beteen-
den.
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7.4.2 MALOMRADE 11: Narkotika

Atgirderna mot narkotikabruk har frimst varit
fokuserade pd att forhindra illegal verksamhet,
begransa tillgangligheten, forandra attityder och
beteenden samt pdverka sociala relationer och
individfaktorer genom behandling (se tabell 7.2).

Normer och lagar, illegal verksamhet samt
tillgiinglighet

De viktigaste verktygen for att minska narkotika-
bruket ar att begransa tillgangligheten genom att
bekdmpa den illegala verksamheten. Atgirder
inom tullen och polisen dr avgorande for detta.
Under de senaste dren har arbetet inom tull och
polis okat.

Som ett led i att 6ka mojligheterna for polis
och tull att verka mot den illegala verksamheten
behovs en aktivare bevakning och fler kontroll-
atgiarder. For att minska tillgangen till missbruks-
medel som stér i begrepp att klassas som narko-
tika eller halsofarliga varor behovs en utveckling
av regelverken for klassificering av narkotika och
halsofarliga varor, sa att klassificeringsprocessen
kan bli snabbare. Regeringens lagradsremiss om
skdrpningar av narkotikalagstiftningen bereds
under hosten 2010 och foreslds trada i kraft i
december 2010.

Attityder och beteenden

Mobilisering mot narkotika (MOB) hade en sam-
lande och synbar roll for det narkotikaforebyg-
gande arbetet fram till 2007. MOB drev bland
annat ett antal nationella uppmairksammade
kampanjer i syfte att uppratthdlla allmanhetens
stod for en restriktiv narkotikapolitik. Nar verk-
samheten overgick till Statens folkhilsoinstitut
forsvagades de nationella insatserna. Det kravs
ett kontinuerligt arbete med att paverka attityder
for att uppratthélla en restriktiv hillning i den
svenska kulturen och darmed fa ett fortsatt stod
for en restriktiv narkotikapolitik.
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Sociala relationer och individfaktorer

F& resurser har lagts pd atgarder mot att fore-
bygga narkotikabruk hos unga och unga vuxna
de senaste aren, men vissa arbetssatt har utvar-
derats och visat lovande resultat. Ett exempel
ar projektet Mumin som syftar till att ungdo-
mar som grips for ringa narkotikabrott snabbt
ska lotsas till vard och behandling. For att ung-
domar som nyligen har bérjat missbruka narko-
tika eller som har ett normbrytande beteende ska
kunna upptickas tidigt kravs en samverkan mel-
lan olika verksamheter som polisen, socialtjans-
ten och beroendevarden (Nationella riktlinjer for
missbruks- och beroendevard). Darfor bor fort-
satta atgarder inom narkotika prioriteras.

Framtida behov

Narkotikahandlingsplanen for ar 2002-2005
prioriterade forskning kring savil forebyggande
atgarder och ungas drogvanor som vird och
behandling. Den nuvarande nationella hand-
lingsplanen mot narkotika markerar ocksa bety-
delsen av narkotikaforskning. Okade kunskaper
om narkotika kan forbittra atgiarderna for att
minska bruket, forandra attityder och beteenden
och forbattra behandlingen. Eftersom kunska-
pen inom framfor allt det narkotikaforebyggande
omradet fortfarande dr begrdnsad behovs breda
insatser for fortsatt kunskapsutveckling och kun-
skapsspridning. Sarskilt viktigt dr kunskap om
hur gruppen unga nds med forebyggande meto-
der eftersom unga ar overrepresenterade bland
dem som anvinder narkotika. Aven kunskapen
om illegal anviandning av narkotikaklassade like-
medel ar bristfallig. D4 undersokningar tyder pa
att bruket ir stort, sarskilt bland kvinnor, behovs
forebyggande arbete dven inom detta omrade.

7-4.3 MALOMRADE 11: Dopning

Atgirderna for att begrinsa dopningen har till
stor del varit fokuserade pd att paverka varde-
ringar, normer och lagar, illegal verksamhet samt
attityder och beteenden (se tabell 7.2).



Viirderingar

Forskningen om dopning har 6kat kunskaperna
i dmnet, och ett antal nationella virderingspa-
verkande atgirder har bidragit till en battre for-
staelse av dopning som ett problem. Den okade
kunskapen har bidragit till att ett begrinsat antal
yrkesverksamma har fatt battre kunskap for att
kunna bemota problematiken, prioritera och
fatta beslut. Dopningen bor fortsitta att upp-
marksammas som problemomréade. Arbetet med
att paverka varderingar bor fortga.

Normer och lagar

Att dopningsfragan har fitt okat fokus marks
genom att regeringen har tillsatt tre utredningar i
fradgan. Tva av utredningarna ska presentera sina
betinkanden under hosten 2010. Betinkandena
innehaller forslag som beror vard och behandling
respektive organisationen kring dopningsfragan.
Den tredje utredningen, Narkotikautredningen,
presenterade sitt betinkande 2008. Dar fore-
slogs bland annat en 6versyn av dopningslagstift-
ningen. Under hosten 2010 bereds regeringens
lagradsremiss om en effektivare narkotika- och
dopningslagstiftning, dir en skdrpning foreslas.
Sannolikt kommer forslaget att fastslas.

Illegal verksamhet och tillgéiinglighet

Polisen och tullen har arbetat mot den illegala
dopningsverksamheten och med att begransa till-
gangligheten de senaste fem aren. Detta arbete
har sannolikt intensifierats, men det ar svart att
bedoma. Flera storre operationer har genom-
forts, och de myndigheter som tillimpar lagarna
kommer att fi nagot battre verktyg i och med
den mer restriktiva lagstiftning som dr att vanta.
Sedan 2006 finns dven en vigledande forteckning
over substanser som ar att ses som dopnings-
medel. Forteckningen anses underldtta arbetet
for de rattstillimpande myndigheterna markant,
och den bor darfor utvecklas vidare.

Attityder och beteenden

Ett antal nationella, regionala och lokala atgar-
der de senaste fem dren har paverkat attityder
och beteenden. T dessa atgiarder ingdr dven ett
tiotal lokala och regionala gymprojekt som har
pagitt och paborjats under perioden. Gympro-
jekten har utformats pa olika sitt, men de flesta
har fokuserat pa bade tillgdngs- och efterfrage-
begransande dtgarder. En forsta utvardering av
en forebyggande metod i gymmilj6 ar att vianta
under hosten 2010. Genom nitverket Prevention
och dopning i samhallet (Prodis) sker sedan 2009
ett intensifierat samarbete mellan flera av gym-
projekten, Dopingjouren, Rikskriminalpolisen,
Tullverket och Statens folkhalsoinstitut. Natver-
kets syfte ar att utveckla och forbattra det fore-
byggande arbetet mot dopning och att ta fram
en modell for arbetet. Arbetet bor utvecklas och
fortsitta.

Framtida behov

En mer restriktiv dopningslagstiftning som ar
under beredning kraver att det rittstillampande
arbetet intensifieras, och berorda aktorer bor fa
mer resurser for att bekdmpa tillgdngen till dop-
ningsmedel i samhallet. Det ar viktigt att kun-
skapsnivin om dopning okar. Man bor sarskilt
utveckla och implementera metoder som forebyg-
ger dopning. Det finns dven behov av att utveckla
statstiken inom omradet.

7.4.4 MALOMRADE 11: Tobak

Manga atgarder och aktiviteter har genomforts
for att paverka tobaksbruket under de senaste
fem &ren. Atgirderna har fokuserat pi normer
och lagar, pris, tillganglighet samt attityder och
beteenden (se tabell 7.2).

Normer och lagar

Ar 2005 inférdes rokfria serveringsmiljoer, en
reglering som forbattrat de restauranganstilldas
arbetsmiljo och dessutom mottagits mycket posi-
tivt bland befolkningen. Allt fler kommuner har
ocksd infort rokfri arbetstid. Fler rokfria miljoer
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innebar att skyddet mot passiv rok forstarks och
att farre cigaretter blir rokta. Dessutom under-
lattar det for dem som forsoker sluta med tobak.

Pris

Atgirder som riktas mot att minska tillginglig-
heten till tobak genom prissittning har anvants
i saval Sverige som andra lander med gott resul-
tat. De senaste dren har tobaksskatten i Sverige
hojts vilket resulterat i att mindre tobak har salts.
Enligt Varldsbanken ar prishojningar den mest
effektiva atgiarden for att minska tobaksbruket.
Darfor behovs fortsatta prishojningar pad tobak.

Tillgdnglighet

Tillgangligheten till tobak har successivt mins-
kats i Sverige tack vare 18-arsgransen for inkop,
forbudet mot styckvis forsiljning och de langt-
gdende marknadsforings- och sponsringsforbu-
den. En okad tillsynsverksamhet samt ytterligare
marknadsforingsbegransningar och ar dock nod-
vandiga eftersom nastan halften av de minderar-
iga tobaksbrukarna uppger att de koper sin tobak
sjdlva. De senaste arens utokade engagemang hos
lansstyrelserna dr positivt i detta sammanhang,
framfor allt tack vare linssamordningen och det
ekonomiska stodet fran det Nationella tobaks-
uppdraget vid Statens folkhilsoinstitut.

Attityder och beteenden

Nagot som starkt bidragit till det minskade
tobaksbruket de senaste aren ar de tva genom-
forda nationella tobaksuppdragen vid Statens
folkhalsoinstitut 2002-2005 samt 2008-2010.
Dessa regeringsuppdrag har bland annat bidra-
git till en okad aktivitetsnivd bland kommuner,
landsting och regioner, ldnsstyrelser och ideella
organisationer. De har dven forbattrat samhal-
lets strukturer och resurser for tobaksavvinj-
ning samt paverkat den allmdnna opinionen mot

tobak.
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Framtida behov

Ar 2003 formulerade regeringen fyra delmal for
ett minskat tobaksbruk. Mdlen ska vara upp-
nadda ar 2014, men detta ter sig allt svarare att
klara av. Ar 2009, nir drygt halva tiden gatt,
aterstod betydligt mer dn halften av arbetet med
att uppfylla mdlen. Flera positiva resultat har
alltsa uppnatts inom tobaksomradet, men ytterli-
gare resurser kravs for att na de nationella malen.
Darfor foresldr vi fortsatta satsningar pa gene-
rella dtgarder som nar manga i samhallet. Sarskilt
viktiga atgarder dr att hoja priset pa tobak, infora
ett totalt marknadsforingsforbud for tobak,
infora fler rokfria miljoer samt oka tillganglig-
heten till tobaksavvinjning. De foreslagna atgar-
derna kommer pa sikt ocksa bidra till att de soci-
ala skillnaderna i tobaksbruk minskar.

7.4.5 MALOMRADE 11: Spel

Atgirderna for att motverka sociala skadeverk-
ningar av overdrivet spelande har fokuserat pa
varderingar, normer och lagar, attityder och bete-
enden samt sociala relationer och individfaktorer
(se tabell 7.2).

Viirderingar

Den vetenskapliga kunskapen om spelproblemen
i Sverige har tagit ett stort kliv framat. Trots att
kunskapen hittills inte har spridits systematiskt
bedomer vi att medvetenheten har 6kat i samhal-
let om att spel om pengar har en negativ sida. Den
regelbundna branschsamverkan pa frivillig basis
som skett genom organisationen Oberoende spel-
samverkan (OSS) har ocksd bidragit till okad
medvetenhet. Dessutom har kunskapen okat om
hur man kan mota problemspelare och anhoriga i
savil ett kliniskt som ett stodjande sammanhang.
Denna kunskap ar dock mycket ojamnt fordelad
over landet.

Normer och lagar samt tillgéinglighet

Spelmarknadens reglering har varit foremal for
flera utredningar under perioden 2005-2009. En
rad brister i den befintliga regleringen har upp-



marksammats. Bland annat giller detta mojlig-
heten att uppratthalla regleringens skyddssyfte i
relation till spel fran Sverige pa utlandsbaserade
webbsidor. T dagsldget ar det oklart vilka vidare
atgirder som kommer att genomforas nir det
giller spelregleringen. De reglerade spelarran-
gorerna har arbetat med flera frivilliga insatser
som till exempel aldersgranser och riktlinjer for
marknadsforing. Dessa atgarder paverkar till-
gangligheten, vilket kan ha haft en positiv effekt,
sarskilt nar det galler att minska minderarigt spe-
lande, men vetenskapliga utvirderingar saknas.
Aven tilltindsgivningen kan fungera begrin-
sande.

Attityder och beteenden

De flesta av de genomforda atgarderna har hit-
tills syftat till att stodja beteendeférandring hos
personer med spelproblem och anhoriga, och till
att oka kunskapen om spelproblem. Detta gal-
ler atgarderna Stodlinjen, stod till ideella organi-
sationer, utbildning av personer som i sitt arbete
kommer i kontakt med spelproblem samt utveck-
ling och genomférande av spelberoendebehand-
ling. Till foljd av de genomforda atgarderna finns
det i dag vetenskapligt utviarderade behandlings-
metoder for spelberoende, men tillgdngligheten
ar begransad. Det finns idag ocksa fungerande
stodverksamheter dit spelare och anhoriga kan
vanda sig samt viss utbildning for professionella
grupper. An si linge saknas dock evidensbase-
rade forebyggande metoder for svenska forhal-
landen.

Sociala relationer och individfaktorer

Ett fatal atgarder som giller sociala relationer
har genomforts, till exempel informationssprid-
ning till arbetsgivare och fackliga organisationer
samt nétverksarbete med olika invandrarforen-
ingar i Stockholmsomrédet. Internationell forsk-
ning visar att sociala miljofaktorer sisom upp-
vaxtmiljo, arbetsliv, skola och nidrsamhille kan
ha betydelse for forekomsten av problemspe-

lande. Det ar darfor viktigt att fa fram mer kun-
skap inom detta omrade.

Framtida behov

Vi bedomer att det ar viktigt att fortsdtta satsa
resurser pa atgirder for att motverka skador av
overdrivet spelande. Paverkan via lagar och nor-
mer ar mycket viktig liksom fortsatt kunskaps-
spridning for 6kad medvetenhet om spelandets
negativa sidor. Atgirderna for att paverka atti-
tyder och beteenden samt sociala relationer bor
fortsdtta. Har ar det viktigt att bade utveckla,
utvirdera och sprida forebyggande metoder och
att sprida kunskap om evidensbaserad spelbero-
endebehandling till fler aktorer och fler delar av
landet. Basen for arbetet bor vara fortsatt lang-
siktig kunskapsuppbyggnad.

7.5 Avslutande kommentarer

Mainga atgarder har genomforts inom det stra-
tegiska omradet Alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel med delvis gott resultat. Tobaks-
och alkoholbruket har generellt minskat i befolk-
ningen men ar fortfarande hogt i vissa grupper.
Det ar svart att madta antalet som brukar narko-
tika och dopningsmedel, men det finns tecken
som talar for en okning. Relativt stora resur-
ser till alkohol- och tobaksforebyggande arbete
har tilldelats och det dr ocksa inom dessa omra-
den som en positiv utveckling kan noteras. Det
ar viktigt med ett fortsatt arbete for att minska
de negativa konsekvenserna av alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och spel om pengar. I kapi-
tel 8 presenterar vi flera prioriterade atgardsfor-
slag for framtiden.
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KAPITEL &

Rekommenderade
framtida atgarder




&.1 Inledning

I det har kapitlet rekommenderar vi framtida
atgiarder. Rekommendationerna baseras pa den
analys av framtida behov som vi redovisar i kapi-
tel 5, 6 och 7. Rekommendationerna dr uppde-
lade i fyra delar:
e dtgiarder inom det strategiska omradet
Goda livsvillkor
e atgdrder inom det strategiska omradet
Halsoframjande livsmiljoer och levnadsvanor
e itgirder inom det strategiska omradet
Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
e overgripande atgarder for samtliga tre strate-
giska omraden.

Rekommendationerna inom respektive strate-
giskt omrade presenteras uppdelade i tva nivaer:
ett baspaket och ett tilliggspaket, dir baspaketet
innehaller de dtgarder som har hogst prioritet.

8.1.1 Utgangspunkter for prioriteringar

Syftet med att dela upp rekommendationerna i

fyra delar ar att ge regeringen

e overblick over ett komplext beslutsunderlag

e mojlighet att anvinda de tre strategiska omra-
dena som utgdngspunkt for avviagningar mel-
lan hur mycket resurser som ska satsas pa res-
pektive omrade

e ett underlag for att prioritera dtgarder inom
respektive strategiskt omrade.

Langsiktiga satsningar for att skapa goda livsvillkor
Goda livsvillkor kan uppnas i forsta hand genom
atgdarder som ger resultat pa lang sikt, det vill
saga under flera decennier. Individers forutsatt-
ningar for att utvecklas och ha en god hilsa okar
om de far en bra start i livet med en god milj6 i
hemmet, en fullstindig skolgang och mojligheter
att komma in pa arbetsmarknaden.

I kapitel 4 visar vi pd sambandet mellan lig
utbildning, lag inkomst och ohilsa. Vi visar ocksa
att ett stort antal faktorer bidrar till ohilsan hos
dem med samst halsa. Ett av de viktigaste sitten
att fraimja en god halsa hos befolkningen i ett lang-
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siktigt perspektiv ar darfor att prioritera atgarder
inom det strategiska omradet Goda livsvillkor.
Det giller ocksa att ge befolkningsgrupper med
olika forutsittningar — till exempel personer med
funktionsnedsittning och utlindsk bakgrund -
mojligheter till utbildning, arbete, boende, delak-
tighet och inflytande i samhaillet samt tillgang till en
halsoframjande halso- och sjukvard pa lika villkor.

Aven kortsiktiga satsningar behévs

I kapitel 6 och 7 redovisar vi utvecklingen inom
de strategiska omradena Hailsoframjande livs-
miljoer och levnadsvanor samt Alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och spel. Slutsatsen ar att
det finns ett stort behov av framtida atgarder for
att skapa forutsittningar for individer att gora
hilsosamma val, om halsan ska forbittras och de
samhillsekonomiska kostnaderna for ohélsa ska
minska. Har handlar det i manga fall om atgarder
som kan ge resultat i ett mer kortsiktigt perspek-
tiv jamfort med dtgirderna inom det strategiska
omradet Goda livsvillkor.

Erfarenheter att bygga vidare pd
Kapitel 5-7 visar att positiva resultat har natts de
senaste dren inom omraden dar regeringen har haft
en tydlig inriktning for arbetet, tilldelat relativt
stora ekonomiska och personella resurser samt sat-
sat pd att inrdtta samordningsfunktioner. Det fore-
byggande arbetet nir det giller alkohol och tobak
ir tva sddana exempel. Atgirderna inom dessa tvé
omréaden har dessutom haft ett tydligt fokus pa
att skapa samhilleliga forutsattningar for en god
hilsa, till exempel med hjilp av rokstopp pa res-
tauranger och en ansvarsfull alkoholservering.
Fysisk aktivitet, matvanor samt sexualitet och
reproduktiv hilsa dr exempel pd omrdden dar
fa eller inga positiva forandringar har uppnatts
under perioden 2004-2009. Det finns flera for-
klaringar till detta. Satsningarna pa hilsofram-
jande livsmiljoer som ger samhilleliga forutsatt-
ningar for halsa ar otillrackliga. Vidare har vi i
flera fall sett att aktorer som arbetar med gemen-
samma fragor saknar tydliga mal och en struk-



tur for arbetet som gor det mojligt att kraftsamla
och anvinda resurserna pd ett effektivt satt. Brist
pa resurser kan vara ytterligare en orsak till att
framstegen har uteblivit.

Generella datgdrder som ndr alla
De socioekonomiska skillnaderna i hilsa dr min-
dre i Sverige an i flera andra hoginkomstlander.
I Sverige erbjuds en stor del av alla vilfardsinsat-
ser generellt. Detta talar for att generella dtgar-
der bidrar till att minska sociala skillnader i halsa.
Detta dr ocksd en uppfattning som den vilkinda
folkhalsoforskaren Geoffrey Rose foresprakar
(Rose, 1998). I WHO-rapporten Closing the gap
in a generation framhalls ocksa virdet av generella
atgarder (Commission on Social Determinants of
Health [CSDH], 2008). Det finns dock forskare
som hdvdar motsatsen, det vill sdga att dtgarder
framst bor riktas mot de socialt mest utsatta till
exempel Charlton (1995). Stodet for denna upp-
fattning ar dock problematiskt. Exempelvis har
Storbritannien sedan 1997 genomfort sidana rik-
tade dtgarder i betydande omfattning. Den senaste
analysen tyder dock pa att detta inte har minskat
hilsoskillnaderna (Mackenbach, 2010).
Generella dtgarder kan utformas med utgangs-
punkt fran de grupper som har storst behov och
som dr svdrast att nd. De generella atgarderna
kan ocksa malgruppsanpassas sa att man ndr de
grupper som har storst nytta av atgirderna. Detta
ar ytterligare en utgangspunkt for de atgarder vi
foreslar i det har kapitlet.

8.1.2 Kostnader och kostnadseffektivitet
For samtliga forslag till dtgarder som vi presente-
rar hér har vi gjort en bedomning av de statsfinan-
siella kostnaderna utifrdn tre nivder: lag, medel
och hog. Lag niva avser kostnader som uppgar
till 10 miljoner kronor. Kostnader som bedéms
ligga pa medelniva uppgar till mellan 10 och 100
miljoner. Nir kostnaderna overstiger 100 miljo-
ner bedoms de som hoga.

I de fall det finns vetenskapligt stod har vi
bedomt kostnadseffektiviteten av en atgard.

Kostnadseffektiviteten berdknas utifrin vunna
levnadsar (QALY och DALY) per krona. En
atgird dr kostnadseffektiv om vinsten relaterad
till ar da sjukdom kan undvikas ar storre dn kost-
naden for att investera i dtgarden. Underlag for
bedomning av kostnadseffektiviteten finns i rap-
porten Ekonomiska berdkningar och bedom-
ningar — Kunskapsunderlag for Folkhalsopolitisk
rapport 2010.

8.2 Det strategiska omradet
Goda livsvillkor
— rekommenderade atgarder

8.2.1 Utgangspunkter fér prioriteringar
Det strategiska omradet Goda livsvillkor beskrivs
i faktaruta 8.1.

Faktaruta 8.1

GODA LIVSVILLKOR

MALOMRADE 1—3 OCH DELAR AV 6

Syftet med det strategiska omradet Goda livsvill-
kor dr att skapa mojligheter till en bra start i livet
vilket kan frimjas av miljén i hemmet och mil-
jon i férskolan och skolan (malomrade 3) samt
av att na en utbildningsniva som ger majligheter
till arbete, ekonomiska villkor fér sjalvférsérjning
och tillgang till ett bra boende (malomrade 2).
| Goda livsvillkor ingar ocksa majligheten att vara
delaktig och ha inflytande i samhillet (malomra-
de 1) och att fa tillgang till hilso- och sjukvérd pa
lika villkor (malomrade 6).

Férutsittningarna fér Goda livsvillkor formas
frimst med samhaillsbeslut pa en nationell niva
och genom de strukturer som skapas genom
besluten. Besluten kan gilla lagar om demokra-
tisk delaktighet, jamstilldhet och diskrimine-
ring, regelverk for transfereringar, utbildnings-
bostads- och arbetsmarknadspolitik med mera.
Myndigheter, landsting och regioner samt kom-
muner har en central roll i att skapa goda livsvill-
kor liksom ideella organisationer.
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Sambhalleliga forutsattningar for en god hilsa

inom det strategiska omradet Goda livsvillkor

skapas fraimst genom atgirder som genomfors
med ekonomiska och administrativa styrmedel,
det vill siga dndringar i normer, lagar och for-

ordningar. Analysen i kapitel 5 har visat foljande

behov av prioriteringar:

att ge barn och unga en bra start i livet och
noga folja utvecklingen

att skapa goda ekonomiska och sociala forut-
sattningar for alla, fraimst genom mojligheter
till arbete och genom de sociala trygghetssys-
temen

att stirka mojligheterna till delaktighet och
inflytande for i forsta hand ungdomar, perso-
ner med funktionsnedsattning och dldre

att utveckla och ge en hilsofraimjande halso-
och sjukvard pa lika villkor.

8.2.2 Oversikt av rekommenderade atgirder
Figur 8.1 ger en samlad bild av de atgarder som vi
foreslar. I baspaketet ligger de hogst prioriterade
atgarderna. Darefter foljer forslag till komplette-
rande atgdrder i tilldggspaketet.

I texten som foljer redovisar vi forslagen till

atgarder mer ingdende, och presenterar dem upp-

delade efter milomraden.

8.2.3 MALOMRADE 1: Delaktighet och inflytande
i samhiillet

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Tillsatta en kommitté eller motsvarande med
uppgift att utveckla en strategi och en hand-
lingsplan fér att na de ungdomspolitiska malen

2. Utveckla en nationell vagledning som stéd
fér uppsokande och forebyggande hembesok
hos aldre

3. Fordjupa kunskapen om sambanden mellan
diskriminering och hilsa

4. Utveckla en indikator for att félja upp statis-
tik om tillganglighet till samtliga trafikslag for
personer med funktionsnedsattning
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Figur 8.1 Rekommenderade atgirder inom det strategiska

omradet Goda livsvillkor

BASPAKET

Malomrade 1: Delaktighet och inflytande i samhallet

Tillsatta en kommitté eller motsvarande med uppgift att
utveckla en strategi och en handlingsplan for att na de
ungdomspolitiska malen

Utveckla en nationell vigledning som stéd fér uppsékande
och férebyggande hembesok hos éldre

Malomrade 2: Ekonomiska och sociala férutsittningar

Férstarka atgarderna for personer med hogst férgymnasial
utbildning

Férstarka de reguljara arbetsmarknadspolitiska atgarderna
fér langtidsarbetslosa

Oka transfereringarna till ensamstdende med barn

Malomrade 3: Barns och ungas uppvixtvillkor

Utveckla en vigledning for att stédja kommunerna i

deras uppféljningsansvar fér ungdomar under 20 ar som
fullgjort sin skolplikt men som inte &r sysselsatta

Utveckla och genomféra forsoksverksamhet med validera-
de metoder fér systematisk uppféljning for att kunna félja
barns utveckling pa gruppnivd vid fyra eller fem ars alder
Gora statistik pa lokal niva fér barns och ungas férut-
sattningar fér hilsa mer lattillganglig, for att underlatta
planering och uppféljning

Malomrade 6: Hilsoframjande hilso- och sjukvard

Utveckla en uppféljningsmodell med nationella indikato-
rer for hilsoframjande halso- och sjukvard

Utveckla effektiva styr- och ersittningssystem som pre-
mierar halsofraimjande och férebyggande insatser i hela
hilso- och sjukvarden

TILLAGGSPAKET

Mélomrade 1: Delaktighet och inflytande i samhillet

Férdjupa kunskapen om sambanden mellan diskrimine-
ring och halsa

Utveckla en indikator for att félja upp statistik om till-
ginglighet till samtliga trafikslag for personer med
funktionsnedsittning

Malomrade 2: Ekonomiska och sociala férutsittningar

Avskaffa tremanadersregeln i jobbgarantin fér ungdomar

Malomrade 3: Barns och ungas uppvixtvillkor

Ge okat kunskapsstéd och fortsatta tidiga insatser for att
férbattra skolprestationerna fér barn med sérskilda behov

Malomrade 6: Hilsoframjande hilso- och sjukvard

Utvardera om Visterbottens interventionsprogram for
halsoundersékningar far samma effekt i andra landsting



O Tillsatta en kommitté eller motsvarande
med uppgift att utveckla en strategi och en
handlingsplan fér att na de ungdomspolitiska
malen

Bakgrund
Kérnan i ungdomspolitiken ar att unga ska ha
ett demokratiskt inflytande, kanna tillit till saval
sig sjdlva som sambhillet och kunna forsorja sig
sjdlva. Detta dr av grundliaggande betydelse for
de ungas framtida halsa. Ungas socioekonomiska
bakgrund paverkar deras livsvillkor och livsmiljo,
och forutsittningarna skiljer sig at — bade inom
aldersgruppen och mellan unga och vuxna. Det
finns stora mojligheter att paverka de samhalle-
liga forutsattningarna for unga och unga vuxna.
Ungdomsstyrelsen har fatt i uppdrag av reger-
ingen att gora en tematisk analys av ungas lev-
nadsvillkor inom huvudomradet inflytande och
representation. Uppdraget ska rapporteras i
november 2010. Analysen ska dven belysa ungas
kinsla av delaktighet i samhaillet, attityden till
och fortroendet for demokratin, ungdomsorgani-
sationernas arbete i utanforskapsomraden samt
ungas formella rattigheter. I flera rapporter har
Ungdomsstyrelsen papekat att minga aktorer
behover samverka och sitta ungas behov i cen-
trum. Dagens ungdomspolitiska mal dr overgri-
pande och behover kompletteras med specifika
och tydliga strategier for att nd mélen om att alla
unga ska ha tillgang till valfiard och inflytande.
Med den tematiska analysen som grund ser vi ett
behov av att en kommitté eller motsvarande tar
fram en sadan strategi samt en handlingsplan for
att nd de ungdomspolitiska malen. Strategin bor
grundas pa analysen i Ungdomsstyrelsens tema-
tiska studie, och kommittén bor bestd av repre-
sentanter for flera relevanta samhallsaktorer —
myndigheter, lirosaten, politiska partier, Sveriges
Kommuner och Landsting, naringslivet, arbetsta-
gares organisationer och ideella organisationer.
Det arbete som praglade Nationella folkhilso-
kommittén (SOU 2000:91) kan tjana som fore-
bild.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen
tillsdtter en kommitté eller motsvarande med
uppgift att utveckla en strategi och en handlings-
plan for att nd de ungdomspolitiska mélen. For-
slaget ar framtaget i samrad med Ungdomsstyrel-
sen. Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.

@® Utveckla en nationell vigledning som stéd
fér uppsékande och férebyggande hembesok
hos éldre

Bakgrund

I mdanga kommuner genomfor olika vardutforare
sedan ndgra ar tillbaka uppsokande och forebyg-
gande hembesok hos dldre. Syftet med hembeso-
ken ar bland annat att skapa forutsittningar for
praktiskt och socialt stod. Hembesoken har dock
olika inriktning i olika kommuner, och de genom-
fors av olika yrkesgrupper.

Det behovs en nationell vagledning som stod-
jer arbetet med uppsokande och forebyggande
hembesok hos ildre. Syftet ar att sikerstilla att
besoken haller en god kvalitet och bidrar till att
framja de aldres hilsa — och okar deras livslust
dven da hilsan sviktar. Vigledningen bor baseras
pa erfarenheter och utvirderingar av de dtgarder
som redan gjorts och pa forskning inom omradet.
Vigledningen bor ta upp mojligheter till alterna-
tiva motesformer eftersom en del dldre tackar nej
till just besok i hemmet.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att utveckla en nationell vigledning for
hur uppsokande och forebyggande hembesok hos
aldre kan genomforas. Arbetet bor ske i samver-
kan med berorda myndigheter och aktorer. For-
slaget dr avstimt med Socialstyrelsen. Kostnaden
bedoms som lag.
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© Fordjupa kunskapen om sambanden mellan
diskriminering och hilsa

Bakgrund

Firre upplever sig vara utsatta for krankande
behandling an tidigare, enligt den nationella folk-
hilsoenkiten Halsa pa lika villkor (Statens folk-
hilsoinstitut, 2010a). Den samlade ohilsan hos
dem som upplever diskriminering och krank-
ningar ar daremot stor. Anstillda pa myndig-
heter, i kommuner och i hilso- och sjukvarden
behover fortfarande mer kunskap, och de beho-
ver bli medvetna om sina egna attityder. Det visar
en rapport fran Diskrimineringsombudsmannen
(Diskrimineringsombudsmannen, 2010). Skol-
verket visar ocksd att en del barn i skolan blir
diskriminerade, krankta och trakasserade (Skol-
verket, 2010a). Diskrimineringsombudsmannen
har dessutom noterat att antalet anmalningar av
diskriminering har okat. Det ar inte klarlagt om
detta beror pa att medvetenheten om diskrimine-
ring har okat eller pd att den faktiska diskrimine-
ringen har okat.

Allt fler myndigheter och organisationer upp-
ger att de miter eller ska borja mita forekomst,
form och frekvens av diskriminering. For att kva-
litetssdkra det arbetet, och gora det mojligt att
jamfora resultat mellan myndigheterna, beho-
ver man siakerstilla att metoderna blir enhetliga.
Det regionala och det lokala arbetet mot diskri-
minering saknar fortfarande stod, visar Diskrimi-
neringsombudsmannens rapport fran 2010, vil-
ket patalades redan i Folkhilsopolitisk rapport
2005. Dessutom behovs mer forskning for att
fordjupa kunskapen om sambanden mellan dis-
kriminering och halsa.

Ett samarbetsprojekt mellan divarande Handi-
kappombudsmannen (HO), davarande Ombuds-
mannen mot diskriminering pa grund av sexuell
laggning (HomO), ddvarande Diskriminerings-
ombudsmannen samt Statens folkhilsoinstitut
lade ett flertal forslag till atgarder i slutrapporten
Diskriminering — ett hot mot folkhalsan (2006).
Négra av forslagen dr genomforda, andra inte.
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Det finns anledning att fortsitta arbeta enligt
projektets forslag och slutsatser.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen

e ger berorda myndigheter i uppdrag att ta fram
en handbok for att mita forekomst, form och
frekvens av diskriminering i syfte att kvalitets-
sakra myndigheters och andra aktorters kart-
laggningar

e tillsitter en utredning for att se over mojlig-
heten att moéta lokala och regionala behov av
stod for det framtida arbetet mot diskrimi-
nering i syfte att minska ohilsan hos utsatta
grupper i samhillet.

Forslagen ar framtagna i samarbete med Diskrimi-
neringsombudsmannen. Kostnaden bedoms ligga
pa medelniva.

O Utveckla en indikator for att félja upp statis-
tik om tillganglighet till samtliga trafikslag for
personer med funktionsnedsittning

Bakgrund

Gruppen personer med funktionsnedsittning
star for en mycket stor del av samhallets samlade
ohilsa (Arnhof, 2008). Ohilsan ar tio ginger
storre i denna grupp an i gruppen personer utan
funktionsnedsittning (Bostrom, 2008). Man kan
minska en del av ohilsan, den sa kallade onodiga
ohilsan, genom att paverka olika samhaillsfakto-
rer.

En viktig samhallelig forutsattning for gruppen
ar att ha tillgang till transporter. De myndigheter
som har sektorsansvar for transportpolitiken har
dock inte foljt upp tillgdngen till transportsek-
torn for personer med funktionsnedsittning sys-
tematiskt, enligt Myndigheten for handikappoli-
tisk samordning (Handisam). Det finns behov av
att utveckla en indikator for att gora en systema-
tisk uppfoljning mojlig.

Myndigheterna inom transportomradet (Tra-
fikverket, Sjofartsverket och Transportstyrelsen)
utarbetade i oktober 2010 pa uppdrag av reger-



ingen ett gemensamt forslag till handikappoli-
tiska delmal for perioden 2011-2016. Inrikt-
ningsmaélet dr att transportsystemet ska utformas
sa att det bli mer anviandbart for personer med
funktionsnedsittning. Ett av forslagen till del-
mal ar att andelen personer med funktionsned-
sattning som upplever att de har mojlighet att
anvinda transportsystemet ska oka. Myndighe-
terna foreslar att delmalen ska foljas upp av myn-
digheten Trafikanalys.

Statens folkhalsoinstitut ser att det finns behov
av att utveckla en indikator om tillgdnglighet for
personer med funktionsnedsattning. Behovet fal-
ler vdl in i det arbete som ar paborjat av myndig-
heterna ovan. Myndigheternas uppdrag kan dar-
for kompletteras.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen
ger berorda myndigheter i uppdrag att utveckla
en indikator for systematisk och regelbunden
insamling av statistik om tillganglighet till samt-
liga trafikslag for personer med funktionsned-
sattning. Forslaget dr framtaget i dialog med
Myndigheten for handikappolitisk samordning
(Handisam) och Transportstyrelsen. Kostnaden
bedoms som lag.

8.2.4 MALOMRADE 2: Ekonomiska och sociala
forutsattningar

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Forstirka atgirderna for personer med hégst
férgymnasial utbildning

2. Forstirka de reguljagra arbetsmarknads-
politiska atgirderna for langtidsarbetslosa

3. Oka transfereringarna till ensamstaende med
barn

4. Avskaffa tremanadersregeln i jobbgarantin

fér ungdomar

O Forstarka atgirderna for personer med
hégst férgymnasial utbildning

Bakgrund

Moijligheter till arbete ar centralt for vart val-
befinnande, och en rad studier har visat pa tyd-
liga samband mellan arbetsloshet och ohilsa (se
Bambra & Eikemo 2009; Dorling, 2009). En stor
grupp yngre saknar fullstindig gymnasieutbild-
ning, vilket ocksa syns tydligt bland dem som ar
inskrivna pa Arbetsformedlingen. I oktober 2009
saknade 20 procent av dem i aldern 20-24 ar
gymnasieutbildning. Stora grupper av ungdomar
har dirmed en utbildningsnivd som inte motsva-
rar de krav som vanligtvis stalls vid rekryteringar.
Mainga av de arbetssokande med hogst forgym-
nasial utbildning kommer sillan eller aldrig ut i
ett arbete: 44 procent hade aldrig ndgonsin haft
ett arbete och ytterligare 17 procent hade inte
haft ett arbete under det senaste aret. Motsva-
rande andelar bland gymnasieutbildade var 12
respektive 24 procent (Statistiska centralbyran
[SCB], 2009a).

Det saknas kraftfulla verktyg for att lingsiktigt
l6sa utbildningsfragan for inskrivna pa Arbets-
formedlingen som saknar fullstindig grundskole-
eller gymnasieutbildning. Det behévs omfattande
atgarder, och ansvaret ligger inom det ordinarie
utbildningsvasendet. En stor del av dem som sak-
nar bide gymnasieutbildning och arbete behover
lingre utbildningsinsatser for att deras arbets-
marknadsproblem ska losas ldngsiktigt.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut och  Arbetsformed-
lingen foreslar forstarkta satsningar med okade
ekonomiska resurser pa grundutbildning och
yrkesinriktad utbildning inom det ordinarie
utbildningsvasendet for personer som har arbets-
marknadsproblem och saknar fullstindig grund-
skole- eller gymnasieutbildning.
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Statens folkhalsoinstitut foreslar dven att reger-
ingen infor en utbildningsgaranti for unga vuxna
upp till 25 ar som garanterar dem mojligheten
att fullborda sin gymnasieutbildning. Kostnaden
bedéms som hog.

@ Forstarka de reguljara arbetsmarknads-
politiska dtgarderna fér langtidsarbetslésa

Bakgrund

Langvarig arbetsloshet paverkar hilsan negativt
(Bjorklund & Eriksson, 1998). Arbetslosa skat-
tar sin hilsa som simre jamfort med jamngamla
personer som har arbete. Arbetslosa loper ocksa
en okad risk for depression och fysisk utmattning
(Ahs, 2006).

Krisen pa 1990-talet visade hur viktigt det ar
att satsa pd aktiva atgarder for att undvika langa
arbetsloshetstider for personer som blir arbets-
losa. De arbetsmarknadspolitiska atgdarderna
behover forstarkas for de grupper som ar eller ris-
kerar att bli langvarigt arbetslosa. Enligt Arbets-
formedlingen loper foljande grupper en sarskild
risk for langvarig arbetsloshet:

e ungdomar med bristfillig utbildning

e personer fodda utanfér Europa

e personer med funktionsnedsattning och ned-
satt arbetsformaga

e arbetslosa i aldern 55-64 ar

e personer med hogst forgymnasial utbildning

e arbetslosa inom tillbakagdende yrken (struk-
turarbetslosa).

Under ar 2009-2015 sker en stor generationsvax-
ling pa arbetsmarknaden, da 850 000 personer
ndr pensionsaldern (65 ar). Generationsvaxlingen
kan skapa regionala och yrkesmissiga obalanser
pa arbetsmarknaden, men samtidigt kan manga
av dem som stir utanfor arbetsmarknaden, och
riskerar langvarig arbetsloshet, fa nya mojlighe-
ter. Arbetsformedlingen spelar en viktig roll for
att underldtta generationsvixlingen och gora sa
manga som mojligt av dem som star utanfor arbets-
marknaden anstillningsbara. Samtidigt behovs,
enligt Arbetsformedlingen, samarbete med arbets-
givare, arbetssokande och privata rekryterings-
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foretag. Stafetten ar namnet pa den informations-
satsning som Arbetsformedlingen genomfor i syfte
att informera om hur myndigheten kan hjilpa
arbetsgivare att komma i kontakt med framtida
medarbetare redan i dag. Malet med Stafetten ar
att fa upp generationsvaxlingen pa samhallsagen-
dan. En effekt av satsningen kan vara minskad
langtidsarbetsloshet for utsatta grupper.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut och Arbetsformedlingen
foreslar att personer som ar eller riskerar att bli
langtidsarbetslosa far forstarkta reguljara arbets-
marknadspolitiska dtgarder och insatser fran
arbetsgivare och privata rekryteringsforetag. De
forstarkta atgarderna bor handla om att erbjuda
mer praktik, instegsjobb och nystartsjobb. Kost-
naden bedoms som hog.

© Oka transfereringarna till ensamstaende
med barn

Bakgrund

En uppviaxt med knappa ekonomiska resur-
ser kan medfora negativa konsekvenser pa flera
omraden, bland annat nir det giller boendevill-
kor och mojligheter att delta i fritidsaktiviteter
(Barnombudsmannen, 2007; Forsdkringskassan,
2008; Socialdepartementet, 2004).

Ar 2007 uppmiittes den hégsta inkomstsprid-
ningen sedan Statistiska centralbyran borjade sina
matningar ar 1975 (SCB, 2010). Utvecklingen har
varit sarskilt ogynnsam for ensamstidende med
barn under 2000-talet. I denna grupp har andelen
med lag ekonomisk standard (under 60 procent
av medianinkomsten) fordubblats sedan 1999 da
andelen var 15 procent, jamfort med 29 procent
2008. Andelen har okat sarskilt kraftigt bland
ensamstaende med tva eller fler barn.

De socialforsakringsformaner som omfattas av
den ekonomiska familjepolitiken brukar delas in
i tre verksamhetsomraden: forsikringar, generella
bidrag och behovsprovade bidrag. Den ekonomiska
familjepolitiken har storre betydelse for ensamsta-
ende dn for sammanboende. For ensamstaende med



ett barn utgor till exempel de olika familjestoden
14 procent av den disponibla inkomsten per kon-
sumtionsenhet. For ensamstdende med tva eller fler
barn dr motsvarande siffra 27 procent. Manga hus-
hall med barn, och sirskilt ensamstiende med barn,
har séledes en lag ekonomisk standard — trots att
den ekonomiska familjepolitiken forbattrar forut-
sattningarna for en god ekonomisk levnadsstan-
dard. Transfereringarna har inte okat tillrackligt
mycket for att motverka den negativa utvecklingen.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att transferering-
arna till ensamstiende med barn ska oka, si att
antalet och andelen barnfamiljer med 1ag ekonomisk
standard minskar. Kostnaden bedoms som hog.

O Avskaffa tremanadersregeln i jobbgarantin
fér ungdomar

Bakgrund

Arbetsloshet och bristande mojligheter att eta-
blera sig pa arbetsmarknaden péaverkar unga
vuxnas hilsa mer 4n vuxnas (Reine, 2009).
Unga som har varit arbetslosa i minst tre mana-
der erbjuds den sa kallade jobbgarantin for ung-
domar. De forsta tre manaderna i jobbgarantin
omfattar aktiviteterna fordjupad kartliggning,
studie- och yrkesvigledning samt jobbsokarakti-
viteter med coachning. Darefter kan aktiviteterna
kombineras med arbetspraktik och utbildning.

En viktig invindning mot jobbgarantin ar att
sex manader ar alltfor lang tid for en ung person
att vara utan konkreta atgirder som praktik och
utbildning (Ungdomsstyrelsen, 2009). Dessutom
gor korta avbrott for tillfalliga vikariat eller sjuk-
skrivning under de forsta 90 dagarna att inskriv-
ningstiden avbryts och en ny 90-dagarsperiod
forst inleds nar man dterigen star till arbetsmark-
nadens forfogande.

Ytterligare en invindning ar att tremanaders-
regeln ar en generell regel som missgynnar unga
med svag utbildningsbakgrund. Dessa perso-
ner behover insatser snabbt med sarskilt fokus
pa utbildning, till skillnad fran unga med hogre

utbildning som ofta dr arbetslosa under kortare
perioder. For dem kan det vara motiverat att inte
sdtta in aktiva dtgarder for tidigt pa grund av risk
for till exempel inldsningseffekter.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut och Ungdomsstyrelsen
foreslar att reglerna dndras sa att unga kan erbju-
das tillgdng till alla arbetsmarknadsatgarder som
ingdrijobbgarantin direkt nar de anmaler sig som
arbetslosa. De bor inte som i dag behova vinta i
tre manader for en fordjupad kartliggning och
coachning, och sedan i ytterligare tre manader for
att fa en praktikplats eller utbildning. Kostnaden
bedoms som hog.

8.2.5 MALOMRADE 3: Barns och ungas uppvaxt-
villkor

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Utveckla en vidgledning for att stédja kom-
munerna i deras uppféljningsansvar fér ung-
domar under 20 ar som fullgjort sin skolplikt
men som inte dr sysselsatta

2. Utveckla och genomféra forséksverksamhet
med validerade metoder f6r systematisk upp-
féljning for att kunna folja barns utveckling pa
gruppniva vid fyra eller fem ars alder

3. Gora statistik pa lokal niva fér barns och ungas
forutsdttningar for hilsa mer lattillganglig, for
att underlatta planering och uppféljning

4. Ge okat kunskapsstéd och fortsatta tidiga
insatser for att férbittra skolprestationerna
for barn med sarskilda behov

© Utveckla en vigledning fér att stodja
kommunerna i deras uppfoljningsansvar
fér ungdomar under 20 ar som fullgjort sin
skolplikt men som inte ar sysselsatta

Bakgrund

Det finns ett samband mellan skolgéng och hilsa
under hela livet (se kapitel 5). 23 procent av elev-
erna i grundskolan uppnar inte slutbetyget god-
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kind i alla amnen, och omkring 10 procent upp-
ndr inte behorighet till gymnasiet. I gymnasiet
ar det 24 procent som inte uppnér ett slutbetyg
inom fyra ar. Regeringen papekar i budgetpropo-
sitionen for 2011 att unga som saknar fullstindig
gymnasieutbildning har en sarskilt utsatt situa-
tion pa arbetsmarknaden och att slutférd grund-
och gymnasieskola dr viktigt for att fa en forank-
ring pd arbetsmarknaden. Andelen 20-24-3ringar
som har ett heltidsarbete har minskat och andelen
personer med lag inkomst okar i ungdomsgrup-
pen. Ungdomar som ar arbetslosa [oper 6kad risk
for marginalisering och ohilsa.

Redan idag har kommunerna ett ansvar att folja
de ungdomar under 20 &r som fullgjort sin skolplikt
men som inte ar sysselsatta, i syfte att kunna erbjuda
dem lampliga individuella dtgarder. Det finns dock
stora variationer i hur kommunerna uppfyller detta
ansvar. En utvirdering fran Skolverket visar att en
stor del av kommunerna saknar handlingsplaner,
och att dtgirden i de allra flesta fall innebar att ung-
domarna skrivs in pa gymnasiets individuella pro-
gram (Skolverket, 2006). En majoritet av de ungdo-
mar som blir inskrivna pa individuella programmet
saknar gymnasiebetyg vid 20 ars alder, men enligt
utvirderingen innebar studieavbrotten ofta att de
aktorer som ansvarar for uppfoljningsverksamhe-
ten inte fullfljer uppfoljningen av ungdomarna.

Forslag
Statens folkhilsoinstitut foreslar att institutet far
iuppdrag att utveckla en vagledning for att stodja
kommunerna i deras ansvar att l6pande halla sig
informerade om hur ungdomar som fullgjort sin
skolplikt men som inte fyllt 20 ar ar sysselsatta,
i syfte att kommunerna ska kunna erbjuda dessa
ungdomar limpliga individuella atgarder.
Folkhilsoinstitutet kan genomféra uppdraget
genom att fordela projektmedel for metodutveck-
ling for uppfoljning och utvardering till sokande
kommuner. Detta ger dven mojlighet att pa sikt
infora nationella uppfoljningar och 6ppna jamfo-
relser pa omradet. Forslaget ar avstimt med Skol-
verket. Kostnaden bedoms ligga pd medelniva.
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® Utveckla och genomfora férsoksverksam-
het med validerade metoder for systematisk
uppféljning fér att kunna folja barns utveckling
pa gruppniva vid fyra eller fem ars alder

Bakgrund

Forskolan saknar validerade instrument for att
klargora tendenser for hur barn utvecklas pa
gruppnivd. Sddana instrument ger bland annat
mojlighet att planera och folja upp resursfordel-
ningen i en kommun. Skolverket har pekat pa att
kommuner sillan foljer upp och utvarderar konse-
kvenserna av den resursfordelningsmodell som de
har valt (Skolverket, 2009). Darmed saknar kom-
munerna underlag for den politiska diskussionen
om resursfordelning och bland annat resursernas
koppling till barnens olika behov.

Ett exempel pd ett validerat matinstrument ar
Early Development Instrument (EDI). Med EDI
kan man skatta barns utveckling i tidiga ar inom
fem olika omradden, diribland det socio-emotio-
nella och det kognitiva omradet. Instrumentet
speglar ocksa barnens skolmognad, och det finns
tydliga kopplingar mellan skolresultat och skatt-
ningar enligt EDI. EDI har borjat anvindas inter-
nationellt i stor utstrackning.

I augusti 2010 beslutade regeringen att andra
forordningen (SKOLFS 1998:16) om ldroplan
for forskolan. Regeringen har dven gett Skol-
verket i uppdrag att implementera fortydligan-
den och kompletteringar av forskolans laroplan.
Enligt den fordndrade laroplanen ska forskolans
kvalitet kontinuerligt och systematiskt dokumen-
teras, foljas upp, utvarderas och utvecklas. For
att utvdardera forskolans kvalitet behover man
enligt laroplanen folja, dokumentera och ana-
lysera barns utveckling och larande. Syftet med
utvirderingen ar att fa kunskap om hur forsko-
lans kvalitet kan utvecklas sd att varje barn far
basta mojliga forutsattningar for utveckling och
larande. Dessa fordndringar av liroplanen ir av
stor vikt for forskolans kvalitetsarbete.

Regeringen framhaller dock i budgetproposi-
tionen for 2011 att de langa beslutsvdgarna och
det stora antalet aktorer inom skolans omrade



gor det svart att renodla resultatet och mata effek-
ten av en viss atgird. Regeringen pdpekar dven
att utvardering av dtgirder som riktar sig till for-
skola och tidiga skolar forsvaras av att effekterna
i form av resultat pa nationella prov och betyg
inte mats forran flera ar efter atgiardens genom-
forande. Som ett komplement till det redan paga-
ende kvalitetsarbetet i forskolan kan man darfor
anvinda validerade metoder for att mita barns
utveckling pa gruppnivd, for att bland annat folja
upp och utvirdera konsekvenserna av resursfor-
delningen i kommunen.

Forslag
Statens folkhalsoinstitut foresldr att institutet far
i uppdrag att fordela stimulansmedel till sokande
kommuner for att i samarbete med ett lirosite
utveckla och genomfora forsoksverksamhet med
validerade metoder for systematisk uppfoljning
for att kunna folja barns utveckling pa gruppniva
i forskolan vid fyra eller fem ars alder. Detta i
syfte att analysera mojligheten att infora instru-
mentet pa forst lokal och sedan nationell niva.
Skolverket har dock avstyrkt forslaget med hén-
visning till att Skolverkets uppdrag att implementera
den fordndrade laroplanen for forskolan omfattar
fragor om uppfoljning av barns utveckling. Statens
folkhalsoinstitut anser att det ar viktigt att ta han-
syn till Skolverkets synpunkter vid utveckling av
denna typ av forsoksverksamhet, men ser fortfa-
rande forslaget som angeliget. Kostnaden bedoms
ligga pa en lag niva eller pd medelniva, beroende pa
forsoksverksamhetens omfattning.

© Gora statistik pa lokal niva fér barns och
ungas férutsattningar fér halsa mer lattillgang-
lig, for att underlitta planering och uppféljning

Bakgrund

Kommunerna samt landstingen och regionerna
har ett stort ansvar for att skapa goda livsvillkor
och levnadsvanor for barn och unga. De beho-
ver da tillgang till statistik pa lokal nivd om barns
och ungas fysiska och psykiska halsa, skolpres-
tationer med mera for att kunna prioritera, folja

upp och utveckla dtgarder pa omradet. Darfor ar
det mycket viktigt att resultaten fran olika datain-
samlingar aterfors och anvinds pa lokal niva, sa
att aktorerna kan planera och utvirdera verksam-
heten. Detta sker inte alltid i dag. I manga fall ar
statistiken svéartillgianglig eller finns hos flera olika
aktorer. Om en matning dr av engangskaraktar blir
det dven svart att folja utvecklingen pa omradet.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att:

e Folkhilsoinstitutet far i uppdrag att gora lokal
statistik — fran olika centrala myndigheters
befintliga datainsamlingar inom omradet — for
barns och ungas forutsattningar till hdlsa mer
lattillganglig for planering och uppfoljning.
Arbetet bor samordnas med det redan pabor-
jade arbete som giller regeringsuppdraget att
utveckla oppna jamforelser inom folkhilso-
omradet.

e Regeringen fortsitter stodja de centrala myn-
digheternas datainsamlingar inom omradet, i
syfte att tillgangliggora statistik pa lokal niva
som ar av kontinuerlig karaktar.

Skolverket star bakom den forsta punkten i for-
slaget. Kostnaden bedoms som lag.

O Ge o6kat kunskapsstod och fortsatta tidiga
insatser for att férbittra skolprestationerna
fér barn med sirskilda behov

Bakgrund

Den generella maluppfyllelsen pa skolomra-
det har betydelse for hilsan. Barn med svarig-
heter i skolan, diribland ldga resultat och inlar-
ningssvarigheter, loper en okad risk for psykiska
och sociala problem och detta ar sirskilt patag-
ligt for barn i socialt utsatta situationer. Att satsa
pa utbildning ar dirmed ett av de frimsta sat-
ten att fraimja barns hilsa, och goda skolresultat
ar en stark skyddsfaktor for utsatta barn. Det ar
dven kint att elever dr mest paverkbara under de
forsta skoldren. Darfor ar det sarskilt viktigt att
tidigt ge okat stod till elever med svarigheter, lik-
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som att gora regelbundna skattningar pa grupp-
nivd av utvecklingen av barnens skolprestationer.

Internationella jamforelser visar att svenska
barns genomsnittskunskaper har sjunkit i lasfor-
stdelse, matematik och naturvetenskap. Skolverket
har ar 2009 visat dels pa 6kade skillnader i elever-
nas prestationer i grundskolan utifran foraldrarnas
utbildning, dels pa okade skillnader i elevers pre-
stationer olika skolor emellan. Flera av Skolverkets
rapporter tar upp brister och behov av forbattringar
i friga om skolornas arbete med sarskilt stod.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar okat kunskaps-
stod och fortsatta tidiga insatser for att forbattra
skolprestationerna for barn med sirskilda behov.
Ett exempel pd en sddan insats ar att ge ytterli-
gare stod till elever med olika form av svarigheter
under de forsta skolaren.

Regeringen har nyligen genomfort ett antal vik-
tiga reformer pa skolomradet, och manga omfat-
tande och genomgripande dtgirder for forbattrad
maluppfyllelse pagar. Dartill pagar det for narva-
rande en Oversyn av skolans arbete med utsatta
barn (Utbildningsdepartementet, 2009). Uppdra-
get ska vara avrapporterat senast den 30 novem-
ber 2010. Statens folkhalsoinstitut hanvisar darfor
till de forslag som kommer att laggas inom ramen
for denna 6versyn. Forslaget dr avstimt med Skol-
verket. Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.

8.2.6 MALOMRADE 6: Hilsoframjande hilso-
och sjukvard

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Utveckla en uppféljningsmodell med natio-
nella indikatorer fér hilsofrimjande hilso-
och sjukvard

2. Utveckla effektiva styr- och ersittningssystem
som premierar hilsofrimjande och férebyg-
gande insatser i hela hilso- och sjukvarden

3. Utvirdera om Visterbottens interventions-
program for hilsoundersékningar far samma
effekt i andra landsting
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© Utveckla en uppféljningsmodell med
nationella indikatorer fér halsofrimjande
hélso- och sjukvard

Bakgrund

Det saknas heltickande verksamhetsuppfoljning
av hilso- och sjukvérdens resultat, kostnader och
kvalitet. Darmed dr det svart att folja upp det hal-
sofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet.
Hilso- och sjukvardslagens portalmal innebar
att hilso- och sjukvarden ska uppna en vird pa
lika villkor — ”vardmalet” — men dven bidra till
att individer och befolkning har en god hilsa —
“hilsomalet” (SFS 1982:763). Det behovs verk-
tyg for att gora det overgripande malet for folk-
hélsan mer synligt i samhallet och for att det ska
kunna foljas upp och utviarderas pa nationell,
regional och lokal niva (Sveriges Kommuner och
Landsting, Socialstyrelsen & Statens folkhalso-
institut, 2009). T uppfoljningen bor det ingd att
fortlopande bevaka hilso- och sjukvardens resul-
tat pa befolkningsniva.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Socialstyrel-
sen far i uppdrag att utveckla en uppfoljnings-
modell med nationella indikatorer for halso-
fraimjande hilso- och sjukvard. Arbetet bor ske
i samverkan med Statens folkhilsoinstitut och i
samrad med andra aktorer. Forslaget dr avstamt
med Socialstyrelsen. Kostnaden bedoms ligga pa
medelniva.

@ Utveckla effektiva styr- och ersattningssys-
tem som premierar hilsofrimjande och fore-
byggande insatser i hela hilso- och sjukvéarden

Bakgrund

Hailsoframjande och sjukdomsférebyggande in-
satser kan innebara stora samhalleliga och indivi-
duella vinster (Statens folkhilsoinstitut, 2005a).
Hailso- och sjukvarden behover darfor utveckla
sitt hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete ytterligare, och inforliva den halsofram-
jande dimensionen pa ett tydligare sitt. D3



behovs styr- och ersittningssystem som stimule-
rar verksamheten att na resultat i form av halso-
effekter av olika hilsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser, snarare dn vardprestatio-
ner i form av antal likarbesok och antal utforda
operationer. De aktuella styr- och ledningssys-
temen samt ersittningssystemen motsvarar inte
detta behov, utan behover utvecklas (Social-
styrelsen, 2009). Det ar viktigt att hela hilso- och
sjukvarden infor ersittningssystem som premie-
rar hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande
insatser, samt atgirder for att minska skillna-
derna i hilsa mellan olika grupper.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att institutet far
i uppdrag att tilldela stimulansmedel till lands-
ting och regioner sd att de kan utveckla effektiva
styr- och ersittningssystem som premierar hilso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande insatser
i hela hilso- och sjukvarden. Arbetet bor ske i
samverkan med Socialstyrelsen och i samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting. Forslaget ar
avstamt med Socialstyrelsen. Kostnaden bedoms
ligga pa medelniva.

© Utvirdera om Visterbottens interventions-
program fér hilsoundersékningar fir samma
effekt i andra landsting

Bakgrund

I vissa avseenden kan hilso- och sjukvirden
bidra till skillnaderna i hilsa mellan olika grup-
per, exempelvis ndr det giller tillgdngligheten
till hdlso- och sjukvard. Strukturella och orga-
nisatoriska faktorer kan vara orsaken. En hal-
soframjande hilso- och sjukvird som syftar till
att minska skillnaderna i hilsa behover darfor
utveckla metoder och modeller for att oka till-
gangligheten till hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande insatser.

Visterbottens interventionsprogram, den si
kallade Visterbottenmodellen, innefattar hilso-
undersokningar och har resulterat i en forbatt-
rad hilsa hos befolkningen (se faktaruta 8.2 )

Faktaruta 8.2

VASTERBOTTENS INTERVENTIONS-

PROGRAM — VASTERBOTTENMODELLEN

For cirka 20 ar sedan gjordes en befolknings-
studie i Norrbotten och Visterbotten. Man fann
atten storre andel avinvanarnai Norsjé kommun
an i andra kommuner hade fatt en stroke eller en
hjartinfarkt, eller hade diabetes typ-2, hjért- och
kirlsjukdomar eller hégt blodtryck, jamfért med
andra kommuner (Weinehall et al., 2001). Det
var starten pa det férebyggande Norsjdprojektet
som sedan genomférdes i hela Visterbotten.
Projektet innebar att alla invanare i dldrarna 40,
50 och 60 ar erbjods en grundlig hédlsoundersok-
ning, dir man dven kartlade invanarnas riskfak-
torer. Personer som |6pte 6kad risk att drabbas
av en sjukdom fick hjilp och stéd att férdndra
sina levnadsvanor. Inom ramen fér projektet har
flera samhilleliga aktiviteter startats. Projektet
har bidragit till en battre halsa hos befolkningen,
och riskfaktorerna fér sjukdomar har minskat.
Framfor allt har personer fran socioekonomiskt
svaga grupper deltagit i hdlsoundersskningarna.
Studier visar att projektet 4r kostnadseffektivt.

(Norberg, Wall, Boman, & Weinehall, 2010).
I den internationella vetenskapliga litteraturen
ar resultaten dock inte lika tydliga nar det gal-
ler uppsokande verksamhet pa befolkningsniva.
Dirfor behover Visterbottens interventionspro-
gram testas och utvirderas dven i andra landsting
och regioner i Sverige.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att institutet
far i uppdrag att tilldela ekonomiska medel till
ndgra andra landsting och regioner som vill testa
och vetenskapligt utvirdera Visterbottens inter-
ventionsprogram. Kostnaden bedoms ligga pa
medelniva.
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8.3 Det strategiska omradet Halso-
framjande livsmiljoer och levnads-
vanor — rekommenderade atgérder

8.3.1 Utgangspunkter for prioriteringar
Det strategiska omradet Halsofrimjande livsmil-
joer och levnadsvanor beskrivs i faktaruta 8.3.

De prioriteringar av datgarder som redovi-
sas i det hir avsnittet ar baserade pa analysen i
kapitel 6. Den visar att arbetet under perioden
2004-2009 i flera avseenden inte har lett till for-
battringar inom det strategiska omradet Hal-
sofraimjande livsmiljoer och levnadsvanor. Det
galler framst det skadeforebyggande arbetet
(malomrade 5), sexualitet och reproduktiv hilsa
(malomrade 8), overvikt och fetma till foljd av
lag fysisk aktivitet (mdlomrdade 9) och ohilso-
samma matvanor (mdlomrade 10).

Analysen i kapitel 6 visar att det ar viktigt att
manniskors livsmiljoer blir mer hilsoframjande.
Statens folkhalsoinstitut har darfor valtatt sarskilt
rekommendera dtgarder som stiarker det hilso-
fraimjande inslaget i de livsmiljoer dar vi bor,
arbetar och tillbringar storre delen av var fritid.
Det kan till exempel handla om att
e ta mer hdnsyn till hdlsa i samhallsplaneringen,

till exempel genom att skapa sikra och attrak-

tiva miljoer som framjar fysisk aktivitet

e verka for hilsofrimjande arbetsmiljoer

e erbjuda skolhilsovird och ungdomsmottag-
ningar som framjar sexuell och reproduktiv hilsa

e frimja ett utbud av mat dir minniskor kan
vilja alternativ som dr bra for deras halsa.

Analysen visar dven att aktorer som arbetar
med samma fragor behover samordna sitt arbete
battre, och vissa aktorer behover fa tydligare rol-
ler. Vi har darfor valt att rekommendera atgarder
som ger berorda aktorer forutsattningar att kraft-
samla utifrdn tydliga mal och roller kring gemen-
samma fragor. Regeringen kan till exempel bidra
till sidana forutsittningar genom att ta initiativ
till nationella strategier eller handlingsplaner.

Dessa atgarder behover kombineras med infor-
mationsinsatser. Det kan till exempel handla om
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Faktaruta 8.3

HALSOFRAMJANDE LIVSMILJOER

OCH LEVNADSVANOR

MALOMRADE 4-10

Med Hilsofraimjande livsmiljoer menas arbets-
miljén (méalomrade 4) samt den fysiska och psy-
kosociala miljé dir vi bor och tillbringar var fritid
(malomrade 5). De kan fungera som stddjande
miljder i arbetet med att frimja fysisk aktivitet
(malomrade 9), goda matvanor (malomrade
10) samt sexualitet och reproduktiv hilsa (mal-
omrade 8). Livsmiljéerna kan ocksa formas sa
att de minskar riskerna fér smittspridning (mal-
omrade 7), olycksfall och vald (malomrade s).
For att informativa insatser som syftar till att
paverka miannsikors attityder och beteenden ska
fa genomslag ar stddjande livsmiljéer en viktig
forutsattning. En halsofrimjande halso- och
sjukvard (malomrade 6) spelar en roll inom alla
de nimnda malomradena.

Férutsattningarna fér Halsoframjande livs-
miljder och levnadsvanor formas framst av
regionala och lokala aktérer sdsom ldnsstyrelser,
landsting och regioner, kommuner samt ideella
organisationer. Nar det giller arbetsmiljon har
arbetsgivarna en viktig roll i att forma halsofram-
jande arbetsmiljer i dialog med arbetstagarnas
foretradare.

att utveckla och formedla kunskaper om hilso-
fraimjande och forebyggande metoder.

8.3.2 Oversikt av rekommenderade atgirder
Figur 8.2 ger en samlad bild av de atgarder som vi
foreslar. I baspaketet ligger de hogst prioriterade
atgarderna. Darefter foljer forslag till komplette-
rande atgarder i tillaggspaketet.

I texten som foljer redovisar vi forslagen till
atgarder mer ingdende, och presenterar dem upp-
delade efter malomraden.



Figur 8.2 Rekommenderade atgirder inom det strategiska omradet Halsoframjande livsmiljéer och levnadsvanor

BASPAKET

Malomréde 4: Hilsa i arbetslivet
e Utveckla indikatorer for att folja upp hilsa i arbetslivet

e Oka implementeringen av modeller for att skapa halso-
fraimjande organisationer

Malomrade 5: Miljéer och produkter

* Fortsitta skidrpa lagar och regler kring luftféroreningar,
farliga kemiska dmnen, buller, uv-stralning och radon

e Utverka rad och riktlinjer fér hur de som tillampar plan-
och bygglagen bittre kan ta hinsyn till miljorelaterade
hilsofragor

e Utvirdera det nationella skadeprogrammet och utarbeta
en nationell strategi for att férebygga olycksfall

Malomrade 6: Hilsofrimjande hilso- och sjukvérd
e Stddja implementeringen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder

Malomrade 7: Skydd mot smittspridning
e Utveckla ett nationellt tickande hilsodataregister

e Uppritta ett hilsodataregister fér att 6vervaka vardrelate-
rade infektioner och diagnosrelaterade antibiotikaordina-
tioner

Mélomrade 8: Sexualitet och reproduktiv hilsa

e Uppritta en nationell strategi for sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter (SRHR-strategi)

e Genomféra befolkningsstudier inom SRHR-omradet

Malomrade o: Fysisk aktivitet

* Initiera myndighetssamverkan for att utveckla den fysiska
miljén i syfte att 6ka befolkningens fysiska aktivitet

e Faststilla de nationella rekommendationerna fér fysisk
aktivitet

Malomréde 10: Matvanor och livsmedel

e Uppritta en nationell strategi for att frimja goda matva-
nor och fysisk aktivitet och motverka évervikt och fetma

e Utreda mojligheten att anvinda ekonomiska styrmedel
for att frimja hilsosamma matvanor

8.3.3 MALOMRADE 4: Hilsa i arbetslivet

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Utveckla indikatorer for att folja upp hélsa i
arbetslivet

2. Oka implementeringen av modeller for att
skapa hilsofraimjande organisationer

3. Utveckla foretagshialsovardens roll fér ékad
halsa i arbetslivet

TILLAGGSPAKET

Malomréde 4: Hilsa i arbetslivet

e Utveckla féretagshilsovardens roll fér 6kad hilsa i arbets-
livet

Mélomrade 5: Miljéer och produkter

* Genomfora informationsinsatser fér 6kad miljéanpassning

e Utvidga uppféljningen av inomhusmiljén och farliga
kemiska dmnen

Malomrade 7: Skydd mot smittspridning

e Stirka smittskyddet fér sarskilt utsatta grupper genom
att inféra sprutbytesverksamhet som dven kan ge snabb
tillgang till provtagning och sjukvardsatkomst

e Stirka det nationella samarbetet kring antibiotikaresistens
genom att skapa nationella samarbetsstrukturer

Mélomrade 8: Sexualitet och reproduktiv hilsa
e Utveckla undervisningen inom sexualitet och samlevnad

e Utveckla ungdomsmottagningarnas och skolhilsovardens
verksamhet

Malomrade o: Fysisk aktivitet

e Stddja kommunernas arbete for att 6ka barns fysiska
aktivitet i skolan

e Oka kunskapen om fysisk aktivitet och hilsa hos vard- och
skolpersonal samt studenter pa grundutbildningarna

Malomréde 10: Matvanor och livsmedel

e Utveckla och utvirdera metoder fér att frimja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet, med sarskilt fokus pa barn och
deras familjer

e Utreda hur hilso- och sjukvarden kan arbeta med rad-
givning om mat och maltider

© Utveckla indikatorer for att félja upp hilsa
i arbetslivet

Bakgrund

I dag anvinds indikatorer som ror hilsa och
arbetsvillkor i arbetslivet i flera undersokningar
som atskilliga myndigheter ansvarar for, exem-
pelvis Arbetsmiljoverket, Statens folkhalsoinsti-
tut och Statistiska centralbyran. Indikatorerna ar
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dock inte samordnade pd ett andamalsenligt satt.
Darfor behover de befintliga indikatorerna sam-
ordnas, samtidigt som nya indikatorer behover
utvecklas for att man ska kunna folja hur hilsan
i arbetslivet utvecklas over tid.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet och
Arbetsmiljoverket far i uppdrag att ta fram indi-
katorer for att folja upp halsa i arbetslivet. Indi-
katorerna bor dven visa hur den arbetsrelaterade
hilsan fordelar sig i olika befolkningsgrupper.
Arbetet bor ske i samrad med berorda myndighe-
ter. Kostnaden bedoms som lag.

@® Oka implementeringen av modeller for
att skapa hilsofrimjande organisationer

Bakgrund

Det behovs riktade insatser kring psykosociala
forhdllanden for grupper med hog sjukfranvaro
och sdmre hilsa, exempelvis i kvinnodominerade
sektorer. Senare ars forskning visar att sd kallade
friska organisationer karakteriseras av ett mer
utvecklat arbete kring ledarskap, kompetens-
forsorjning, kommunikation, delaktighet samt
rutiner for hilsa och sjukfranvaro (Kungliga
Ingenjorsvetenskapsakademin [IVA], 2009; SOU
2009:47). Forskning fran flera vetenskapliga dis-
cipliner visar ocksd att hilsofraimjande insatser
kan forbattra bade halsan och effektiviteten i en
organisation om atgarderna ar saval individinrik-
tade som organisatoriskt inriktade och om ledare

och medarbetare dr delaktiga (SOU 2009:47).

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att institutet far
iuppdrag att forstarka arbetet med att implemen-
tera modeller for att skapa halsofrimjande orga-
nisationer pd savil nationell som regional och
lokal niva. Arbetet bor ske i samrad med berorda
aktorer. Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.
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© Utveckla foretagshilsovardens roll fér 6kad
halsa i arbetslivet

Att folja upp och vidareutveckla foretagshilso-
virdens roll handlar om bade hailsofrimjande
och forebyggande insatser, men ocksa om arbets-
livsinriktad  rehabilitering.  Foretagshalsovar-
den saknar till del modeller och incitament for
att kunna medverka i satsningar pa en mer halso-
fraimjande hilso- och sjukvard. Erfarenheter kan
anvindas fran det sd kallade Riskbruksprojek-
tet dar modeller for drogforebyggande insatser i
arbetslivet utvecklats. Dessutom ér tillgangen till
foretagshilsovird begransad bland sma foretag
och verksamheter pa landsbygden. Viktiga akto-
rer i arbetet dr Sveriges Kommuner och Lands-
ting, arbetsmarknadens parter och Foreningen

svensk foretagshalsovard.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Arbetsmiljo-

verket far i uppdrag att

e stimulera foretagshilsovarden nir det galler
hilsoframjande, forebyggande och rehabilite-
rande insatser

e finna former for att 6ka tillgdngen till foretags-
hilsovard, sarskilt i sma organisationer och
foretag.

Arbetet bor ske i samrdad med andra berorda akto-
rer. Forslaget dr avstaimt med Arbetsmiljoverket.
Kostnaden bedoms som lag.



8.3.4 MALOMRADE s5: Miljéer och produkter

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Fortsitta skirpa lagar och regler kring luft-
féroreningar, farliga kemiska amnen, buller,
uv-stralning och radon

2. Utverka rad och riktlinjer fér hur de som till-
lampar plan- och bygglagen bittre kan ta han-
syn till miljérelaterade hilsofragor

3. Utvdrdera det nationella skadeprogrammet
och utarbeta en nationell strategi for att fore-
bygga olycksfall

4. Genomféra informationsinsatser fér &ékad
miljdanpassning

5. Utvidga uppféljningen av inomhusmiljé och
farliga kemiska dmnen

O Fortsitta skirpa lagar och regler kring
luftféroreningar, farliga kemiska amnen, buller,
uv-stralning och radon

Bakgrund
Normer och krav ar vil beprovade styrme-
del for alla miljofaktorer. Darfor dr det angela-
get och effektivt att fortsdtta skarpa de juridiska
styrmedlen och att infora nya krav for att bland
annat framja hilsa. Det kan till exempel handla
om att

e skarpa de juridiska kraven pa utslapp fran for-
don (Karolinska Institutets Folkhalsoakademi
[KFA], 2009)

e inforastrangare krav pd arbetsmaskiners miljo-
prestanda (Naturvardsverket, 2007)

e stilla krav pa tillverkare nar det galler ldga
bulleremissioner fran diack (Boverket, 2007)

e fora fram hoga politiska krav i internatio-
nella forhandlingar om utslappsbegransningar
(Naturvardsverket, 2007)

e infora en 18-drsgrians for att sola i solarier
(Asp et al., 2007)

e oka kraven pd att verksamhetsutovare skriver
forteckningar over farliga amnen i produkter
(Kemikalieinspektionen, 2007).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att de centrala
myndigheter som ansvarar for hilsopaverkande
miljofaktorer far i uppdrag att fortsatta verka for
skarpta lagar, normer och regler for luftforore-
ningar, farliga kemiska dmnen, buller, uv-stral-
ning och radon. De centrala myndigheter som
avses ar framst Naturvirdsverket, Kemikaliein-
spektionen, Boverket, Socialstyrelsen och Stralsi-
kerhetsmyndigheten. Forslaget ar i enlighet med
Miljomalsradets rapport. Kostnaden bedoms
ligga pa medelniva.

@® Utverka rad och riktlinjer for hur de som
tillampar plan- och bygglagen battre kan ta
hansyn till miljérelaterade hilsofragor

Bakgrund

Det behovs en storre hiansyn till hidlsa i samhalls-
planeringen. Man bor till exempel planera for
ett transportsndlt samhille genom att ta hin-
syn till hur bade bostider och verksamheter ar
placerade. Kollektivtrafiken bor ocksa vara vil
utbyggd och manniskor bor ha goda mojlighe-
ter att forflytta sig pa ett aktivt satt, till exempel
genom att ga och cykla. Ett transportsnalt sam-
hille minskar bade trafikbuller och luftforore-
ningar (Naturvardsverket, 2007).
Sambhallsplanering handlar ocksd om att utforma
den fysiska miljon. Det ar till exempel viktigt att
ta hdnsyn till uv-strdlningen nir man planerar
utemiljoer for barn (Asp et al., 2007).

Inom sambhillsplaneringen bor berorda akto-
rer samverka mer for att tillimpa plan- och bygg-
lagen pa ett sitt som tar storre hiansyn till de
miljorelaterade halsofrdgorna i plan- och bygg-
arenden. Detta forutsitter att kommunerna har
tillgang till kartliggningar och handlingsplaner
nar de tar beslut som galler exempelvis buller,
radon och luftkvalitet. Ett sdtt att 6ka kommu-
nernas mojligheter att genomfora kartlaggningar
och liknande kan vara att infora ett ekonomiskt
stod till kommuner, lansstyrelser och ideella orga-
nisationer (Boverket, 2007). Halsokonsekvens-
bedémningar bor inkluderas i miljokonsekvens-
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beskrivningar och miljobedomningar i hogre
grad dn i dag (Statens folkhalsoinstitut, 2005a).

For vissa miljofaktorer gar det inte att definiera
troskelvarden dar effekter pa befolkningens halsa
blir synliga. Det innebir att befolkningens halsa
kan paverkas negativt 4ven vid exponeringsnivaer
som ligger under de beslutade normerna. (Natur-
vardsverket, 2007). Darfor bor en samhallspla-
nering med Okat fokus pad hilsa strava mot hogre
mal 4n att endast klara de faststdllda normerna.
En sddan samhallsplanering blir ocksa mer lang-
siktigt héllbar genom att samhillet fran borjan
utformas for att klara strangare krav. De struk-
turer som utformas genom samhallsplaneringen
har lang livslingd, och det dr vanligen samhalls-
ekonomiskt effektivt att vara forutseende och att
skapa marginaler.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Boverket
far i uppdrag att utverka rad och riktlinjer for
hur kommuner som tillimpar plan- och byggla-
gen bittre kan ta hansyn till miljo- och halsofra-
gor. Arbetet bor ske i samrad med Naturvards-
verket, Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut
och lansstyrelserna. Forslaget ar i enlighet med
Miljomalsradets rapport. Kostnaden bedoms
som lag.

© Utvirdera det nationella skadeprogrammet
och utarbeta en nationell strategi for att fore-
bygga olycksfall

Bakgrund

Det finns flera myndigheter som arbetar med att
forebygga olycksfall till exempel inom trafik-
sektorn, arbetslivet och inom omradet produkt-
sakerhet. Dessutom finns det flera lagar pa omra-
det. Statens folkhalsoinstitut har tidigare haft
ansvar for ett nationellt skadeprogram, uppbyggt
efter den tidens vetenskapliga stod. De metoder
som anvindes tidigare rekommenderas dven i
dag. Andi har det olycksfallsférebyggande arbe-
tet minskat i omfattning och spritts pa en mangd
aktorer, som saknar en tydlig ansvarsfordelning.
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Statistiken visar ocksa att antalet olyckor har
okat med 30 procent sedan mitten av 1990-talet
(Socialstyrelsen, 2010a). Det behovs en utvirde-
ring for att forstd orsakerna till denna utveckling.

Darfor ar det nodviandigt att verksamheten far
en nystart. Det behovs en strategi som anger vil-
ket ansvar som ligger pa olika myndigheter och
organisationer. En av grundpelarna i skadear-
betet ar olycksfallsstatistik, som bor inkluderas
i strategin. Regeringen behover ocksa fortydliga
myndighetsansvaret for modellen Siker och trygg
kommun, om utvdrderingen visar att model-
len fyller en viktig roll. Bide skadeprogrammet
och Sdker och trygg kommun (Nacka kommun,
2010) har haft ett samhallsperspektiv och ett
uppdrag att nd speciellt riskutsatta grupper, vil-
ket ocksa bor utvarderas.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen

tillsdtter en statlig utredning med uppdrag att

e utvirdera den tidigare programverksamheten
inom skade- och olycksfallsomradet

e utarbeta en ny skadeforebyggande strategi for
att forebygga olycksfall i hemmet, i skolan och
pa fritiden.

Kostnaden bedoms som lag.

® Genomfora informationsinsatser for 6kad
miljéanpassning

Bakgrund

Information ar alltid viktig niar man vill oka
manniskors kunskap och medvetenhet inom ett
omrade. Om kommuner och lansstyrelser far
vagledningar om till exempel ett effektivt buller-
arbete sa kan de ta en storre hansyn till bullerfra-
gor nar de planerar och bygger (Boverket, 2007).
Vidare kan informationsinsatser till allmanheten
O0ka manniskors kunskap och medvetenhet samt
pa sikt bidra till att dndra attityder och beteen-
den kring exempelvis korsatt, drivmedelsval, pro-
duktval och solning (Naturvardsverket, 2007;
Statens folkhailsoinstitut, 2005a).



Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att de centrala
myndigheter som ansvarar for halsorelaterade
miljofragor far i uppdrag att fortsatta genomfora
informationsinsatser for okad miljoanpassning
nar det géller luftfororeningar, farliga kemiska
amnen, buller, uv-strdlning och radon. Kostna-
den bedoms ligga pa medelniva.

© Utvidga uppfoljningen avinomhusmiljo
och farliga kemiska amnen

Bakgrund

Ett grundldggande problem for manga av miljo-
faktorerna dr bristen pa kunskap om den radande
situationen och den historiska trenden. For att
Oka kunskapen och mojligheterna att finna effek-
tiva atgarder ar det darfor viktigt att infora effek-
tiva och kontinuerliga system for att folja upp
trender. Att infora uppfoljningssystem ar bland
annat angeldget nar det giller inomhusmiljo
(Socialstyrelsen, 2006; Boverket, 2009) och far-
liga kemiska dmnen, dar fler imnen behover inga
i uppfoljningen (Kemikalieinspektionen, 2007).

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att berorda
myndigheter far i uppdrag att se 6ver uppfolj-
ningssystemen for inomhusmilj6é respektive far-
liga kemiska dmnen. Kostnaden bedoms som lag.

8.3.5 MALOMRADE 6: Hilsofrimjande hilso-
och sjukvard

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Stédja implementeringen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder

O Stoédja implementeringen av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande
metoder

Bakgrund
Det hilsofraimjande och sjukdomsforebyggande
perspektivet behover stiarkas i hela hilso- och sjuk-
varden med fokus pé levnadsvanor. Socialstyrelsen
har nyligen publicerat nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder. Riktlinjerna tydliggor
att halso- och sjukvirdspersonalen behover okad
amneskunskap och metodkunskap for att kunna
stodja patienter att forandra sina levnadsvanor.
For att riktlinjerna ska kunna implementeras
behover yrkesgrupper inom halso- och sjukvar-
dens olika nivder fi kompetensutveckling. Aven
inom vardyrkenas grundutbildningar behovs lik-
nande kompetenshojande dtgarder. Kompetensut-
vecklingen bor handla om metoder for att forandra
ohdlsosamma levnadsvanor och om samban-
den mellan social utsatthet och ohilsa. Detta kan
bidra till att forebygga skillnader i hilsa mellan
olika grupper av medborgare. Implementeringen
av de nationella riktlinjerna kommer att behova
foljas av tydliga styr- och ersdttningssystem samt
av uppfoljning (se avsnitt 8.2).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Socialstyrel-

sen i samverkan med institutet och andra berorda

aktorer far i uppdrag att stodja implementeringen

av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-

domsforebyggande metoder genom att

e inritta ett nationellt kunskapscentrum for att
stodja utbildningsnatverk

e utveckla utbildningspaket som landsting, regi-
oner och utbildningsinstanser kan anvinda for
kompetenshojande atgarder

e kartligga innehdllet i vardutbildningar vid
olika larosaten utifran det halsofraimjande och
sjukdomsforebyggande perspektivet.

Forslaget ar avstamt med Socialstyrelsen. Kost-
naden bedoms ligga pad medelniva.
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8.3.6 MALOMRADE 7: Skydd mot smittspridning

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Utveckla ett nationellt tickande hilsodata-
register

2. Uppritta ett hilsodataregister foér att dver-
vaka vardrelaterade infektioner och diagnos-
relaterade antibiotikaordinationer

3. Stdrka smittskyddet for sarskilt utsatta grup-
per genom att inféra sprutbytesverksamhet
som dven kan ge snabb tillgang till provtag-
ning och sjukvardatkomst

4. Stdrka det nationella samarbetet kring anti-
biotikaresistens genom att skapa nationella
samarbetsstrukturer

© Utveckla ett nationellt tickande hilsodata-
register

Bakgrund

For att tickningen i det allmdnna vaccinations-
programmet ska vara fortsatt god sa kravs att
allmanheten har ett stort fortroende for att de
vacciner som ingdr i programmet gynnar hal-
san (Socialstyrelsen, 2008a; SOU 2010: 39). Med
effektiva uppfoljningssystem gar det att tidigt
uppticka forandringar i vaccinationstickning
och skyddseffekt, samt att visa om vaccinerna har
biverkningar. Med exakta data om vaccinations-
tackning dr det mojligt att gora riktade insatser i
befolkningsgrupper, omraden eller aldersgrupper
dar tickningen ar bristande. Ett register ger ocksa
mojlighet att folja tickningsdata, dag for dag.
P4 s sitt kan myndigheter direkt iaktta plots-
liga forandringar, vilket ar avgorande for deras
mojligheter att ingripa mot alla former av svikt.
Det gor det ocksa mojligt att stirka en eventuellt
vikande vaccinationsvilja hos befolkningen (SOU
2010:39; Statens beredning for medicinsk utvar-
dering [SBUJ, 2009).
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Férslag

Statens folkhalsoinstitut och Smittskyddsinsti-
tutet foreslar att ett nationellt hilsodataregis-
ter upprittas, diar vardgivarna ska registrera alla
vaccinationer som ingdr i det nationella vaccina-
tionsprogrammet. For att atgdrden ska kunna
fylla de uppfoljningsbehov som finns for vacci-
nationer forordar Statens folkhalsoinstitut att
Smittskyddsinstitutet ges ansvaret for registret.
Kostnaden bedoms som lag.

@ Uppritta ett hilsodataregister for att
6vervaka vardrelaterade infektioner och
diagnosrelaterade antibiotikaordinationer

Bakgrund

Antibiotikaresistens ar ett allvarligt och vixande
hot mot folkhalsan (prop. 2005/06:50; Cars et
al, 2008; European centre for disease prevention
and control [ECDC], 2009). Det behovs kraft-
fulla atgarder om vi ska na det nationella malet
att dven i fortsattningen kunna behandla bakte-
rieinfektioner effektivt (Cars et al., 2008).

En forutsittning for att gora siakra analy-
ser och ge patienterna en siker antibiotikabe-
handling ar att det finns kapacitet att folja och
overvaka utvecklingen (Smittskyddsinstitutet &
Strama, 2008). Vi behover veta hur antibiotika-
resistensen hinger ihop med den totala konsum-
tionen av antibiotika, och med orsakerna till att
antibiotika ordineras. Det dr en forutsittning for
att kunna garantera att patienter behandlas fram-
gangsrikt, och att antibiotika anvands rationellt
(Ibid.).

Sveriges Kommuner och Landsting och Center
for eHalsa (2010) haller pa att ta fram ett natio-
nellt IT-system for att registrera och rapportera
vardrelaterade infektioner och diagnosrelaterade
antibiotikaordinationer. Sedan tidigare gor Sveri-
ges Kommuner och Landsting sa kallade punkt-
prevalensmitningar tva ganger per dr, men dessa
matningar gor det inte mojligt att analysera anti-
biotikaordinationer eller forekomst av vardrela-
terade infektioner i realtid — vilket vore mojligt
med ett samordnat register.



Forslag

Statens folkhalsoinstitut och Smittskyddsinstitu-
tet foreslar att Smittskyddsinstitutet far i uppdrag
att uppritta ett hialsodataregister for att overvaka
vardrelaterade infektioner och diagnosrelaterade
antibiotikaordinationer. Arbetet bor ske i dia-
log med Sveriges Kommuner och Landsting och
utvecklingen av ovan niamnda nationella IT-
system. Kostnaden bedoms ligga pd medelniva.

© Stirka smittskyddet for sarskilt utsatta
grupper genom att inféra sprutbytesverksamhet
som dven kan ge snabb tillgang till provtagning
och sjukvardsatkomst

Bakgrund
Vissa grupper dr sarskilt utsatta for smitta och
sjukdomar genom sina livsvillkor (Socialstyrel-
sen, 2009; prop. 2003/04:30; SOU 2004:13; Soci-
alstyrelsen, 2010b; Socialdepartementet, 2010).
Hailso- och sjukvarden behover na de har grup-
perna, med forebyggande insatser som vaccina-
tion, dd personerna ofta har en nedsatt halsa och
aven kan vara smittbarare (Socialstyrelsen, 2009).
Sedan 2005 har antalet rapporterade fall av
hiv 6kat i Sverige, och forekomsten av akut hepa-
tit B visar att dven detta virus sprids aktivt i sam-
band med delade sprutor vid injektionsmissbruk
(Smittskyddsinstitutet [SMI], 2008). T Malmo
och Lund, som bedriver sprutbytesverksamhet,
har ddaremot endast ett fatal nya fall av hiv upp-
tackts under perioden 2000-2008 och nagon
inhemsk spridning av hiv férekommer inte bland
injektionsmissbrukare. T sprutbytesprogrammet
genomfors ocksd hepatit B-vaccination, vilket
har forhindrat lokal smittspridning (Socialsty-
relsen; 2007, Holm, Carlson & Wamala, 2009).
Sverige har sedan 2006 en lag som tillater lands-
tingen och regionerna att starta sprutbytespro-
gram, kompletterad av Socialstyrelsens foreskrif-
ter (SFS 2006:323; SOSFS 2007:2). Det ar viktigt
att genom sprutbytesverksamheten arbeta pa
bred front med insatser for att hjalpa mannsikor
att bli av med sitt missbruk. Sprutbyte genom sa
kallade lagtroskelmottagningar forebygger sprid-

ning av hiv och hepatiter och har dven innebu-
rit att injektionsmissbrukare nds tidigare (Natio-
nal Public Health Institute Finland, 2008). Det ir
ocksa visat att sprutbytesprogram ar kostnadsef-
fektiva (Australian Government Department of
Health and Ageing, 2009; Holm et al., 2009).

Forslag

Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitu-
tet foreslar att stimulansmedel avsatts for att sti-
mulera sjukvardshuvudmannen att infora sprut-
bytesverksamhet, som ger tillgang till snabb
provtagning och sjukvardsitkomst. Kostnaden
bedoms ligga pa medelniva.

O Stirka det nationella samarbetet kring
antibiotikaresistens genom att skapa nationella
samarbetsstrukturer

Bakgrund
Antibiotikaresistensen dr en stor utmaning for
vart framtida samhélle — inte bara for hilso- och
sjukvarden, utan ocksa for djurnaringen och livs-
medelsproduktionen. Darfor behover manga
olika kompetenser utveckla innovationer for att
forebygga, diagnostisera och behandla bakteriella
infektioner (prop. 2005/06:50; Vinnova, 2009).
Eftersom flera samhillesektorer ar berorda sa ar
det viktigt med en 6ppen och handlingsinriktad
dialog mellan regeringen, halso- och sjukvéarden,
forskarsamhaillet, industrin och berérda myndig-
heter (Vinnova, 2009; prop. 2005/06:50).
Berorda myndigheter behover alltsd samordna
sitt arbete mot antibiotikaresistens for att kunna
folja utvecklingen inom alla berorda sektorer
pa ett strukturerat och héllbart sitt, och for att
undvika fragmentering och minskad effektivi-
tet. Detta framgar tydligt i regeringens proposi-
tion Strategi for ett samordnat arbete mot anti-
biotikaresistens och vérdrelaterade sjukdomar.
Dirfor forordas att sarskilda strukturer skapas
for samarbete mellan berorda aktorer pd omra-
det, med syfte att motverka antibiotikaresistens.
Aven forskning om antibiotikaresistens, vird-
hygien, och antibiotikautveckling behover fol-
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jas och bevakas sirskilt pa nationell niva. Aven
denna uppgift bor inga i aktorernas samarbete.
Gruppen ska alltsd, utover att motverka antibio-
tikaresistens, verka for att hygienatgarder for att
minska smittspridning genomfors och utvirderas
samt for att forskning inom det antibakteriella
omradet far fortsatt stod. Ett sddant forslag har
tidigare forts fram i Vinnovas rapport om anti-
biotikaresistens (Vinnova, 2009).

Studier visar att dtgarder for att minska anti-
biotikaresistens ar kostnadseffektiva.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Social-
styrelsen och Smittskyddsinstitutet far i uppdrag
att ta fram en nationell samarbetsstruktur, dar
dven andra berorda aktorer foreslas ingd. I upp-
draget ingar ocksa att starta en sa kallad Task
Force (insatsstyrka) mot antibiotikaresistens,
dar representanter fran alla berorda myndighe-
ter inklusive Smittskyddsinstitutet och en inno-
vationsgrupp foreslds medverka. I innovations-
gruppen foreslds Vinnova och Vetenskapsradet
ingd. Forslaget dr avstimt med Socialstyrelsen,
Smittskyddsinstitutet, Vinnova och Vetenskaps-
radet. Kostnaden bedoms som hog.

8.3.7 MALOMRADE 8: Sexualitet och reproduktiv
halsa

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Uppritta en nationell strategi fér sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR-
strategi)

2. Genomfdra befolkningsstudier inom SRHR-
omradet

3. Utveckla undervisningen inom sexualitet och
samlevnad

4. Utveckla ungdomsmottagningarnas och skol-
halsovardens verksamhet.
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© Uppritta en nationell strategi for sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter
(SRHR-strategi)

Bakgrund

Omradet sexuell och reproduktiv hilsa och rit-
tigheter (SRHR) omfattar varje manniskas lika
mojligheter, rattigheter och forutsattningar att ha
ett sakert sexliv och att kunna bestimma over sin
egen kropp utan tvdang, vald eller diskriminering.
Manga bra initiativ har tagits inom SRHR-omra-
det och det finns metoder med vetenskapligt stod,
men arbetet ar inte tillrackligt brett eller systema-
tiskt for att fa onskat genomslag.

Antalet klamydiafall har minskat de senaste
aren, men den Okande trenden dr dnda inte bru-
ten. Aborterna okade under hela perioden 2004—
2008 forutom bland tondringar, dar aborterna
minskade. Sverige har dock det hogsta anta-
let tonarsaborter i Norden. Vidare har antalet
anmalda sexualbrott 6kat under en lang tid, men
framfor allt sedan 2005.

Orsakerna till den negativa utvecklingen kan
vara att SRHR-arbetet foljer olika parallella spar
och ar splittrat mellan olika myndigheter. Dartill
ar SRHR-omrédet starkt medikaliserat och foku-
serat pa risker, medan det fortfarande ar relativt
okant vad som bidrar till beteenden som framjar
hilsa och forebygger sjukdomar (Socialstyrelsen,
2009; Statens folkhalsoinstitut, 2005a). SRHR-
omrddet riskerar att bli dannu mer fragmenterat
och fokuserat kring smittspridning nar samord-
ningsansvaret for det forebyggande arbetet mot
hiv och andra sexuellt 6verforda infektioner har
gatt over fran Socialstyrelsen till Smittskydds-
institutet. Mojliga synergieffekter i det forebyg-
gande arbetet riskerar darmed att ga forlorade.
Synen pa sexualitet och reproduktion som en
kalla till gladje, gemenskap och halsa riskerar
ocksa att begransas.

Dirfor behovs ett dvergripande strategidoku-
ment for hela SRHR-omrdadet i syfte att samordna
och skapa synergieffekter mellan de olika fore-
byggande insatserna. Strategin bor dven ta upp
kompetenshojande insatser om patientcentre-



rade metoder, subventionering av preventivmedel
och systematisk uppfoljning av det regionala och
lokala forebyggande arbetet pA SRHR-omradet.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Smittskydds-
institutet fir i uppdrag att utarbeta en natio-
nell SRHR-strategi. Arbetet bor ske i samver-
kan med berérda myndigheter och i samrad med
berorda organisationer. Forslaget dr avstamt med
Smittskyddsinstitutet, Nationellt centrum for
kvinnofrid, Socialstyrelsen, Skolverket, Sveriges
Kommuner och Landsting samt berérda organi-
sationer. Kostnaden bedoms som lag.

® Genomféra befolkningsstudier inom
SRHR-omradet

Bakgrund

Det saknas kunskap om SRHR-relaterad ohalsa i
olika grupper. Vi vet att personer med funktions-
nedsittning, personer med hbt-identitet och per-
soner med utlindsk bakgrund generellt har en
samre halsa an genomsnittet av befolkningen (Sta-
tens folkhalsoinstitut, 2010a). Men det behovs
mer kunskap om den sexuella och reproduktiva
halsan i forhallande till den 6vriga halsan.

I dag bevakas huvudsakligen negativa effekter
pahalsainom SRHR-omrddet. Detbegransar moj-
ligheten att identifiera faktorer som framjar halsa
och forebygger sjukdomar. I det sammanhanget
blir representativa befolkningsdata viktiga:
data om livsvillkor och 6vrig hilsa i olika grupper
som foljs over tid. Sddana data behovs ocksa for
att man ska kunna identifiera och atgirda skill-
nader i hilsa mellan olika grupper genom anpas-
sade dtgarder. Darfor ar det viktigt att regelbun-
det upprepa befolkningsstudier som Sex i Sverige
fran 1967 och 1996 (Lewin et al., 1998; Zetter-
berg, 1969), och centrala fragor bor foljas i den
nationella folkhalsoenkidten Hélsa pa lika villkor.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att institutet
far i uppdrag att genomféra en uppfoljningsstu-
die till de tva studierna Sex i Sverige fran 1967
och 1996. Arbetet bor ske i samrdd med berorda
myndigheter, lirositen och ideella organisatio-
ner. Kostnaden bedoms som lag.

© Utveckla undervisningen inom sexualitet
och samlevnad

Bakgrund

Skolan dr en viktig arena for att forandra atti-
tyder och beteenden inom SRHR-omradet (Fors-
berg, 2007; Underhill, Montgomery, & Opera-
rio, 2008; Wellings & Parker, 2006). Fragor om
sexualitet och samlevnad ar aktuella i hela skol-
miljon, inte endast i sjdlva sexualitet- och sam-
levnadsundervisningen. Darfor dr det viktigt att
de larare som ska undervisa i amnet har relevant
utbildning. Den senaste kvalitetsgranskningen av
skolans sexualitet- och samlevnadsundervisning
visar dock att innehallet, miangden och kvalite-
ten skiljer sig fran skola till skola, och det saknas
utvarderingar pd omradet (Skolverket, 1999).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att skolunder-

visningen om sexualitet och samlevnad utvecklas

genom att

e Hogskoleverket fir i uppdrag att utvirdera
malet att sexualitet och samlevnad ska vara
en obligatorisk del i den nya lararutbildningen
(detta bor vara en naturlig del i Hogskolever-
kets fortlopande utvirderingar)

e Skolverket far fortsatt uppdrag att erbjuda
larare utbildning i sexualitet och samlevnad

e Skolverket fir i uppdrag att folja och utvir-
dera grund- och gymnasieskolornas arbete
med sexualitet och samlevnad som ett amneso-
vergripande kunskapsomrade samt att ge for-
slag pa hur arbetet kan utvecklas.

Forslaget ar avstimt med berorda aktorer.
Kostnaden bedoms som lag.
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O Utveckla ungdomsmottagningarnas och
skolhilsovardens verksamhet

Bakgrund

Ungdomsmottagningarna ar en viktig aktor for
att fraimja halsa och forebygga ohilsa relaterad
till sexualitet och reproduktiv hilsa. De dr ocksa
kompetenta nar det giller salutogena arbetssitt,
det vill sdga arbetssitt dir man tar hansyn till
helheten: kroppsliga, sociala och sjilsliga fakto-
rer. Men ungdomsmottagningarnas verksamhet
ar inte utviarderad pa nationell nivd. Ungdoms-
mottagningarna nar heller inte ut pa lika vill-
kor till unga i befolkningen. Vidare ar aven skol-
hilsovarden en viktig aktor nar det giller tidiga
insatser, eftersom skolhilsovarden nar ut till alla
skolelever. Badde ungdomsmottagningarnas och
skolhilsovardens potential att frimja och fore-
bygga ohilsa relaterad till sexualitet och repro-
duktiv hilsa behover darfor tas till vara genom
battre nationell styrning och samordning (Ide-
strom, 2008; Arbetsgruppen for forebyggande
av oonskade graviditeter, 2009; Socialstyrelsen,
2004; Statens folkhilsoinstitut, 2005a).

Ett sddant uppdrag bor aterkopplas till de tidi-
gare regeringsuppdragen pa omradet, som bland
annat handlar om bemotande av och tillganglighet
for ungdomar med hbt-identitet, ungdomar med
funktionsnedsittning, ungdomar med utlindsk
bakgrund och unga som utsitts for sexuella over-
grepp eller annat vald och tvdng. Ungdomsmot-
tagningarna och skolhalsovarden bor ocksa starka
yrkeskompetensen nir det galler att kunna forsta
dessa gruppers situation och att mota deras behov.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Smittskydds-
institutet far i uppdrag att arbeta fram forslag till
en tydligare nationell styrning av ungdomsmot-
tagningarna och skolhilsovarden nir det galler
SRHR-fragor. Arbetet bor ske i samrdd med Soci-
alstyrelsen, Nationellt centrum for kvinnofrid
samt andra berérda myndigheter och organisa-
tioner. Forslaget ar avstimt med berorda aktorer.
Kostnaden bedoms som lag.
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8.3.8 MALOMRADE o: Fysisk aktivitet

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Initiera myndighetssamverkan f6r att utveck-
la den fysiska miljon i syfte att 6ka befolkning-
ens fysiska aktivitet

2. Faststilla de nationella rekommendationerna
for fysisk aktivitet

3. Stdédja kommunernas arbete fér att 6ka barns
fysiska aktivitet i skolan

4. Oka kunskapen om fysisk aktivitet och hilsa
hos vard- och skolpersonal samt studenter p4
grundutbildningarna

O Initiera myndighetssamverkan fér att
utveckla den fysiska miljon i syfte att 6ka
befolkningens fysiska aktivitet

Bakgrund

Den fysiska miljon i samhaillet paverkar omfatt-
ningen av befolkningens fysiska aktiviteter. Avgo-
rande for den fysiska aktiviteten dr trygga, sakra,
attraktiva och tillgangliga gang- och cykelba-
nor, forskole- och skolgdrdar, gronomraden och
bostadsomraden. Okade mojligheter till cykling
och gang forbattrar ocksa folkhdlsan och mins-
kar skillnaderna mellan olika grupper (Faskunger,
2007).

Flera myndigheter ansvarar for att planera och
utforma den fysiska miljon. Dessa myndigheter
behover samverka for att samhallsplaneringen
ska utga fran ett hilsofraimjande perspektiv. En
sadan samverkan kan bland annat utmynna i
kunskapssammanstillningar, vigledningar och
verktyg som stodjer den regionala och lokala pla-
neringen. Viktiga aktorer pd omradet ar Trafik-
verket, Boverket, Nationellt centrum for frim-
jande av god hilsa hos barn och ungdom (NCFF),
lansstyrelserna, kommunerna, Sveriges Kommu-
ner och Landsting och Movium (Centrum for sta-
dens utemiljo) vid Sveriges lantbruksuniversitet.
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
bor delta utifrdn ett olycksfallsforebyggande per-



spektiv (Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap).

Studier visar att atgarder for att oka den
fysiska aktiviteten ar kostnadseffektiva for hela
befolkningen. Detta giller sirskilt for personer
som redan har olika typer av sjukdomar relate-
rade till 6vervikt och fetma.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att institutet far
i uppdrag att samordna ett projekt for att sitta
fokus pa fysisk aktivitet i ett hdlsofrimjande per-
spektiv inom den fysiska samhallsplaneringen.
Arbetet bor ske i samverkan med berorda akto-
rer. Kostnaden bedoms som lag.

@ Faststilla de nationella rekommendationerna
for fysisk aktivitet

Bakgrund
De nationella rekommendationerna for fysisk
aktivitet behover faststillas. I dag har vi mer kun-
skap om den fysiska aktivitetens betydelse for
halsan dn niar rekommendationerna utvecklades.
Det har till exempel blivit allt viktigare att ocksa
betona betydelsen av fysisk inaktivitet som risk-
faktor nar man rekommenderar fysisk aktivitet
(Ekblom-Bak, Ekblom, & Hellenius, 2010).
Ingen myndighet ansvarar i dag for att utfarda
rekommendationer om fysisk aktivitet. Ett sidant
ansvar vore onskvart for att sakerstilla en regel-
bunden uppdatering och en kvalitetssikrad pro-
cess. En kvalitetssakrad process kriaver djupga-
ende vetenskaplig forankring som i sin tur kraver
ekonomiska medel.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att utveckla och ansvara for rekom-
mendationerna for fysisk aktivitet. Arbetet bor
ske i samrdd med berorda aktorer. Kostnaden
bedoms som lag.

© Stédja kommunernas arbete for att 6ka
barns fysiska aktivitet i skolan

Bakgrund
Det finns gott vetenskapligt stod for att barn som
ar fysiskt aktiva mar battre och har hogre men-
tal kapacitet 4n barn som inte dr fysiskt aktiva
(Hendy, 2000; Tomporowski, Davis, Miller, &
Naglieri, 2008). Darfor har skolamnet idrott och
halsa stor betydelse for barns hilsa. Idrottslek-
tionerna kan stimulera alla elever, oavsett bak-
grund, att bli mer fysiskt aktiva.
Skolinspektionen har dock pekat pa flera bris-
ter som bor atgardas. Det kan handla om ensi-
diga aktiviteter som utesluter grupper, till exem-
pel barn som inte ir intresserade av bollspel
(Skolinspektionen, 2010). Med ekonomiskt stod
kan kommunala skolor och friskolor stimuleras
att vidta atgarder och variera aktiviteterna sa att
fler elever ror pa sig mer. Skolmiljon kan utveck-
las och det kan bli vanligare med aktiviteter som
simning, dans, 16pning, spinning, styrketrining
och paddling. Har 4r det viktigt att skolorna sam-
verkar med aktorer i det lokala samhallet for att
skapa ett brett utbud av aktiviteter. Skolorna kan
ocksd verka for att frimja elevernas fysiska akti-
vitet utanfor amnet idrott och halsa.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Skolverket
far i uppdrag att administrera ett riktat ekono-
miskt bidrag som kommuner och friskolor kan
soka. Pengarna kan ga till att anstilla pedago-
ger eller andra kompetenser som kan hjilpa till
att tillgodose behovet av fysisk aktivitet for alla
elever, inklusive de grupper som ror sig minst.
Eleverna ska inspireras att rora sig och ldra sig
betydelsen av fysisk aktivitet for halsan. For-
slaget ar avstimt med Skolverket. Kostnaden
bedoms som hog.
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® Oka kunskapen om fysisk aktivitet och hilsa
hos vard- och skolpersonal samt studenter pa
grundutbildningarna

Bakgrund

Pedagogernas uppgift i skolan dr att skapa arenor
for kunskapsinhamtning, dialog samt traning av
fardigheter och formagor. Vi vet att fysisk akti-
vitet ger en bdttre hilsa, och det finns ett stort
behov av att 6ka den fysiska aktiviteten i befolk-
ningen. Skolan dr en idealisk plats for ett sidant
arbete, som girna kan ske i samarbete med det
omgivande samhallet (Hultgren, 2008).

Amnet idrott och hilsa ska utveckla barns och
ungdomars kunskaper om hur kroppen fungerar
och hur hilsan paverkas av livsstil, vanor, regel-
bunden fysisk aktivitet och friluftsliv (Skolverket,
2010Db). Det ar viktigt att sidan kunskap ingér
ocksa i lararutbildningarna och i utbildningarna
till fritidspedagog och forskollarare, sa att fysisk
aktivitet kan bli ett vanligare och mer naturligt
inslag i skolan.

Kunskapen om att fysisk aktivitet forebyg-
ger sjukdomar har okat de senaste decennierna.
Hilso- och sjukvardspersonalen skriver ocksd ut
fysisk aktivitet pa recept allt oftare. Darfor ar det
av storsta vikt att vardpersonalen har grundlag-
gande kunskaper om fysisk aktivitet och halsa.
Ocksa studenterna pd vardutbildningarna beho-
ver fa sidana kunskaper. Det ar lika viktigt att
vardpersonal och skolpersonal fortbildas i amnet.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foresldr att institu-
tet far i uppdrag att leda ett samverkansprojekt
med berorda aktorer for att 6ka kunskapen om
fysisk aktivitet och hilsa hos vard- och skolperso-
nal samt hos studenter pa grundutbildningarna.
Forslaget ar avstimt med Nationellt centrum for
frimjande av god hilsa hos barn och ungdom
(NCFF). Kostnaden bedoms som lag.
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8.3.9 MALOMRADE 10: Matvanor och livsmedel

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Uppritta en nationell strategi for att frimja
goda matvanor och fysisk aktivitet och mot-
verka 6vervikt och fetma

2. Utreda mojligheten att anvidnda ekonomiska
styrmedel for att framja halsosamma mat-
vanor

3. Utveckla och utviardera metoder fér att fram-
ja goda matvanor och fysisk aktivitet, med
sarskilt fokus pa barn och deras familjer

4. Utreda hur hilso- och sjukvarden kan arbeta
med radgivning om mat och maltider

© Uppritta en nationell strategi for att frimja
goda matvanor och fysisk aktivitet och mot-
verka évervikt och fetma

Bakgrund

Overvikten och fetman har 6kat de senaste 20
aren i Sverige. De viktigaste orsakerna ar ohilso-
samma matvanor och lag fysisk aktivitet. Sverige
ar ett av fa EU-linder som saknar ett nationellt
overgripande dokument for att frimja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet, samt forebygga over-
vikt och fetma. Forskning visar att en systema-
tisk och overgripande ansats ar det effektivaste
sattet att vanda befolkningens viktuppgang och
fraimja goda vanor (Sacks, Swinburn, & Law-
rence, 2008; Sallis, Owen, & Fisher, 2008).

Flera samhaillssektorer behover samverka for
att skapa stodjande livsmiljoer och ge individer
mojlighet att gora hdlsosamma val. Goda mat-
vanor och okad fysisk aktivitet kan frimjas pa
internationell, nationell, regional och lokal niva.
Bade var fysiska miljo och var psykosociala miljo
har betydelse. For att befolkningen ska fa en
battre halsa kravs alltsa atgarder pa alla nivder
och i alla miljoer (Sallis & Glanz, 2009; Sallis et
al., 2008; Toft et al., 2008, World health organi-
sation [WHO], 2008a).

En nationell strategi skulle kunna ligga till
grund for prioriteringar och atgarder. Den bor



bland annat beskriva nationella mal, behovet av
atgarder, berorda aktorer och ansvarsfordelning.
Den bor ockséd innehélla forslag pa uppfoljning
och vila pa en vetenskaplig grund.

Med antagandet att en nationell strategi ger
positiv effekt pd den fysiska aktiviteten och mat-
vanorna ar atgarden kostnadseffektiv.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att uppritta en nationell strategi for
att samordna arbetet med att frimja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet. Arbetet bor ske i sam-
verkan med berorda aktorer. Kostnaden bedoms
som lag.

@ Utreda mojligheten att anvinda ekonomiska
styrmedel for att fraimja hidlsosamma matvanor

Bakgrund

Svenskarna konsumerar nastan 30 liter lask per
person och ar (Jordbruksverket, 2010) och dter
mest godis i varlden (Caobisco, 2008). Vi skulle
kunna forbattra var hilsa genom att dndra vara
matvanor och dta mer frukt och gronsaker, nagot
mindre mattat fett och halften s mycket sd kall-
lade utrymmesvaror (till exempel godis och lask)
(American Institute for Cancer Research/World
Cancer Research Fund, 2007; WHO, 2003a). En
omstillning till matvanor som ar bra for bade
miljo och hilsa kan dessutom ge minskade kost-
nader for konsumenten (Statens folkhilsoinsti-
tut, 2009a).

Inom det svenska arbetet for en battre folk-
hilsa har vi tidigare anvint ekonomiska styr-
medel framgangsrikt, for att exempelvis minska
konsumtionen av alkohol. Andra europeiska lan-
der, bland annat Ruminien, ar pa vig att infora
en skatt pa snabbmat (WHO/EU-meeting, 2010).
I den allmdnna debatten fors aterkommande dis-
kussioner om att forandra skattesatserna pa mat-
omradet i hilsofrimjande riktning. Darfor ar
det angelaget att ordentligt utreda hur man kan
paverka matkonsumtionen i Sverige med eko-
nomiska styrmedel, och hur detta i sd fall skulle

paverka befolkningens hilsa. Utredningen bor
bland annat analysera om det ar effektivast att
beskatta fardiga livsmedel eller de ingdende rava-
rorna samt vilka ekonomiska styrmedel som ar
effektivast.

Det finns vetenskapligt stod for att ekonomiska
styrmedel kan frimja goda matvanor (Caraher
& Cowburn, 2005; Thunstrom, 2008). Sidana
styrmedel kan ocksa vara ett effektivt sdtt att na
socialt och ekonomiskt utsatta grupper, vilket ar
relevant med tanke pa det 6vergripande maélet for
folkhdlsa om att skapa samhilleliga forutsatt-
ningar for en god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen (Danish Academy of Technical Sci-
ences, 2007; Dong & Lin, 2009; OECD, 2010).

Effekten av att frimja goda matvanor med
ekonomiska styrmedel ar inte testad, men atgar-
den antas vara mycket kostnadseffektiv. Detta
grundar sig pa att kostnaden for dtgarden ar lag
och att det racker med att endast nagra fa over-
gar till en kost med hogre miangd frukt och gron-
saker for att atgarden ska vara kostnadseffektiv.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far i
uppdrag att utreda mojligheten att anvanda eko-
nomiska styrmedel i Sverige for att fraimja halso-
samma matvanor. Arbetet bor ske i samverkan
med berorda aktorer. Kostnaden bedoms som lag.

© Utveckla och utvirdera metoder for att
framja goda matvanor och fysisk aktivitet, med
sérskilt fokus péa barn och deras familjer

Bakgrund

En forutsdttning for en god hilsa i befolkningen
ar att barnen ges mojlighet till goda vanor, bland
annat nar det giller maltidsmonster och matva-
nor samt fysisk aktivitet. Fordldrarna ar centrala
for barns tillgang till hilsosam mat i hemmet.
Familjens matvanor och atmosfiren vid malti-
derna paverkar ocksd vilken sorts mat barnen
foredrar och viljer nir de blivit vuxna (Cooke,
2007; Pearson, Biddle, & Gorely, 2009). Stu-

dier visar att insatser dven i andra miljoer kan
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fraimja goda matvanor och fysisk aktivitet, samt
forebygga overvikt och fetma — till exempel mil-
joer som skolan och hilso- och sjukvarden (Knai,
Pomerleau, Lock & McKee 2006, Marcus 2009;
van Sluijs, McMinn & Griffin, 2007). Dessa mil-
joer ar ocksd sarskilt viktiga for barn som kommer
frdn resurssvaga omraden. Forskolan och sko-
lan kan erbjuda alternativa vuxna forebilder som
formedlar hilsosamma vanor, vilket i sin tur kan
minska skillnaderna i hilsa mellan olika grupper
(WHO, 2009).

I dag pagar ett antal svenska projekt som pro-
var olika metoder. Tva exempel ar projektet Prim-
rose som riktar sig till fordldrar genom barnhalso-
varden och projektet Friska barn som fokuserar
pa forskolan (Friedl & Wikland, 2009). Men det
saknas vetenskapligt stod for vilka metoder som
ar effektiva i ett svenskt sammanhang, och dar-
for behovs ett utvecklingsarbete med stod av fors-
kare.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att fordela stimulansmedel till intres-
serade kommuner och landsting som da kan
utveckla och vetenskapligt utviardera metoder
for att frimja goda matvanor och fysisk aktivitet.
Sarskilt fokus ska ligga pa barn och deras famil-
jer, till exempel i forskolan, skolan och barnhal-
sovarden. Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.

O Utreda hur hilso- och sjukvarden kan arbeta
med radgivning om mat och maltider

Overvikt och fetma relaterat till ohilsosamma
matvanor och lag fysisk aktivitet orsakar problem
for enskilda individer och kostar samtidigt sam-
hallet cirka 18 miljarder kronor varje ar (se kapi-
tel 3). For att enskilda individers vikt ska kunna
utvecklas normalt behover aktorer pa flera nivaer
i samhallet hjalpas at att skapa forutsattningar
for goda matvanor samt forebygga overvikt och
fetma. Har ar en mer hilsoframjande hilso- och
sjukvard betydelsefull (WHO, 2009).
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Faktaruta 8.4

ALKOHOL, NARKOTIKA, DOPNING,

TOBAK OCH SPEL.

MALOMRADE 11 OCH DELAR AV MALOMRADE 6
Syftet 4r att samhillets atgarder ska minska bru-
ket av alkohol och tobak, ge ett narkotika- och
dopningsfritt samhille och minska skadeverk-
ningarna Overdrivet spelande. Statens ansvar
ar att stifta lagar och kontrollera att de efterlevs
samt att félja konsumtions-, missbruks- och
skadeutvecklingen. Staten ska ocksd utveckla
och tillimpa férebyggande metoder med veten-
skapligt bevisad effekt samt erbjuda kompetens-
utveckling i forebyggande arbete.

Centrala myndigheter ar viktiga aktérer, liksom
lansstyrelserna som bland annat har ansvar for
tillsynsverksamhet. Aven hilso- och sjukvarden
har en viktig del i det férebyggande arbetet efter-
som den kan uppméarksamma risken fér olika
typer av bruk, skadliga bruk och beroenden.
Kommunerna ar navet i det lokala férebyggande
arbetet bland annat genom sitt samarbete med
olika verksamheter, inte minst ideella organisa-
tioner.

Det finns fa metoder med vetenskapligt stod inom
hilso- och sjukvarden for att frimja goda mat-
vanor. Det finns dock vetenskapligt stod for att
kostradgivning i olika former kan paverka mat-
vanor och dirmed minska risken for sjukdomar,
bland annat hjart- och karlsjukdomar (Brunn-
ner, Rees, Ward, Burke & Thorogood 2007;
U.S. Preventive Services Task Force, 2003). Men
den som ger rdd om mat behover bade kvalifice-
rade kunskaper inom sakomradet och en peda-
gogisk fardighet for att formedla raden. Darfor
ar det angeldget att 6ka kunskapen om maltidens
och matens betydelse for hilsan bland all berord
vardpersonal. Det ar ocksa viktigt att hitta meto-
der for hur man bast formedlar rad om mat. I
en sdadan atgard skulle det bland annat ingd att
undersoka vilka legitimerade yrkesgrupper som



kan vara aktuella for att ge kostrad, hur det ska
ske och hur allmanna kostrdd ska skiljas fran spe-
cifika kostrad. Har har exempelvis dietisterna en
roll i att kvalitetssikra verksamheten och en moj-
lighet att arbeta mer hilsofrimjande och fore-
byggande.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att institutet far
i uppdrag att utreda hur hilso- och sjukvarden
kan arbeta med rad och forskrivning av hilso-
sam mat och hilsosamma maltider med utgangs-
punkt i erfarenheterna fran Fysisk aktivitet pa
recept (FaR®) och projektet Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
(FYSS). Arbetet bor ske i samverkan med berorda
aktorer. Forslaget ar avstimt med Socialstyrelsen.
Kostnaden bedoms ligga pd medelniva.

Figur 8.3. Rekommenderade atgirder inom det strategiska
omradet Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

BASPAKET

Malomréde 11: Alkohol
* Hoja alkoholskatten

e Oka tillsynen enligt alkohollagen genom att anvinda
effektiva metoder

e Vidareutveckla metoden tidig upptickt och kort interven-
tion inom hilso- och sjukvarden nir det giller riskfylld
eller skadlig alkoholkonsumtion

Malomrade 11: Narkotika
e Utveckla regelverken for narkotikaklassificering

e Uppritthalla och stirka allminhetens stéd fér en
restriktiv narkotikapolitik

Malomrade 11: Dopning

e Ge 6kat stéd till utveckling och implementering av
metoder fér att férebygga dopning

Malomrade 11: Tobak
e Hoja tobaksskatten

e Lagstifta om totalt marknadsféringsférbud for tobaks-
produkter inklusive exponeringsférbud

e Lagstifta om fler rékfria miljéer och stédja framtagning
av policyer

Mélomrade 11: Spel
* Utveckla och starka spelregleringen

e Uppritta en nationell handlingsplan fér att férebygga
spelberoende

8.4 Det strategiska omradet Alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel
— rekommenderade atgarder

8.4.1 Utgéngspunkter for prioriteringar
Det strategiska omradet Alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel beskrivs i faktaruta 8.4.
Omréadet har sitt fundament i lagstiftningen.
Lagarna maste vara anpassade till aktuella for-
andringar i omvirlden. Dessutom behovs effek-
tiva metoder for tillsyn och kontroll. Det dr den
viktigaste utgangspunkten for forslagen som vi
presenterar i det hir avsnittet. En annan viktig
utgangspunkt dr mojligheten att paverka prissatt-
ningen pa tobak och alkohol.

Dessa atgirder behover kombineras med
informationsinsatser. Det handlar om att starka

TILLAGGSPAKET

Malomrade 11: Alkohol
* Begransa marknadsféringen av alkohol

e Oka kvaliteten pa de slumpmissiga alkoholutandnings-
proven i trafiken

Malomréde 11: Narkotika

e Stddja utvecklingen av regional och lokal verksamhet fér
att tidigt upptacka narkotikabruk samt stédja unga vuxna
som anviander narkotika

e Stodja kompetensutveckling om férebyggande metoder mot
narkotikabruk, inklusive illegalt bruk av narkotikaklassade
likemedel

Mélomrade 11: Dopning

e Utveckla och samordna den nationella statistiken om dopning

e Formedla kunskap for att upptacka anvindare av dopnings-
medel

Malomrade 11: Tobak
e Oka tillgangligheten till tobaksavvinjning

Malomrade 11: Spel

e Utveckla, utvirdera och implementera metoder som
férebygger spelproblem

o Oka tillgangen till behandling med effektiva metoder for
spelberoende
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befolkningens stod for de gillande lagarna eller
sprida kunskap om forebyggande metoder.

Vi foresldr flest dtgiarder pa omradena alko-
hol och tobak, eftersom alkohol och tobak bide
orsakar stor ohilsa och kostar samhaillet mycket
pengar.

8.4.2 Oversikt av rekommenderade atgirder
Figur 8.3 ger en samlad bild av de atgarder som vi
foreslar. I baspaketet ligger de hogst prioriterade
atgarderna. Darefter foljer forslag till komplette-
rande atgdrder i tilldggspaketet.

I texten som foljer redovisar vi forslagen till
atgarder mer ingdende, och presenterar dem upp-
delade efter alkohol, narkotika, dopning, tobak
och spel.

8.4.3 MALOMRADE 11: Alkohol

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Hoja alkoholskatten

2. Oka tillsynen enligt alkohollagen genom att
anvinda effektiva metoder

3. Vidareutveckla metoden tidig upptickt och
kort intervention inom halso- och sjukvarden
nar det giller riskfylld eller skadlig alkohol-
konsumtion

4. Begriansa marknadsféringen av alkohol

5. Oka kvaliteten pa de slumpmaissiga alkohol-
utandningsproven i trafiken

O Hoja alkoholskatten

Bakgrund

Alkohol dr en av de storsta riskfaktorerna for
ohilsa i industrilanderna. Ju dyrare alkoholen ar,
desto mindre risk for okad alkoholkonsumtion
och alkoholrelaterade skador (Wagenaar, Tobler
& Komro, 2010). Det ar alltsd mycket effektivt
att hoja skatten och priserna pa alkohol for att
minska alkoholkonsumtionen och alkoholska-
dorna, jamfort med manga andra forebyggande
atgiarder och program (Anderson, Chisholm

& Fuhr, 2009; Norstrom & Ramstedt, 2009).
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En invandning mot skattehojningar ar att resande-
inforseln och smugglingen riskerar att 6ka. Men
utvecklingen i Sverige sedan 2005, och erfaren-
heterna fran Finland tyder pa att hoga skatter
och begrinsad tillganglighet dimpar konsumtio-
nen och skadorna 4ven om medborgarna fritt kan
fora in alkohol fran utlandet.

Erfarenheter av sarbara gruppers dryckesbete-
ende visar att generella skattehojningar som slar
mot hela befolkningen i de allra flesta fall ar mer
effektiva dn selektiva prisatgarder for dessa grup-
per (Meier, Purshouse & Brennan, 2009; Miiller,
Piontek, Pabst, Baumeister & Kraus, 2010). En
generell skattehojning kan darfor anses forbattra
villkoren for god hilsa i hela befolkningen. Sta-
tens folkhalsoinstitut foreslar darutover en sar-
skild skatt pa alkoldsk, och att den nuvarande
mingdrabatten for boxviner tas bort. Vi fore-
slar detta for att minska konsumtionen framfor
allt bland medelalders och ildre kvinnor (Meier
et al., 2009), dir alkoholskadorna har o©kat
anmirkningsvirt de senaste aren (Statens folk-
halsoinstitut, 2008).

Kopkraften i Sverige har okat pd senare ar.
Aven mot bakgrund av detta finns det anledning
att Overvaga skattehojningar pa alkohol. De rela-
tiva priserna pa alkohol har legat still eller sjunkit
under flera ar medan inkomsterna har okat, saval
i hela EU som i Sverige (Rabinovich et al., 2009).
Priserna behover darfor hojas relativt mycket for
att motverka effekten av den 6kade kopkraften.

Studier i andra lander visar att hojd alkohol-
skatt ar kostnadseffektivt och minskar ohilsa
relaterat till alkoholkonsumtion. Det dr rimligt
att anta att en hojning av alkoholskatten dven
kommer att vara kostnadseffektivt i Sverige.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att regeringen

e hojer skatten pa samtliga alkoholslag

e infor en sarskild skatt pa alkolask

e hojer priserna pa boxviner sd att mangdrabat-
ten forsvinner.



Skattehojningen bor innebara att alkoholpriserna
okar reellt, 4ven med hinsyn till den 6kade kop-
kraften och inflationstakten. Kostnaden bedéms
som lag.

@® Oka tillsynen enligt alkohollagen genom
att anvanda effektiva metoder

Bakgrund
Minskad fysisk tillganglighet till alkohol dr en
mycket effektiv och billig atgard for att minska
alkoholkonsumtionen och  alkoholskadorna
(Anderson et al., 2009; Norstrom et al., 2009).
Kommunerna och linsstyrelserna behover dock
utveckla battre rutiner for tillsyn enlig alkohol-
lagen och for hur kommunerna hanterar serve-
ringstillstind. Det har Statens folkhilsoinstitut
visat under flera ar i foljd. Vid en narmare under-
sokning har det framkommit att ldnsstyrelser
ibland uppfattar tillsynsuppdraget som otydligt
(Statens folkhilsoinstitut, 2010c). Kommunerna
har dessutom beviljat allt fler serveringstillstand,
inte sallan i strid med alkohollagens intentio-
ner. Kommunerna behover darfor skarpa sin till-
standsgivning for alkoholservering, om kostna-
derna for alkoholskador och alkoholrelaterade
brott ska kunna minska. Krogarna bor ocksa ha
mer begriansade Oppettider, alternativt begran-
sade tider for alkoholférsiljning, atminstone i
sdrskilt utsatta kommuner och stadsdelar.
Arbetet med metoden Ansvarsfull alkoholser-
vering har stimulerat den regionala och lokala
tillsynen pd alkoholomrédet de senaste fem aren.
Polisen har involverats i savil restaurangtillsynen
som det lokala arbetet mot langning, med mycket
gott resultat. Detta viktiga tillganglighetsbegran-
sande arbete maste darfor ha hog prioritet aven
i fortsittningen. De flesta kommuner arbetar
redan med metoden, si den extra kostnaden for
en kontinuitet borde vara lidg. Kostnadsanalyser
visar dessutom att varje investerad krona i meto-
den ger 39 kronor tillbaka i besparingar, forsik-
tigt raknat (Mansdotter, Rydberg, Wallin, Lind-
holm, & Andréasson, 2007).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen

e tydligt anger tillsynsuppdraget i lansstyrelser-
nas regleringsbrev

e fortsitter att ge bidrag till effektiva lokalt till-
ganglighetsbegransande metoder som Ansvars-
full alkoholservering, med kunskapsstod och
uppfoljning fran Statens folkhalsoinstitut.

Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.

© Vidareutveckla metoden tidig upptickt och
kort intervention inom hilso- och sjukvéarden
nar det giller riskfylld eller skadlig alkohol-
konsumtion

Bakgrund

Tidig upptackt och kort intervention i hilso- och
sjukvaden ar en metod med vetenskapligt stod
och med malet att uppticka och minska en risk-
fylld alkoholkonsumtion genom korta motive-
rande hilsosamtal (Anderson et al., 2009). Efter-
som de flesta ndgon gang besoker en vardcentral
kan denna forebyggande metod ge stora effekter
om den anviands brett. Den korta insatsen racker
dock oftast inte for patienter med ett tyngre bero-
ende, utan dessa patienter bor erbjudas mer
behandling.

Landstingens regionala arbete med tidig upp-
tackt och kort intervention fick en ordentlig
skjuts av Statens folkhilsoinstituts riskbruks-
projekt (Socialstyrelsen, 2008b). Nu behovs fort-
satt arbete for att fullt ut implementera metoden
samt stimulera och skapa rutiner for uppfolj-
ning. Foretagshilsovard, universitet och hogsko-
lor har ocksa goda erfarenheter av metoden, dven
om man inte har kommit lika langt som hilso-
och sjukvarden. Arbetet pa dessa viktiga arenor
behover darfor fortsiatta. Metoden bor dven pro-
vas och utvirderas inom socialtjansten.

Forutom regionala beslut kraver metoden kon-
tinuerliga utbildningsinsatser, vilket bade kostar
pengar och kraver personal. Statens folkhalsoin-
stitut bor aven i fortsattningen koordinera utbild-
ningen av utbildare i metoden. Utbildningen
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behover berora dven dldre manniskors problema-
tik, vilket inte verkar ske i tillracklig utstrackning
i dag (Hallgren, Hogberg & Andréasson, 2010).
Aldre har lika stor ritt att fi adekvat vard som
den 6vriga befolkningen. Detta giller inte minst
gruppen aldre kvinnor, vars alkoholkonsumtion
okar.

Flertalet studier har visat att tidig upptackt och
kort intervention ar kostnadseffektivt.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att institutet far
fortsatt uppdrag att sprida och vidareutveckla
metoden tidig upptickt och kort intervention
inom halso- och sjukvarden nar det géller risk-
fylld eller skadlig alkoholkonsumtion. Arbetet
bor ske i samverkan med berorda aktorer. For-
slaget dr avstimt med Socialstyrelsen. Kostnaden
bedoms ligga pad medelniva.

® Begriansa marknadsforingen av alkohol

Bakgrund

Alkohol marknadsfors ofta pa arenor diar unga
vistas, och ofta marknadsfors dryckesslag som
unga foredrar (Chung et al., 2009; Garfield,
Chung & Rathouz, 2003). En tankbar orsak ar
att unga annu inte har etablerat dryckesmons-
ter och markespreferenser, och darfor ar sarskilt
paverkbara, till skillnad fran aldre.

Forskning visar att alkoholreklam fir unga att
dricka mer alkohol och att alkoholdebutaldern blir
lagre (Anderson et al., 2009). I Sverige har reklamen
for alkohol okat kraftigt i de traditionella medierna
under 2000-talet (Statens folkhilsoinstitut, 2010b).
Vi vet dessutom ytterst lite om branschens mark-
nadsforing i icke-traditionella medier och dess
effekter pa konsumtion och hilsa.

Vi behover alltsd marknadsforingsrestriktioner
for att forebygga riskfyllt och skadligt drickande
hos sdrbara grupper, till exempel unga. Alkohol-
branschen bor exempelvis forbjudas att sponsra
idrottsforeningar och idrottsevenemang. I Frank-
rike har den hir sortens forbud varit lyckosamma
(Caswell, 2004; Rigaud & Craplet, 2004). Fram-
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gangen forutsitter dock att man genom tillsyns-
verksamhet strangt kontrollerar hur forbudet
efterlevs och att pafoljderna for overtradelser ar
kdnnbara. Vidare bor Sveriges regering prova sin
ratt enligt EU-direktiv mot svenska kabelteve-
foretag som sinder fran Storbritannien. Sverige
har for narvarande striktare regler for alkohol-
reklam an Storbritannien och kan som EU-med-
lemsstat begdra att programforetaget foljer de
bestimmelser som giller i Sverige genom att
aberopa allmdnhetens intresse. Allmanhetens
intresse visas bland annat i den senaste Euroba-
rometern: 82 procent av svenskarna stodjer ett
forbud mot alkoholmarknadsforing som riktas
mot yngre konsumenter (European Commission,

2010).

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att regeringen

e skarper lagstiftningen for alkoholmarknads-
foring

e forbjuder alkoholbranschen att sponsra idrotts-
foreningar och idrottsevenemang

e provar hur alkoholreklamen kan begransas i
tevekanaler som sdander fran andra lander for
att kringga svensk lagstiftning.

Kostnaden bedoms som lag.

© Oka kvaliteten pa de slumpmissiga
alkoholutandningsproven i trafiken

Bakgrund

Slumpmassiga utandningsprov i kombination
med informationsinsatser ar det effektivaste sat-
tet att minska alkoholrelaterade trafikolyckor och
dodsfall. Det visar forskningen entydigt (Ander-
son et al., 2009). Tillsammans utfoér polis, tull
och kustbevakning redan en stor miangd utand-
ningsprov och kommande politiska beslut bor
darfor inriktas pa att forbattra kvaliteten pa de
prov som utfors. Polisens underrittelseverksam-
het kan till exempel bli battre pa att utfora test
pa tider och platser dar risken ar hog for att finna
alkoholpdverkade forare.



De slumpvisa alkoholutandningsproven bor fort-
satt kombineras med aktiva informationsinsatser
for att optimera effektiviteten. Informationsin-
satserna ska klargora att kontroller kan komma
att genomforas var som helst, nar som helst. De
ska ocksd gora trafikanterna mer riskmedvetna.
Viktigast ar att allmanheten upplever att efterlev-
naden av promillegranserna kontrolleras ordent-

ligt (Vaa, Assum, Ulleberg & Veisten, 2004).

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att polisen,
tullen och kustbevakningen ska utféra slump-
visa alkoholutandningsprov med hogre kvalitet
och effektivitet 4n i dag. Forbattringen ska ske
med hjilp av en battre underrittelseverksamhet,
okad slumpmaissighet och riktade test. Forslaget
ar avstimt med Rikspolisstyrelsen. Kostnaden
bedoms som lag.

8.4.4 Méalomrade 11: Narkotika

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Utveckla regelverken for narkotikaklassifice-
ring

2. Uppratthalla och stirka allminhetens stéd
for en restriktiv narkotikapolitik

3. Stodja utvecklingen av regional och lokal
verksamhet for att tidigt upptacka narkotika-
bruk samt stédja unga vuxna som anvinder
narkotika

4. Stodja kompetensutveckling om férebyg-
gande metoder mot narkotikabruk, inklusive
illegalt bruk av narkotikaklassade lakemedel

© Utveckla regelverken for narkotikaklassificering

Bakgrund

Det effektivaste sattet att minska narkotikabru-
ket dr att gora narkotika mindre tillgangligt. Nya
hilsofarliga dmnen eller substanser dyker hela
tiden upp pd marknaden, och Statens folkhil-
soinstitut har i uppdrag att bevaka och utreda
behovet av narkotikaklassificering av sddana
varor som inte dr likemedel. Genom att narko-
tikaklassificera en substans begransar man ocksa
tillgangligheten, eftersom all befattning med sub-
stansen blir kriminaliserad.

En ny narkotikalagstiftning forvantas trada i
kraft i nartid. De atgarder vi foreslar har syftar
till att komplettera och effektivisera denna lag-
stiftning.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar foljande:

e Statens folkhalsoinstitut bor fa i uppdrag att
fortsitta klassificera nya substanser. Folkhilso-
institutet behover ocksd fa en tydligare roll
gentemot rattsvasendet vid farlighetsbedom-
ningar av narkotikaklassade substanser.

e Statens folkhalsoinstitut bor fa i uppdrag att
medverka i arbetet med att infora utrednings-
sekretess i klassificeringsprocessen.

e Samverkansprojektet Strida behover utveck-
las nar det galler att utreda olika substansers
toxicitet (giftighet) och bedoma risker med
Internetdroger. Projektet syftar till att starta en
nationell verksamhet for att lopande kontrol-
lera Internetdroger och deras forekomst i sam-
hallet. Bland annat arbetar man for att fa sjuk-
varden och socialtjansten att tidigt rapportera
om nya droger.

e Regeringen bor fortsdtta stodja systematisk
utviardering av metodiken for att utreda struk-
tur och effektsamband (QSAR), som anvinds
inom miljolagstiftningen. Metodiken kan
eventuellt overforas till kontrollagstiftningen,
vilket skulle gora det lattare att prioritera och
att ssmmanfora substanser i grupper. Darmed
skulle man kunna hindra att potentiellt farliga
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droger nar marknaden. Statens folkhalsoinsti-
tut utvarderar for narvarande en av metoderna
(ChemGPS-NP).

e Kemikalieinspektionen bor fa i uppdrag att
tillimpa forordningen (EG nr 1272/2008) om
klassificering, markning och forpackning av
amnen och blandningar, sd att dven nya sub-
stanser i mindre mangder omfattas. Syftet ar
att minska Internetforsiljningen av nya droger.

e Regeringen bor stodja en harmonisering av
svensk narkotikalagstiftning med 6vriga nord-
iska linders lagstiftning. P4 sd sitt kan myn-
digheter samarbeta enklare kring klassifice-
ringsunderlagen och vi kan dra nytta av véra
grannldnders kontrollarbete i hogre grad.

e Det behovs fordjupade samarbeten for att
sprida information om nya substanser mellan
myndigheterna. Statens folkhalsoinstitut bor
darfor f4 medel for att kunna vidareutveckla
NADiS-webben (Nitverket for den aktuella
drogsituationen i Skandinavien) med fortlo-
pande sjilvrapportering fran berérda myndig-
heter och organisationer.

Kostnaden bedoms som lag.

@® Uppritthélla och stirka allminhetens stéd
fér en restriktiv narkotikapolitik

Bakgrund

Sverige for en restriktiv narkotikapolitik, vil-
ket har gett effekt i form av en lag narkotika-
anvandning i internationell jamforelse. For att
uppritthalla allmdnhetens stod for narkotikapo-
litiken kravs dock ett kontinuerligt arbete for att
paverka attityder.

Statens folkhalsoinstituts nuvarande uppdrag
nar det giller narkotika har sin tyngd i nationella
informationsinsatser. Dessa informationsinsat-
ser ar vardefulla och bor fullféljas och utvarde-
ras. Alltmer talar dock for att man maste paverka
attityderna i lokalsamhallen runt om i landet for
att kunna fora en framgéangsrik restriktiv poli-
tik mot alkohol, narkotika, dopning och tobak.
Har spelar de ideella organisationerna en vik-
tig roll, men dven naringslivet och den offentliga
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sektorn. Det ar motiverat att oka stodet till detta
attitydarbete. Darfor bor Statens folkhalsoinsti-
tuts informationsuppdrag utvidgas.

I en sddan informationssatsning mot narkotika
bor det aven ingd att informera allmdnheten och
yrkesverksamma pa omradet om nya droger och
Internetdroger, sd att kunskapen och riskmedve-
tenheten okar.

Férslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutets
nationella informationsuppdrag om narkotika
utvidgas till att omfatta lokalt informationsar-
bete och opinionsbildning. Kostnaden bedoms
ligga pa medelniva.

© Stodja utvecklingen av en regional och lokal
verksambhet for att tidigt uppticka narkotika-
bruk samt stédja unga vuxna som anvénder
narkotika

Bakgrund
For att den generella narkotikapolitiken ska vara
effektiv maste den kombineras med insatser i lokal-
samhallet — dtgarder som begransar riskfaktorer
och starker skyddsfaktorer. Det dr ocksd viktigt att
rikta atgarder till unga i miljoer dar de exponeras
for narkotika. Statens folkhalsoinstitut anser dar-
for att samverkan bor fraimjas mellan olika akto-
rer som moter unga, sa att man tidigt kan upp-
tacka narkotikabruk och gora tidiga insatser.
Ungdomar och unga vuxna ar de grupper som
anvander mest narkotika i olika undersokningar.
Man kan gora dtgiarder inom flera olika arenor
for att nd ungdomar och unga vuxna som uppvi-
sar ett normbrytande beteende — for att hindra en
negativ utveckling, minska de socioekonomiska
skillnaderna i hilsa och forebygga social utslag-
ning. Atgdrderna kan ske i samband med att ung-
domar och unga vuxna grips for ringa narkoti-
kabrott och i samband med drograttfylleri. I de
nationella riktlinjerna for missbruks- och beroen-
devard (Socialstyrelsen, 2007) poidngteras beho-
vet av samverkan mellan verksamheter som poli-
sen, socialtjansten och beroendevarden.



Detta bor lyftas som ett prioriterat omrade inom
ramen for lansstyrelsernas lanssamordningsfunk-
tion (samordnare for alkohol- och drogforebyg-
gande i lanet) och stodjas av Statens folkhalsoin-
stitut. P4 sa sitt kan vi stodja arbetet med tidig
upptackt och stod till unga, regionalt och lokalt.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att institutet far

i uppdrag att

e frimja regional och lokal verksamhet for att
tidigt upptacka narkotikabruk

e stodja unga som anvinder narkotika, till
exempel via lansstyrelsernas linssamordnings-
funktion.

Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.

O Stodja kompetensutveckling om férebyg-
gande metoder mot narkotikabruk, inklusive
illegalt bruk av narkotikaklassade lakemedel

Bakgrund

Det finns tva angeligna omrdden dir kunska-
pen om att forebygga narkotikabruk fortfarande
ar begransad. Dels handlar det om hur man kan
arbeta med unga vuxna, da denna grupp konsu-
merar mest narkotika. Dels handlar det om ille-
gal anvindning av narkotikaklassade likemedel,
dar en del undersokningar tyder pd att problemet
vaxer, inte minst bland kvinnor (Centralférbun-
det for alkohol- och narkotikaupplysning [ CAN],
2009).

For att oka kunskapen om narkotikaforebyg-
gande metoder med vetenskapligt stod ar det
lampligt att utgd fran arbetssdtt som tidigare har
visat sig vara framgangsrika. Sektionen Stockholm
forebygger alkohol- och drogproblem (STAD)
inom Stockholms lins landsting har till exempel
utvecklat metoden Krogar mot knark, som ar ett
samarbete mellan restaurangbranschen och olika
myndigheter. Metoden gér ut pa att minska och
forsvara anviandandet av narkotika i krogmiljo
(Mobilisering mot narkotika [MOB], 2006).

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att sammanstilla och sprida kunskap
om metoder for att forebygga narkotikabruk,
inklusive illegalt bruk av narkotikaklassade like-
medel. Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.

8.4.5 MALOMRADE 11: Dopning

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Ge &kat stod till utveckling och implemente-
ring av metoder for att forebygga dopning

2. Utveckla och samordna den nationella statis-
tiken om dopning

3. Formedla kunskap for att uppticka anvinda-
re av dopningsmedel

O Ge 6kat stod till utveckling och implemente-
ring av metoder for att férebygga dopning

Bakgrund

Kunskapen om dopning ar fortfarande begrin-
sad. Vi behover mer kunskap for att forsta proble-
met och kunna anvinda effektiva metoder. Nagra
regionala och lokala projekt for att forebygga
dopning pagar eller har genomforts i Sverige,
men forskningen pa omradet dr alltsd begransad.
Metoder for att forebygga dopning i gymmiljoer
har borjat utvecklas och behover vidare utveck-
ling, for att darefter borja anvandas pa fler plat-
ser i Sverige. Aven inom andra arenor behover
fler metoder utvecklas, testas och utvirderas.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att institutet
far i uppdrag att ge okat stod till utveckling och
implementering av metoder for att forebygga
dopning. Kostnaden bedoms ligga pad medelniva.
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@ Utveckla och samordna den nationella
statistiken om dopning

Bakgrund

Statistik ar viktig for att berorda aktorer ska
kunna folja hur dopningsproblemet utvecklas
samt besluta om prioriteringar och dtgarder. Det
finns viss statistik om dopning att tillgd, men sta-
tistikens matinstrument och tillganglighet ar i
vissa fall bristfilliga. Ingen aktor bar heller det
overgripande ansvaret for dopningsstatistiken.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att institutet fir
ansvaret att utveckla och samordna den natio-
nella statistiken om dopning. Kostnaden bedoms
som lag.

© Formedla kunskap for att uppticka
anvéndare av dopningsmedel

Bakgrund

Ofta uppticks inte personer som anviander dop-
ningsmedel. Darmed fir de inte tillgang till den
hjalp de behover for att avsluta bruket och fa
vard och behandling for de fysiska, psykiska och
sociala biverkningar som foljer. En anledning
till detta ar att centrala yrkeskategorier saknar
grundliaggande kunskap om dopning och om hur
man kan identifiera personer som anviander dop-
ningsmedel.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foresldr att institutet
far i uppdrag att producera material och sprida
kunskap om dopning till hilso- och sjukvarden,
socialtjansten, skolpersonal, polisen, viktare och
ordningsvakter, i syfte att uppticka dopnings-
anviandare. Arbetet bor ske i samverkan med
berorda myndigheter. Kostnaden bedoms ligga
pa medelniva.
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8.4.6 MALOMRADE 11: Tobak

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Hoja tobaksskatten

2. Lagstifta om totalt marknadsféringsférbud
for tobaksprodukter inklusive exponerings-
forbud

3. Lagstifta om fler rokfria miljéer och stédja
framtagning av policyer

4. Oka tillgingligheten till tobaksavvanjning

O Héja tobaksskatten

Bakgrund

Den mest effektiva adtgirden for att minska
tobaksbruket ar att hoja priset pa tobak, enligt
Virldshalsoorganisationen (WHO) och Virlds-
banken. I WHO:s ramkonvention om tobaks-
kontroll stir det dessutom att enskilda linder
bor anvianda skatteverktyget kontinuerligt for att
hoja tobakspriset (WHO, 2003b). Virldsbanken
rekommenderar 4 sin sida en arlig skattehojning
med 5 procent over inflationstakten, vilket skulle
garantera att tobakspriset stadigt hojs — och att
konsumtionen minskar (Prabhat & Chaloupka,
1999; WHO Regional Office for Europe, 2004).

Ungdomar och ldginkomsttagare hor till de
mest priskansliga grupperna. Dessa grupper har
ocksa en hog andel tobaksbrukare, och darfor
ar skattehojningar pa tobak ett effektivt satt att
minska skillnaderna i hilsa mellan olika grupper.
Prishojningar pa tobak kan samtidigt bidra till
att vi nar delmadl 2 och 3 i regeringens mal om ett
minskat tobaksbruk till ar 2014.

Figur 8.4 och 8.5 visar hur prisindex pa ciga-
retter respektive snus har forandrats sedan 1980.
Figurerna visar ocksa hur den drliga forsiljningen
har utvecklats. Indexet i figurerna speglar prisut-
vecklingen. En dosa snus kostar i dag till exempel
ndstan 7,5 ganger mer dn den gjorde 1985 (CAN,
2009; SCB, 2009).



Figur 8.4. Arlig forsiljning av cigaretter samt utvecklingen av prisindex pa cigaretter (1980—2009)

2000 500
1800 450
Z 1600 400
w1400 / 350
£ 1200 300 8
w1000 250 -5
e 800 200
2 600 150
< 400 100
200 50
Orrrrrrrr 11111 11T 1 1T 1T 1T 1T 1T 1T T 1T 1 1T 11717110
o < (%] o~ (o] o < Q
X x X & =N S 8 S
A — = — — ~ 5 ~
Ar
== Cigarettforsiljning; antal cigaretter per person och ar (15 ar och &ldre)
== Prisindex cigaretter
Figur 8.5. Arlig forsiljning av snus samt utvecklingen av prisindex pa snus (1980-2009)
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Statens administrativa kostnader for att hoja som 4nda siljs. En hojning av tobakspriset bor
tobaksskatten dr laga. Samtidigt 4r den ekono- gilla samtliga tobaksprodukter, men den bor
miska vinsten for samhallet hog, da farre blir vara storre for de billigaste tobaksprodukterna.
sjuka och dor i tobaksrelaterade sjukdomar. Vis- Annars finns det en risk att minniskor endast
serligen minskar skatteintikterna ndr tobaks- byter till ett billigare marke i stallet for att sluta
forsdljningen minskar, men detta kompense- helt (WHO, 2008Db). Flertalet studier visar att en
ras av den Okande skatteintikten pa den tobak arlig skattehojning pa tobak ar kostnadseffektivt.
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Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen
arligen hojer skatten pa tobak med minst 5 pro-
cent over inflationstakten. Kostnaden bedoms
som lag.

@ Lagstifta om totalt marknadsforingsférbud
for tobaksprodukter inklusive exponerings-
forbud

Bakgrund

Tobaksindustrins mojligheter att marknads-
fora tobak i Sverige dr begransade. Darmed har
tobakspaketet i sig blivit den viktigaste mark-
nadsforingsplatsen. Sverige bor darfor folja
utvecklingen i till exempel Norge, Kanada, Stor-
britannien och pa Island och infora ytterligare
regleringar. Vi bor infora ett totalforbud mot
marknadsforing av tobaksprodukter, inklusive
ett forbud mot att exponera tobakspaket pé for-
saljningsstallen. Det innebar att tobak maste for-
varas utom synhall for konsumenten, exempelvis
i ett stangt skdp under forsiljningsdisken.

Studier och erfarenheter fran ovan namnda
lander visar att totalférbudet bade forandrar
befolkningens attityder till tobak och minskar
konsumtionen och andelen impulskop. Sarskilt
paverkas ungdomars attityder och vanor (Lund
& Rise, 2008; Paynter & Edwards, 2009; The
Centre for Tobacco Control Research, 2008).
Ytterligare marknadsforingsrestriktioner kan
alltsa bidra till att vi nar delmal 2 i regeringens
mal om ett minskat tobaksbruk till 4r 2014, och
atgiarden rekommenderas dven i WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll (WHO, 2003b).

I detta sammanhang bor Sverige dven aktivt
delta i att utveckla neutrala tobakspaket inom
EU (”plain packaging” eller ”generic packa-
ging”). Neutrala tobakspaket innebar att farger
och logotyper inte tillits. Detta bidrar till att gora
produkten mindre attraktiv och tobaksbruket
mindre socialt accepterat, framfor allt hos unga
personer, visar studier (Freeman, Chapman &
Rimmer, 2008). Australien har som forsta land i
varlden beslutat att infora sidana forpackningar
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ar 2012 och dar fann man inte att krav pa neu-
trala tobakspaket skulle hindras av gallande reg-
ler kring varumarken eller upphovsritt.

Statens administrativa kostnader for att infora
denna reglering bedoms som laga, dven om en
utredning behover foregd ett beslut. Det saknas
forskning om hur regleringen paverkar samhalls-
ekonomin pa lang sikt. Studier visar dock att
atgarden ar kostnadseffektiv, framfor allt om den
leder till att tobaksbruket bland unga minskar.

Forslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att regeringen
andrar i lagstiftningen och infor ett totalt mark-
nadsforingsforbud for tobaksprodukter, inklu-
sive ett forbud mot att exponera tobakspaket pa
forsaljningsstillen. Kostnaden bedoms som lag.

© Lagstifta om fler rokfria miljéer och stodja
framtagning av policyer

Bakgrund

Rokfria miljoer skyddar icke-rokare fran att
utsittas for passiv rokning. De rokfria miljoerna
stodjer samtidigt dem som vill sluta roka, gor att
farre cigaretter blir rokta och minskar risken for
aterfall hos dem som slutat (WHO 2007). Fler
rokfria miljoer 6kar dven mojligheten for arbets-
givare att erbjuda sina anstdllda den arbetsmiljo
som lagen kraver. Detta kan ocksd bidra till att
vi nar delmal 4 i regeringens mal om ett minskat
tobaksbruk till ar 2014.

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll
rekommenderar de anslutna linderna att infora
rokfria miljoer for alla till 100 procent. (WHO,
2003b). Samma formulering anvinder dven EU
i sina radsrekommendationer om rokfria miljoer
fran 2009 (Europeiska kommissionen, 2009). I
ett forsta steg bor linderna da gora en avveck-
lingsplan for de miljoer i samhillet diar expone-
ring for passiv rokning fortfarande forekommer.
Efter en sadan inventering kan man se over lag-
stiftningen och infora nya rokfria miljoer.

Figur 8.6 visar att andelen personer som utsatts
for passiv rokning i Sverige minskade kraftigt



Figur 8.6. Andel (%) kvinnor och man som utsétts fér passiv rékning minst nagon/nagra ganger per vecka, 2004-2009
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efter lagstiftningen om rokfria serveringsmiljoer
ar 2005. Figuren illustrerar hur effektivt lagstift-
ning minskar exponeringen for passiv rokning i
samhallet (Statens folkhalsoinstitut, 2010a).

Undersokningar visar att det redan finns ett
brett folkligt stod for fler rokfria miljoer (Tobaks-
fakta, 2009). Men informationsinsatser och
opinionsbildande insatser bedéms dnda vara
nodviandiga for att 6ka kunskapen om och accep-
tansen for ytterligare regleringar. En viktig arena
for detta arbete ar arbetsplatser, diar mer 4n 4 mil-
joner vuxna svenskar utgor den potentiella mal-
gruppen. En arbetsplatspolicy med rokfri arbets-
tid — ingen rokning pa betald arbetstid — innebar
en rent fysiskt skyddande effekt for medarbe-
tarna. Dessutom okar en sddan policy medveten-
heten om tobakens skadlighet, och medarbetarna
blir mindre benigna att utsitta andra for tobaks-
rok. En genomsnittlig rokare ar dven mindre pro-
duktiv och har fler sjukdagar dn en icke-rokare.
Arbetsgivarens merkostnad ar cirka 45 000 kro-
nor per rokare och ar jamfort med icke-rokare
(Statens folkhailsoinstitut, 2009b).

Vidare utsitts de anstillda i traditionella lag-
inkomstyrken ofta for passiv rokning, till exem-
pel anstillda inom lokalvard, hemtjanst och
socialtjanst samt restaurangbranschen. Dessa

2007 2008 2009

yrkesgrupper hor till dem som bade anvinder
tobak mest och utsitts mest for passiv rokning.
Darfor kan dtgarder som paverkar deras arbets-
miljoer bidra till att minska skillnaderna i hilsa
mellan olika grupper.

Statens administrativa kostnader for att ta
fram en avvecklingsplan for fler rokfria miljoer
bedoms som ldga. Samma sak géller for att stodja
myndigheter och organisationer att ta fram
arbetsplatspolicyer om rokfri arbetstid.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far

i uppdrag att

e utreda och foresld hur de miljoer som fortfa-
rande ar rokiga i samhallet kan avvecklas

e fortsitta stodja andra myndigheters och orga-
nisationers arbete med en rokfri arbetstid.

Kostnaden bedoms som lag.

O Oka tillgingligheten till tobaksavvinjning
Bakgrund

Experter dr eniga om att all form av rokavvinj-
ning ar mycket kostnadseffektiv. Kort radgivning
om rokstopp inom varden ar till exempel 10-20
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ganger billigare 4n mer resurskravande vard som
blodtrycks- eller blodfettssinkande behandling,
om man ser till hur mycket det kostar att radda
ett levnadsar (Statens folkhilsoinstitut, 2009b).
Statens folkhalsoinstitut har nyligen gett ut tva
kunskapssammanstallningar som tydliggor beho-
vet av att avvanjningsstodet bide forbattras kva-
litativt och 6kar kvantitativt (Statens folkhilsoin-
stitut, 2009b; Statens folkhilsoinstitut, 2010c¢).
Kunskapssammanstallningarna visar namligen
att hilso- och sjukvarden inte arbetar aktivt med
tobaksavvinjning. Det beror ofta pa att persona-
len far for lite mandat och resurser for att bedriva
sitt arbete. Vardcentraler och sjukhus bor darfor
ge sin personal storre mojlighet och mer tid for
att arbeta med tobaksavvinjning.

Att varden behover prioritera arbetet med
tobaksavvinjning markeras ocksd i Socialstyrel-
sens nyligen publicerade riktlinjer om levnads-
vanor (Socialstyrelsen, 2010c), och det behovs
en nationell strategi for hur dessa riktlinjer bor
omsittas i praktiskt arbete. En sddan strategi
bor dven ta upp hur tobaksavvianjning kan mal-
gruppsanpassas och goras lattillganglig for alla
i hela landet, vilket ocksd understryks i WHO:s
ramkonvention om tobakskontroll (WHO,
2003b). Dessutom behover vi fortsitta att fram-
stilla och uppdatera metodskrifter och informa-
tionsmaterial om tobaksavvinjning — arbete som
aven fortsattningsvis bor utforas av Statens folk-
hélsoinstitut.

Vidare driver Stockholms lans landsting Sluta-
roka-linjen i samarbete med Karolinska institu-
tet, dar rokare kan fa gratis stod och rad per tele-
fon. Sluta-roka-linjen bor fa battre ekonomiska
mojligheter att marknadsfora sig for att bli en
tydligare del i det nationella tobaksavvanjnings-
systemet, som ett komplement till landstingens
avvanjningsstod.
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Férslag

Statens folkhilsoinstitut foreslar att

e institutet fir i uppdrag att utarbeta en strategi
for hur tillgangligheten till tobaksavvinjning
kan oka i hela landet

e Sluta-roka-linjen far 6kat ekonomiskt stod.

Kostnaden bedoms som lag.

8.4.7 MALOMRADE 11: Spel

REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Utveckla och stérka spelregleringen

2. Uppritta en nationell handlingsplan fér spel-
férebyggande arbete

3. Utveckla, utvardera och implementera meto-
der som férebygger spelproblem

4. Oka tillgdngen till behandling med effektiva
metoder fér spelberoende

© Utveckla och stirka spelregleringen

Bakgrund

Utifrdn ett folkhilsoperspektiv dr det viktigt att
hela spelmarknaden regleras och kan bli fore-
mal for tillsyn. En starkt spelreglering ar darfor
den viktigaste atgarden for att minska skadeverk-
ningarna av spel om pengar och deras bidrag till
ohalsa. Swelogs befolkningsstudie visar till exem-
pel att problemspelandet ar stort i de spelformer
dar det ocksa finns ett oreglerat eller illegalt spe-
lande (Statens folkhilsoinstitut, 2010d).

Inom alkoholforskningen finns det tydligt veten-
skapligt stod for att tillginglighetsbegransande
atgarder ar effektivast for att forebygga negativa
skadeverkningar (Babor et al., 2010). Aven inom
spelforskningen finns studier som tyder pa detta
(Ajdahi & Wolgast, 2008; Simpson, 2008). Exem-
pel pa tillganglighetsbegransande atgarder ar att
e sitta tydliga dldersgranser
e begrinsa oppettider och marknadsforing
e ta hdnsyn till sociala forhallanden i befolk-

ningen ndr man placerar spelstillen och ger

andra tillstand.



Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen

e utvecklar och kompletterar spelregleringen sa
att hela spelmarknaden regleras och kan bli
foremal for tillsyn

e stirker lagstiftningen som skyddslagstiftning
sa att den fokuserar starkare pa sociala skydds-
hanseenden.

Kostnaden bedoms som lag. En ny reglering kan
dock innebiara medelhoga kostnader samtidigt
som ett skarpare sanktionssystem ocksd kan
innebdra inkomster.

® Uppritta en nationell handlingsplan fér
spelférebyggande arbete

Bakgrund

For att skapa ett effektivt spelforebyggande arbete
behovs atgarder pa flera arenor och pa alla nivder
i samhillet. Detta kraver dtgirder fran manga
aktorer nationellt, regionalt och lokalt. Redan
i dag pagar aktiviteter relaterade till spel om
pengar savil i landsting och kommuner som pa
myndigheter. Det lokala arbetet dr dock mycket
ojamnt fordelat 6ver landet. Dessutom saknas
formell nationell samordning och gemensamma
mal som ar konkretiserade for olika arenor och
nivder i samhillet. Detta forsvarar ett effektivt
arbete samtidigt som det ar svart att avgora vilket
vetenskapligt stod som finns for de forebyggande
insatserna och for varden och behandlingen mot
spelberoende. Inom andra folkhilsoomraden i
Sverige finnas nationella handlingsplaner, lik-
som nir det giller spelproblem i andra lander, till
exempel Nya Zeeland och Norge.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen
upprattar en nationell handlingsplan for spel-
forebyggande arbete. Syftet dr att skapa tydliga
mal, motivera till samordnade insatser och siker-
stalla att det spelforebyggande arbetet i Sverige
har vetenskapligt stod. Kostnaden bedoms ligga
pa medelniva.

© Utveckla, utvirdera och implementera
metoder som férebygger spelproblem

Bakgrund

Kommunerna efterfragar verktyg och meto-
der i sitt spelforebyggande arbete. Det visar en
kartliggning som Statens folkhilsoinstitut har
genomfort i samarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting (Nordlinder, 2008). I dag saknas
dock forebyggande metoder med vetenskapligt
stod inom spelomrddet for svenska forhallan-
den. Sddana metoder behover utvecklas om vi
ska kunna motverka negativa konsekvenser av
spel om pengar pa ett effektivt sitt och diarmed
minska de sociala skillnaderna i hilsa.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att utveckla, utvardera och implemen-
tera metoder som forebygger spelproblem. Atgir-
den bor stracka sig over flera dr pa liknande satt
som vdra tidigare uppdrag att utveckla och utvar-
dera behandlingsmetoder mot spelberoende.
Kostnaden bedoms ligga pa medelniva.

O Oka tillgangen till behandling med effektiva
metoder fér spelberoende

Bakgrund

I dag finns det endast behandling mot spelbero-
ende i storstadskommunerna och i ett fatal andra
kommuner (Nordlinder, 2008). Samtidigt visar
Swelogs befolkningsstudie att cirka 24 000 per-
soner i Sverige troligen behover sidan behandling
(Statens folkhalsoinstitut, 2010d).

Det finns gott vetenskapligt stod for att de
utviarderade behandlingsmetoder som har utveck-
lats i storstiderna minskar problemspelandet och
hojer deltagarnas livskvalitet. Det ar dock viktigt
att hela befolkningen far tillgang till vard, oav-
sett bostadsort, funktionsnedsittning, ursprung,
alder, kon eller social status.

Vidare haller klassifikationssystemet for men-
tala sjukdomar (DSM-IV) pa att forandras. Spel-
mani foreslds flytta fran kategorin impulskon-
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trollstorningar till den nya kategorin missbruk
och relaterade storningar. En sidan forandring
skulle kunna medfora att missbruksvarden far ett
tydligare ansvar att dven arbeta med problemspe-
lare och deras anhoriga.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att stodja implementeringen av effek-
tiva metoder for spelberoende i landsting, regi-
oner och kommuner. Stodet bor ske genom att
vi delar ut stimulansmedel. Kostnaden bedoms
ligga pa medelniva.

8.5 Overgripande atgardsforslag som
beror alla tre strategiska omraden

I det hdr avsnittet rekommenderar vi atgarder
som dr av Overgripande karaktdr. Syftet med
rekommendationerna ir att synliggora folkhilso-
fragorna och att framja en okad kvalitet och
tydlighet i det framtida arbetet med att nd det
overgripande malet for folkhilsan med de elva
malomradena.

Statens folkhalsoinstitut har framfor allt iden-
tifierat tvd behov. De aktorer som har en stor
betydelse for framtidens folkhilsa behover

Figur 8.7. Planeringscykelns olika steg
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e oka anvindningen av metoder som synliggor
folkhalsofragorna och okar kvaliteten i det
l6pande arbetet

e samverka organisatoriskt och fa tydligare upp-
drag.

8.5.1 Metoder som synliggor folkhilsofragorna
Med en forenklad modell, en planeringscykel,
kan man beskriva ett systematiskt kvalitetsarbete
med metoder for arbetet med folkhalsa i fyra steg
(se figur 8.7):

1. Ta fram mal eller inriktningsdokument som
anger vad som ska uppnas eller i vilken rikt-
ning verksamheten ska ga.

2. Fatta beslut som leder mot malen. Detta kan
man sikra genom att gora konsekvensbedom-
ningar. Foretradesvis analyserar man da flera
mojliga handlingsalternativ.

3. Genomfora det som har beslutats.

4. Folja upp och utvirdera det som har genom-
forts.

For att ett systematiskt kvalitetsarbete ska fung-
era behovs en balans mellan de fyra stegen i
figur 8.7. De enkiter och intervjuer som Statens
folkhalsoinstitut har genomfort med aktorerna
pa regional och lokal niva visar dock att de har
kommit langst i sin metodanvindning nir det

Metoder da mal, planer, program
och projekt tas fram dvs, metoder fér
att beskriva nulidget och framtiden,
SWOT-analys m.m.

Ta fram mél

Metoder for att géra
halsokonsekvensbedémningar (HKB)
och miljékonsekvensbeskrivningar (MKB)

Fatta beslut som
leder mot mélen



galler steg 1, ta fram mal, och steg 3, genomfora.
Metodanviandningen har inte kommit lika langt
ndr det giller steg 2, fatta beslut som leder mot
malen, och steg 4, folja upp och utvardera.

Steg 1.0ch 3: aktérerna dir pa god viig
I steg 1, ta fram mal, ar det 6vergripande malet
for folkhalsan med de elva mdlomrddena en bra
vigledning. De flesta landsting och regioner samt
kommuner har styrdokument for sin verksamhet,
det vill siga mal, planer eller program (se vidare
Regionalt och lokalt folkhilsoarbete — Kunskaps-
underlag for Folkhilsopolitisk rapport 2010).
Aven arbetet med steg 3, genomfora, ir pa god
vig. Statens folkhilsoinstitut och Vistra Gota-
landsregionen har till exempel tagit fram en pro-
totyp till en metodbank for att félja upp hur kom-
munerna anvinder metoder med vetenskapligt
stod pa omradet barns och ungas hilsa. Syftet
med metodbanken ar bland annat att
* mojliggora jamforelser mellan olika metoder
e sprida kunskap om metoder med vetenskap-
ligt stod
e stimulera till kvalitetsutveckling av metod-
anvindning pa regional och lokal niva.

I december 2009 beslutade regeringen att stodja
det fortsatta arbetet med metodbanken. Under
2010 ska prototypen vidareutvecklas och utvid-
gas. Forutom Vistra Gotalandsregionen med-
verkar Landstinget i Sormland i utvecklingsar-
betet. Metodbanken ska dessutom vidgas till att
omfatta alla folkhalsoomréden.

Regeringen har ocksa avsatt medel till bland
annat fordldrastod och utveckling av forebyg-
gande metoder pd omradet riskbruk for tillimp-
ning pa regional och lokal niva.

Steg 2 och 4: mer behéver goras

Forhéllandevis fa lansstyrelser, landsting och
regioner samt kommuner anger att de anvander
metoder som till exempel hilsokonsekvensbe-
domningar (HKB) for att fatta beslut som leder
mot maélen, steg 2 i figur 8.7 (se vidare Regionalt
och lokalt folkhalsoarbete — Kunskapsunderlag

for Folkhalsopolitisk rapport 2010). Med hjalp
av en HKB kan man se hur ett beslut stimmer
med det 6vergripande malet och de elva malom-
radena. Framfor allt ska bedomningen visa hur
olika befolkningsgrupper paverkas av beslutet.
Bedomningen ska dven beskriva delaktighetspro-
cessen med dem som berors av beslutet (Statens
folkhalsoinstitut, 2005b).

Alla lansstyrelser har haft i uppdrag i sina reg-
leringsbrev att utreda hur de kan tillimpa HKB i
sin verksamhet. Manga lansstyrelser anser ocksa
att de kan ha en framtida roll i att stodja kom-
munernas tillimpning av HKB (Statens folk-
hilsoinstitut, 2009¢). Statens folkhilsoinstitut
instimmer i detta och anser att lansstyrelsernas
inledande arbete med HKB bor fa en formell fort-
sattning.

Nar det galler steg 4, folja upp och utvardera,
har vi identifierat fem utvecklingsbehov som vi
beskriver nedan.

VALFARDSBOKSLUT: Vilfardsbokslut dr ett verktyg
for att styra och folja upp det lokala arbetet for
folkhdlsan. Det synliggor kommuninvanarnas
valfard och hilsa, ofta med utgangspunkt fran det
overgripande folkhilsomadlet. Valfardsbokslutet
behandlar de hilsopaverkande faktorer och indi-
katorer som har storst betydelse for folkhilsan
men som samtidigt dr relevanta ur ett lokalt kom-
munperspektiv. P4 sd sitt kan vilfardsbokslutet
utgora ett underlag nar politiker tar beslut om
framtida atgarder. Darigenom kan det stimulera
till en diskussion om viagval i den lokala valfards-
politiken.

UPPFOLJNING AV SOCIAL HALLBARHET: Det saknas
i dag en systematisk uppfoljning av den sociala
dimensionen i hdllbar utveckling. En sidan upp-
foljning kraver att indikatorer faststalls.

MODELL FOR UPPFOL|NING AV SKILLNADER | HALSA:
Som vi skriver i kapitel 4 behovs en allmint
accepterad modell for att folja upp det over-
gripande folkhilsomadlet. Syftet 4r att man ska
kunna bedoma om de socioekonomiska skillna-
derna i hilsa 6kar eller minskar.
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UTVARDERINGAR: Nir vi arbetat med denna rap-
port har vi sett en tydlig brist pd utvarderingar
av genomforda atgarder. Det har varit svart att
hitta underlag for att bedoma resultatet av de
genomforda dtgarderna. Darfor dr det viktigt att
regeringen prioriterar och stodjer utvarderingar,
speciellt dd medel tilldelas for att stimulera sats-
ningar pa regional och lokal niva.

REGIONAL UPPFOLINING: I dag saknas en samord-
nande funktion pa regional niva for att folja upp
det 6vergripande malet och de elva malomradena.
Lansstyrelserna dar en mojlig aktor med flera ars
erfarenhet fran uppfoljningen av miljomalen.

Darutover har vi identifierat behov nar det gal-
ler uppdrag och samverkan:

UPPDRAG OCH SAMVERKAN: Det finns mdnga myn-
digheter som har verksamhet med stor paverkan
pa hur folkhilsan utvecklas. Dessa myndigheters
verksamheter overlappar ofta varandra eller har
ndra kopplingar. Det finns darfor behov av en
samordningsfunktion for myndighetsarbetet, pa
ett liknade satt som myndighetsarbetet med mil-
jomalen dr samordnat, eller samordningen som
sker i ANDT-radet. Ytterligare ett skil som talar
for detta dr att foretradare pa regional och lokal
nivd har fort fram 6nskemal om en 6kad sam-
verkan mellan myndigheter, sarskilt nar det galler
utatriktad verksambhet i folkhilsofragor.

Kommunerna dr de viktigaste aktorerna nar
det galler att samordna arbetet for folkhilsan
pa lokal niva. Det finns dock stora variationer i
kommunernas arbete varfor det kan finnas skal
att utreda mojligheten att formalisera kommu-
nernas uppdrag for folkhilsofragorna.

8.5.2 Rekommenderade atgirder

For att fa balans i det systematiska kvalitetsarbe-
tets fyra steg presenterat i figur 8.7 (sidan 126)
kravs atgarder som fokuserar pa steg 2 och 4 dar
vi identifierat brister. Det behovs dven atgarder
for att tydliggora roller och stimulera till samver-
kan mellan olika aktorer.
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REKOMMENDERADE ATGARDER AR ATT:

1. Formalisera arbetet med halsokonsekvens-
bedémningar

2. Faststilla indikatorer fér social hallbarhet

3. Faststilla en modell fér att félja upp socio-
ekonomiska skillnader i hilsa

4. Utreda hur uppféljningen av Mal for folk-
halsan kan samordnas pa regional niva

5. Stddja arbetet med utvarderingar

6. Inrdtta en nationell samordningsgrupp fér
folkhilsa

7. Utreda mojligheten att lagfista kommuner-
nas ansvar for folkhalsofragorna

© Formalisera arbetet med hilsokonsekvens-
bedémningar

Bakgrund
Hilsokonsekvensbedomningar (HKB) anses vara
en systematisk och anviandbar analysmetod, som
hjalper till att sprida folkhalsofragorna till andra
omraden lokalt och regionalt (Statens folkhilso-
institut, 2009a). I propositionen En fornyad folk-
halsopolitik (2007/08:110) beskrivs HKB som ett
viktigt verktyg som kompletterar och hojer kva-
liteten pa olika beslutsunderlag och som darmed
kan bidra till att beslut blir battre underbyggda
ur folkhalsosynpunkt.
Tre faktorer ar strategiskt viktiga for ett lyckat
arbete med HKB (Knutsson & Linell, 2010):
e att man avsidtter pengar till utbildning och
utveckling av metoder
e att man skapar nationella och regionala centra
for att stodja det operativa arbetet med HKB
pa lokal och regional niva
e att man systematiskt avsdtter resurser for att
genomfora HKB.

HKB bor knytas ihop med miljokonsekvens-
bedomningar (MKB), sa att bade miljomassiga
och sociala konsekvenser beskrivs i ett samman-
hang. En HKB kan vara olika djup och resurskra-
vande beroende pa hur komplex fragan ar. Det har
dock visat sig att fordelarna med att gora HKB



vida overstiger kostnaderna (Wismar, Blau, Ernst
& Figueras, 2007). Men hittills har regeringen inte
avsatt nagra extra resurser niar den gett myndig-
heter och lansstyrelser i uppdrag att arbeta med
HKB.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foresldr att regeringen
utarbetar ett forslag till lagstiftning eller en
annan typ av formalisering med krav pa halso-
konsekvensbedomningar i samband med allt
policyarbete. Syftet dr att synliggora betydelsen
av hilsofragorna och att 6ka mojligheterna for
beslutsfattare att vilja losningar som kan bidra
till en god hailsa pa lang sikt.

Statens folkhilsoinstitut foreslar ocksa att
lansstyrelserna far ett utvidgat och mer perma-
nent uppdrag kring HKB. Linsstyrelserna bor
da fa en roll som regionala centra for fragor om
HKB, bland annat for att stodja kommunerna i
det egna lidnet. Detta forutsitter dock att lans-
styrelserna far organisatoriska, ekonomiska och
personella resurser for att bygga upp kompetens,
gora utbildningsinsatser och ge stod. Kostnaden
bedoms ligga pad medelniva.

@ Faststilla indikatorer for social hallbarhet

Bakgrund

Inom miljoomrédet finns sedan linge en systema-
tisk uppfoljning av miljomélen med hjalp av indi-
katorer, bland annat i syfte att folja den miljo-
massiga dimensionen i héllbar utveckling. Olika
myndigheter fran central och regional niva bidrar
med underlag till denna uppfoljning. Det vore
onskvirt med ett motsvarande arbete nar det gal-
ler att folja upp den sociala dimensionen i hdllbar
utveckling. Ett sddant arbete bor inledas med att
berorda myndigheter tar fram forslag pa indika-
torer som ska ingd i uppfoljningen.

Forslag
Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att i samrad med berorda aktorer ta

fram forslag pa halsopaverkande faktorer och
dartill horande indikatorer som ska anvandas for
att folja upp den sociala dimensionen i hallbar
utveckling. Uppfoljningen bor ske med utgangs-
punkt i det 6vergripande malet for folkhalsan och
de elva malomradena.

© Faststilla en modell fér att félja upp
socioekonomiska skillnader i hilsa

Bakgrund

Som vi skriver i kapitel 4 finns det ingen allmant
accepterad modell for att folja upp socioekono-
miska skillnader i hilsa. En sidan modell beho-
ver faststillas i samverkan mellan myndigheter
och forskare. Modellen bor anviandas for att folja
upp det 6vergripande folkhalsomalet.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att en statlig
utredning far i uppdrag att foresla en modell for
att folja upp socioekonomiska skillnader i hilsa.
Kostnaden bedoms som lag.

O Utreda hur uppfoljningen av Mal for
folkhilsan kan samordnas pa regional niva

Bakgrund

Lansstyrelserna dr regeringens foretradare for
det nationella folkhalsoarbetet pa regional niva.
Lansstyrelsernas arbete beror mdénga politik-
omraden, och genom den dagliga verksamhe-
ten paverkar lansstyrelserna en majoritet av de
elva malomradena (ten Berg, 2007). I egenskap
av regionala myndigheter kan de fora in ett speci-
ellt tvarperspektiv i arbetet for att fraimja en hall-
bar samhaillsutveckling. Lansstyrelserna har i sin
roll samordning och kunskap om lansspecifika
forutsattningar goda mojligheter att folja upp det
overgripande malet och de elva malomradena pa
regionalt plan. Det framgdr ocksa av lansstyrel-
sernas instruktion att de ska samordna uppfolj-
ningen av de mal som staten sitter.
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Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att institutet far
i uppdrag att utreda hur det regionala folkhal-
soarbetet bor foljas upp och vilken roll lanssty-
relserna kan ha i denna uppféljning. Arbetet bor
ske i samverkan med lansstyrelserna och andra
berorda aktorer. Kostnaden bedoms som lag.

© Stodja arbetet med utvirderingar

Bakgrund

Atgirder inom folkhilsoomradet utvirderas sil-
lan. Med anledning av detta innehéller flera av
de forslag till dtgarder som vi presenterar i detta
kapitel aven forslag pa en uppfoljande utvarde-
ring.

Framover bor forskare med uppgift att utvar-
dera involveras i projekt dar landsting och regio-
ner samt kommuner kan ansoka om ekonomiskt
stod som kanaliseras via en myndighet. Denna
modell fick positiv respons vid de dialogdagar
som Statens folkhilsoinstitut genomforde med
deltagare fran bade regionala och lokala nivaer.
Deltagarna ansdg ocksa att det bor finnas krav pa
samverkan mellan den regionala och den lokala
nivan i den hir typen av projekt. Vidare ansags
det viktigt med motesplatser for att utbyta erfa-
renheter da ett projekt har avslutats och resulta-
tet ska redovisas. Har bor fler an de som har del-
tagit i projektet ha mojlighet att delta.

Forslag

Forslagen till utvardering beskrivs i de forega-
ende avsnitten i kapitel 8. Inom ramen for Statens
folkhilsoinstituts ordinarie uppdrag har vi moj-
lighet att ge en samlad presentation pa var webb-
plats av de utvarderingar som har gjorts utifran
metoder med vetenskapligt stod. P4 sa sitt blir
utvarderingarna latta att hitta och erfarenheterna
kan komma fler till nytta.
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@ Inritta en nationell samordningsgrupp for
folkhalsa

Bakgrund
Framtidens folkhilsa berors av ett flertal utgifts-
omraden i statsbudgeten, och manga myndighe-
ter har en verksamhet som paverkar hur folk-
hilsan utvecklas i framtiden. Dartill kommer de
satsningar som sker pa regional och lokal niva.
Vi har konstaterat att atgdarder inom det stra-
tegiska omradet Goda livsvillkor har avgorande
betydelse for manniskors halsa och i sin tur
paverkar forutsattningarna for hilsa inom de
tvd andra strategiska omrdadena Halsoframjande
livsmiljoer och levnadsvanor samt Alkohol, nar-
kotika, dopning, tobak och spel. Darfor behover
aktorer inom olika samhaillssektorer samordna
sitt arbete. Ett sidant samarbete kan ske genom
att en nationell samordningsgrupp med ett tvar-
sektoriellt uppdrag tillsatts.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att en nationell
samordningsgrupp for folkhidlsa inrdttas med
representanter for myndigheter och departement.
Syftet med gruppen bor vara att tydliggora roller,
behov av prioriteringar samt behov av samver-
kan for att nd det 6vergripande folkhilsomalet
att skapa samhilleliga forutsittningar for en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Kost-
naden bedoms som lag.

@ Utreda mojligheten att lagfista
kommunernas ansvar for folkhilsofragorna

Bakgrund

Kommunerna ar de viktigaste aktorerna nar det
giller att samordna arbetet for folkhalsan pa lokal
niva. Arbetet for folkhilsan bedrivs inom ménga
olika delar av kommunens verksamhet. Manga
kommuner har ett strukturerat och samlat folk-
hilsoarbete, men det finns dock inga nationella
krav pd att kommunerna ska arbeta pa detta sitt.



Statens folkhalsoinstitut bedomer att reger-
ingen bor utreda mojligheten att lagfista kom-
munernas ansvar inom folkhalsoomradet genom
ett plankrav, det vill sidga ett krav pa en samlad
oversikt 6ver och samordning for det kommu-
nala folkhilsoarbetet. Detta kan vara ytterligare
ett verktyg for att fortydliga kommunernas roll i
arbetet for en bittre folkhalsa.

Isamband med en nyligen genomf6rd kommun-
reform i Danmark fick kommunerna genom ett
fortydligande i lagen en mer framtriadande roll
och fler uppgifter i folkhilsoarbetet.  arbetet med
att utreda mojligheterna till att lagfasta svenska
kommuners ansvar inom folkhialsoomradet bor
dven den danska modellen studeras.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen till-
satter en utredning om vad det skulle innebara att
kommunerna fick ett lagfast ansvar for folkhalsan
genom ett plankrav. Kostnaden bedoms som lag.

8.6 Avslutande kommentarer

I det hir kapitlet har vi sammanstillt och presen-
terat flera forslag till atgarder. Nista steg handlar
om att genomfora atgarderna. For detta arbete
ar det viktigt att ha kunskap om genomférande-
processer och vilka effekter de har. T kapitel 9
beskriver vi ndgra hinder som finns i samhallet for
ett hilsofraimjande och forebyggande folkhalso-
arbete och presenterar vilka mojliga viagar som
finns forbi dem.

Behovet av atgirder dr olika for olika alders-
grupper. I kapitel 10 har vi darfor fordjupat oss
i de olika aldersgrupperna barn och unga, perso-
ner i yrkesverksam alder samt adldre. Vi presente-
rar utvecklingen over tid och forslag till atgarder
utifrdn vardera dldersgrupp.

Det finns ett stort antal aktorer som kan vara
med och paverka framtidens folkhilsa. I kapi-
tel 11 presenterar vi dessa aktorer samt deras rol-
ler och mojligheter att vara med och bidra till en
forbattrad folkhilsa i framtiden.
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KAPITEL 9

Hinder i folkhilsoarbetet
och végar forbi




9.1 Sammanfattning

® Det finns flera hinder fér ett halsoframjande och
férebyggande folkhalsoarbete i sjilva genomfor-
andefasen. Exempel pa hinder:

« Dagens strukturer fraimjar inte samverkan
mellan olika organisationer: nir kommu-
ner satsar pa tidiga forebyggande insatser
sa ar det ofta andra organisationer (frimst
myndigheter) som minskar sina kostnader.
Kommunerna ar de viktigaste aktorerna
nar det galler dessa atgarder, men de eko-
nomiska incitamenten saknas.

« Dagens budgetsystem ar for kortsiktiga
och avgransade till sa sma organisatoriska
enheter att det blir omgjligt att se vilka
handlingsalternativ som &r bast fér hilsan

9.2 Bakgrund

I kapitel 8 presenteras forslag till atgiarder och
prioriteringar kring vad som kan goras for att
forbattra folkhdlsan. Men det racker inte att veta
vad som ska goras, utan det krdvs dven insikter
om hur genomforandeprocesserna fungerar och
vilka effekter de har.

Trots att det finns kunskap om hur viktigt det
ar med tidiga och forebyggande dtgarder nir det
galler folkhalsa, ar sidana atgarder inte alltid ett
forstahandsval. Handlingsalternativ som innebar
sena atgirder kan ge bade saimre hilsa och ono-
diga samhallskostnader. I det hir kapitlet redovi-
sar vi nagra exempel pa vad konsekvenserna blir
om man viljer tidiga respektive sena atgarder.
Vi redovisar ocksd orsaker eller hinder som kan
gora att tidiga atgarder ofta inte blir ett forsta-
handsval. Slutligen ger vi exempel pa losningar
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och mest samhaillsekonomiskt férdelak-
tiga. Resultatet kan bli prioriteringar som
leder till ohilsa samt stora och onddiga
samhallskostnader.

» Dagens budgetsystem kan normalt inte
hantera de kostnadspucklar som uppstar
da ett forebyggande arbete ska pabérjas,
vilket gér att insatserna kan utebli.

® Det finns vigar forbi hindren och nya l6sningar
prévas redan pa nagra platser i landet.

® Statens folkhilsoinstitut foreslar att en statlig
utredning tillsatts dar pilotprojekt som fram-
jar halsa och samhillsekonomi genomférs och
utvarderas.

frdn organisationer som har paborjat ett arbete
med att hitta vagar forbi hindren.

De tvéa forsta exemplen handlar om tva scena-
rier bland barn och unga: en pojke med adhd och
en tondrsflicka med psykisk ohilsa. Det tredje
exemplet handlar om en vuxen person med en
psykisk funktionsnedsittning, och det fjarde
exemplet handlar om halsoframjande halso- och
sjukvard. Exempel 1-3 redovisas pd individniva.
Scenarierna representerar grupper dir det behovs
omfattande atgiarder for att na det overgripande
malet hilsa pa lika villkor. Det fjarde exemplet
ror hilsofrimjande hilso- och sjukvard som bor
bidra till sddana samhalleliga forutsattningar att
det Overgripande malet kan nds. Underlag till
detta kapitel 4r hamtat fran Hinder i folkhilso-
arbetet och vigar forbi — Folkhalsopolitisk rap-
port 2010. Dir finns djupare diskussion kring de
resultat som presenteras hir.



0.3 Exemplet funktionsnedséttning i
form av adhd

Har foljer en beskrivning av ett scenario med
sena insatser. Beskrivningen dr detaljerad for att
lasaren ldttare ska forsta de samhallsekonomiska
kostnader som sedan redovisas.

Jonas var tidigt ett hyperaktivt, viljestarkt, aggressivt
och svartrostat barn som hade svart att fa kontakt
med andra barn i sin egen dlder. Fordldrarna sokte
hjilp pa barnavardscentralen (BVC) och méttes av
beskedet att det snart skulle ga 6ver. Men Jonas hade
svdrt att koncentrera sig i skolan, gick ut hogstadiet
utan fullstindiga betyg och bérjade pd gymnasiets
individuella program som han snart ldmnade. | myck-
et tidig dlder borjade han réka och dricka alkohol till-
sammans med en grupp dldre killar, och det dréjde
inte ldinge innan hasch kom med i bilden. Férdldrarna
sokte dter hjdlp, denna gdng vid landstingets barn-
och ungdomspsykiatri (BUP), men avskricktes av
langa viintetider. Jonas snattade, hamnade i slagsmal
och vandaliserade och blev kind inom ungdomspo-
lisen. Socialtjinsten gjorde flera akutplaceringar och
vid ndgra tillfillen dven placeringar vid sa kallade
HVB-hem och LVM-hem (hem for vérd eller boende

respektive hem for placering enligt lagen om vard
av missbrukare i vissa fall). Jonas har stundtals varit
inskriven pa Arbetsformedlingen och ingatt i olika
program som han inte har fullfoljt. Nér han misské-
ter sina dtaganden mot socialtjdnsten mister han sitt
ekonomiska bistdnd och far endast matpengar. Den
kriminella virlden tar allt stérre del av hans liv och
han har ibland suttit héiktad eller pa anstalt. Under
avkdnnandet av en dom pa en anstalt fick han diag-
nosen adhd. Missbruket av alkohol och droger har bli-
vit tyngre. Jonas har ofta kontakt med sjukvarden, dels
for att fa akutvdrd for misshandelsskador, dels for att
fa missbruksbehandling och psykiatrisk vard. Jonas dr
fast i ett missbruk och i kriminalitet.

9.3.1 Samhiillskostnader vid sena och tidiga
insatser

Iscenariot ovan blir den samhallsekonomiska mer-
kostnaden for Jonas 8 600 kronor per ar i dldern
0-6 ar och 95 000 kronor per ar i aldern 7-19 ar
(figur 9.1). De storsta kostnadsposterna for Jonas
0-6 ar ar kommunala omkostnader fér barnom-
sorg samt landstingets kostnader for liakarbe-
sok. Nir Jonas borjar skolan okar kommunens
merkostnader. Kommunen fir okade kostna-
der for skola samt omkostnader inom social-

Figur 9.1 Merkostnader per ar fér Jonas, i ldrarna 0—6 &r och 719 ar
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Figur 9.2 Merkostnaden per &r fér Jonas, vuxen
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forvaltningen for omhandertagande och placering
pa HVB-hem. Jonas figurerar dven inom rattsva-
sendet, vilket innebar ytterligare 30 000 kronor
per ar. Kostnaderna for att sanera och reparera
efter hans vandalisering belastar kommunbudge-
ten och enskilda individer (kostnader for enskilda
individer visas som ”6vrigt” i figuren).

I vuxen élder fortsitter samhallskostnaderna
for Jonas utanforskap att 6ka, och merkostnaden
antas uppga till 1,3 miljoner kronor per ar (figur
9.2). Kommunen stir nu for de kostnader som
ror behandling och ekonomiskt stod samt sane-
ringar och reparationer. Kostnaderna for ratts-
vasendet har ocksa okat, liksom for landstinget.
Jonas belastar nu dven Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. En stor samhillsekonomisk
kostnad ar dock det produktionsbortfall som blir
en foljd av att Jonas inte arbetar, 290 000 kro-
nor per ar.

De samlade samhallskostnaderna for Jonas fran
barn till vuxen uppgér till 27 miljoner kronor, men
kostnaderna ir ofta dolda eftersom de tas fran
olika budgetar bland olika samhallsaktorer som
Arbetsformedlingen, landstinget, kommunen och
rattsvasendet. De 27 miljoner kronorna dr en ono-
dig samhallskostnad eftersom den ar direkt relate-
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rad till bristen pa atgdrder i barn- och ungdoms-
aren. Det dr viktigt att adhd diagnostiseras i tidig
alder for att kommunen ska kunna sitta in atgar-
der och resurser. Barn med adhd och deras familjer
behover mycket stod under barnets uppvaxtar for
att minska risken for att hamna i Jonas situation.
Stod ar viktigt for att kunna leva med och hantera
en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, och om
Jonas tidigt hade fatt tillgang till det hade risken
for att hamna i kriminalitet minskat. Jonas hade
da fatt de resurser han behover for att klara grund-
skolan, vidareutbilda sig och sa smaningom fa ett
jobb. Han skulle i detta lage inte kosta samhallet
pengar utan bidra till dess ekonomiska tillvaxt och
utveckling.

Det finns flera utvarderade och testade meto-
der for att ge barn med adhd goda forutsatt-
ningar, men de kraver engagemang fran olika
myndigheter och organisationer. Jonas som barn
skulle ha behovt dtgarder for under 1 miljon kro-
nor for att fa goda forutsittningar i vuxen dlder.
Den kostnaden bor jimforas med scenariot ovan
som beskriver att Jonas hamnar i missbruk och
kriminalitet dar de samlade kostnaderna blev 27
miljoner kronor.



9.3.2 Hinder och maijliga l6sningar

Varfor satts da inte tidiga och forebyggande atgar-
der in? Utifran dagens organisatoriska struktur
saknar skolan och barnomsorgen manga ganger
mojligheter och ekonomiska incitament att inves-
tera pengar i atgarder for barn med adhd eller
andra svaga grupper. Vinsterna av ett bra fore-
byggande arbete i skolan och forskolan tillfaller i
stallet andra aktorer i form av uteblivna kostna-
der for till exempel socialtjansten, rattsvasendet,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Skolan hade kunnat sitta in insatser for Jonas,
men kostnaderna for dem hade inte rymts i bud-
geten for verksamhetsdret, vilket kan vara en
anledning till att de inte genomfordes. Det behovs
ett langsiktigt tinkande och ekonomiska styrsatt
som foder incitament att investera. P4 sa satt blir
tidiga och forebyggande insatser inte en forlust-
affar.

Inom den offentliga sektorn styrs och foljs
verksamheten upp genom kostnader och intakter
under det aktuella budgetaret. Det innebar att alla
investeringar i atgarder belastar det innevarande
arets budget. Vinsterna av en atgird kommer
da inte fran en intakt utan beror pd en langsik-
tig minskning av kostnaderna. En mojlig 16sning
skulle kunna vara en nationell samverkan mellan
myndigheter, landsting och regioner samt kom-
muner for att pa sa sitt fa en helhetssyn och ett
langsiktigt tinkande kring vilka handlingsalter-
nativ som bor viljas med hiansyn till langsiktiga
kostnadsbedomningar och manniskors halsa.

En annan l6sning i mindre skala dr att sam-
ordna den kommunala budgeten. Ekonomin
kan dd omfordelas mellan forvaltningarna och
pengar kan anvindas till att investera i forebyg-
gande arbete. Sddana losningar provas redan
och exempelvis Karlstads kommun startade for
ndgra ar sedan ett socialt investeringskonto for
att kringga budgetproblemen. Ett socialt inves-
teringskonto eller en investeringsfond utgor en
extra post i budgeten med medel som ar avsatta
till sdrskilda insatser inom det sociala omra-
det och som inte ska anvindas till den ordinarie

verksamheten. Pengarna kan dven anvindas for
atgarder med ett langsiktigt perspektiv. En sddan
insats kan vara en resursperson i skolan som stod
for Jonas. En liknande metod har dven testats i
Leksands kommun.

9.4 Exemplet psykisk ohélsa

Har foljer en beskrivning av ett scenario med
sena atgarder.

Den psykiska ohdlsan bérjade i ung dlder for Marie. Det
bérjade med att hon kdnde sig illa till mods, upplevde
héndelser som skapade ett obehag och hade svart att
sova. Snart fick Marie sin férsta dngestattack och tdtt
direfter kom ndista och ndsta. Angestattackerna lind-
rade hon genom att hetsita och krikas eller genom
att skdra sig i armen med ett rakblad. Hon skolkade
mycket och avslutade gymnasiet med ofullstindiga
betyg. Maries fordldrar forstod inte varfor Marie var
sd trulig men antog att det horde till puberteten och
ldmnade henne i fred. Vid ett tillfille forsokte Marie ta
sitt liv, men hon upptdcktes och skjutsades till sjukhuset.
Sedan dkte hon in och ut pa olika behandlingshem och
pd vdrdavdelningen pd BUP, och senare vuxenpsykia-
trin. Efter nagra dr flyttade hon till en egen lcigenhet och
forsorjde sig genom ekonomiskt bistand. Efter ytterligare
ndgra dr fick hon tillgang till en utslussningsligenhet
ddir hon regelbundet fér bessk av personal. Vissa perio-
der dir hon inlagd pa sjukhus, men andra perioder cir hon
friskare och klarar dé av att arbeta.

9.4.1 Samhiillskostnader vid sena och tidiga
insatser

Sambhallskostnaderna for Maries psykiska ohilsa
uppgar till 87 000 kronor per &r nidr hon ar i
aldern 7-19 ar och 560 000 kronor per ar i vuxen
alder. Kostnaderna fordelas mellan Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen, landstinget for vard
och behandling samt kommunens socialtjanst och
skolforvaltning. Den storsta samhallsforlusten ar
produktionsbortfallet pa 285 000 kronor per ar.
I ett langsiktigt perspektiv uppskattas den totala
kostnaden for Marie bli 12 miljoner kronor, varav
kommunen star for 1,8 miljoner kronor.
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For att barnet Marie ska kunna bygga upp resurser
som gor att hon kan hantera sin oro behovs stod
fran saval landstinget eller regionen som kommu-
nen. P4 en del platser i Sverige finns exempelvis
foraldrastodsprogram dir skolan och BUP sam-
arbetar for att ge barnen battre resurser. Svenska
och internationella studier visar ocksa att forald-
rastod leder till battre familjerelationer, farre risk-
beteenden och bittre psykisk halsa hos barn, vil-
ket ger goda forutsittningar for en omfattande
resursbank. Foraldrastodsprogram har dven visat
sig vara mycket samhillsekonomiskt kostnadsef-
fektiva.

Med tidiga och forebyggande dtgarder hade
den samhalleliga kostnaden blivit betydligt lagre,
precis som i fallet Jonas.

9.4.2 Hinder och maijliga l6sningar

Den svenska offentliga sektorn har tydliga definie-
rade strukturer och tydligt avgriansade ansvars-
omraden, uppdrag, mandat och resurser. Varje
enhet har en viss kompetens och ar duktig pa sitt
omrade. Genom en sektorsovergripande samver-
kan blir det ldttare att fa en helhetssyn och sam-
arbeta langsiktigt.

Kommunerna kan skapa en samverkan med
landstinget genom kommun- eller regionfor-
bund. Det finns dven samordningsférbund med
en ekonomisk och organisatorisk samverkan
mellan Forsikringskassan, Arbetsformedlingen,
landstinget och kommunen, med syftet att gora
tidiga och forebyggande atgarder. Ansvaret kan
da delas mellan aktorerna, och den enskilda man-
niskan kan fa en individanpassad atgard.

9.5 Exemplet psykiska
funktionsnedsattningar

Har beskrivs tva olika handlingsalternativ: att
investera respektive inte investera i en dtgard.

Lars fick schizofreni i tidig dlder och har i perioder varit
inlagd pa sjukhuset. Han bor nu ensam i en ligenhet
och skéter sina dagliga rutiner sjdlv. | nérheten finns
ett gruppboende dit Lars gar for att beséka vinner,
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och ndgon gdng i veckan kommer personalen hem till
Lars for att hjdlpa honom med att géra ett veckosche-
ma. Lars har aldrig haft ett jobb men har i perioder
ingdtt i olika atgdrdsprogram. Lars talar ofta med sin
likare om sorgen dver att inte ha ett arbete, men vet
samtidigt att han inte skulle klara av att arbeta. Han
kéinner sig utestingd fran samhdillet och finner ingen
mening med att leva ndr han inte gér ndgon nytta.
Lars behéver fd en sysselsittning for att inte férsimras
i sin sjukdom.

9.5.1 Samhillskostnader med och utan insatser
Manga manniskor med psykiska funktionsned-
sattningar behover kidnna att de fyller en upp-
gift, att de 4r behovda och att de bidrar i samhal-
let. Om Lars tillhorde ett socialt arbetskooperativ
skulle han fa ett samhailleligt sammanhang och
samtidigt fa kdnna sig nyttig. Sociala arbetskoo-
perativ ar en vl beprovad atgard pa manga plat-
ser i Sverige. Kooperativen finansieras genom
olika stod, bidrag och resurser fran aktorer inom
den offentliga sektorn, och syftet ar att de ska vara
en arbetsplats som kan anpassas till individens
formdga och behov. P4 sociala kooperativ arbe-
tar mdnniskor som av olika anledningar star langt
fran arbetsmarknaden och som behover arbetstra-
ning och sociala moten. For Lars hade en plats pa
ett arbetskooperativ kunnat vara ett stort steg mot
battre hilsa och eventuellt insteg pa arbetsmark-
naden.

For kommunen kostar det pengar att investera
i kooperativ, och manga ganger ser beslutsfat-
taren inte de ldngsiktiga ekonomiska vinsterna.
For en person med en psykisk funktionsnedsatt-
ning varierar den arliga samhallskostnaden fran
300 000 kronor till 540 000 kronor beroende pa
kon och sjukdomens langvarighet. De stora kost-
nadsbararna ar Forsdkringskassan, landstinget
och kommunen. Undersokningar har visat att de
arliga kostnaderna kan minska markant om per-
sonen deltar i ett arbetskooperativ (figur 9.3).

I figur 9.3 kan vi se att landstingets och kom-
munens kostnader minskar avsevirt nir ett soci-
alt arbetskooperativ anvinds som en atgard.



Figur 9.3 Kostnader fér personer med psykiska funktionsnedsittningar, utan och med sociala arbetskooperativ.
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Kooperativen ger flera miljoner kronor i vinst
varje ar i form av minskade kostnader for lands-
tingen och kommunerna. Det dr med andra ord
langsiktigt kostnadseffektivt for landsting och
regioner samt kommuner att investera pengar i
sociala arbetskooperativ.

9.5.2 Hinder och vagar férbi hindren

I en kortsiktig budget kan en satsning pa sociala
arbetskooperativ uppfattas som enbart en arlig
kostnad. For att fa ett bra beslutsunderlag behovs
ocksd berdkningar av vilka kostnader som upp-
star om handlingsalternativet ar att ligga ned
eller att inte vilja ett kooperativ.

For att kommunerna ska vaga satsa pa sociala
arbetskooperativ behovs dven i detta scenario ett
ekonomiskt styrsatt som ger incitament att inves-
tera utifrdn ett ldngsiktigt tinkande. Dessutom
behovs en god samverkan mellan de berorda
aktorerna.

9.6 Exemplet hilsoframjande
halso- och sjukvard

For 20 ar sedan uppticktes att dodligheten till
foljd av hjirt- och karlsjukdomar, diabetes och
stroke var avsevirt hogre i Visterbottens inland
an i ovriga delar av Visterbotten och i Norrbot-
ten. Det blev starten for ett forebyggande halso-
program, Visterbottensprojektet. Varje ar har
samtliga 40-, 50- och 60-aringar kallats till en
hilsoundersokning inom primarvarden som har
gjort en undersokning av det fysiska halsotill-
standet samt kartlagt deltagarnas livssituation
och livsmiljé. De som riskerat att utveckla nagon
sjukdom har fatt hjalp och stod till livsstilsforand-
ringar. Utover hilsoundersokningar har kommu-
nerna satsat pa kosten i skolor och pa att mark-
nadsfora hilsosamma livsmedel i butiker (genom
markningen med det grona nyckelhalet). De har
ocksd involverat foretag for att foretagen ska
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uppmuntra sina anstillda att motionera. Resulta-
tet har visat att farre dor i hjart- och karlsjukdo-
mar, en mindre andel roker, alkoholkonsumtio-
nen har minskat och forekomsten av diabetes typ
2 har sjunkit. Fler konsumerar mer gronsaker och
fibrer samt mindre fett. Vasterbottens befolkning
har diarmed fatt battre forutsattningar for en god
hilsa (Norberg, Wall, Boman & Weinehall, 2010;
Weinehall, Hellsten, Boman & Hallmans, 2001).

9.6.1 Samhillsekonomiska konsekvenser
Visterbottensprojektet dr ett exempel pd ett poli-
tiskt samarbete mellan landstinget och kommu-
nen for att investera langsiktigt i halsa. Det ar
dven ett exempel pa en investering i ett forebyg-
gande folkhilsoarbete som pa lang sikt har resul-
terat i en hidlsosammare befolkning. Studier har
ocksa visat att Visterbottensprojektet ar kost-
nadseffektivt (Lindholm, Rosen, Weinehall &
Asplund, 1996).

9.6.2 Hinder och méjliga l6sningar

De atgarder som gors for folkhalsan i dag kom-
mer att ge effekt pa tillvixten och utvecklingen i
Sverige forst om nagra ar (Suhrcke, McKee, Arce
Sauto, Tsolova & Mortensen, 2005). Investeringar
i hilsoframjande hilso- och sjukvard maste darfor
goras utifran ett 1angsiktigt perspektiv.

Hilsoinvesteringar ar en fridga som beror
manga olika politiska omraden, inte bara hilso-
och sjukvdrden. Investeringarna skapar sam-
hillsekonomiska kostnader i nutid, men som vi
har sett ovan kan de pd sikt generera samhalls-
ekonomiska vinster. Det skapas med andra ord
en kostnadspuckel som sedan 6vergar till en vinst
i form av en friskare och hdlsosammare befolk-
ning. Friska individer bidrar till samhillet genom
att vara produktiva, vilket ocksa skapar en sam-
héllsekonomisk vinst i stillet for en kostnad
(figur 9.4).

Friska individer kommer inte att belasta halso-
och sjukvarden. De langsiktiga samhillsekono-
miska vinsterna beror pd 6kad produktivitet och
minskade kostnader for sjukvard och socialt stod.
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Figur 9.4 Kostnadspuckel och vinster i ett langsiktigt
perspektiv pa halsoinvesteringar
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Denna kostnadspuckel kan vara en orsak till
att landsting viljer att inte arbeta forebyggande
enligt Visterbottensprojektets modell, for dagens
budgetsystem kan normalt inte hantera sidana
pucklar. For att stimulera ett forebyggande arbete
skulle man kunna inrdtta fonder for ett frimjande
och forebyggande folkhalsoarbete dar de berorda
aktorerna kan lana pengar, eventuellt rantefritt,
och gora dterbetalningar efter en viss period nar
?vinsterna” borjar komma.

9.7 Avslutande kommentarer

De exempel som presenteras hir har visat pa flera
hinder for ett forebyggande folkhilsoarbete med
tidiga insatser. Exempel pa hinder ar:

® Dagens strukturer framjar inte samverkan
mellan olika aktorer: niar kommuner satsar
pa tidiga forebyggande insatser sa dr det ofta
andra aktorer (framst myndigheter) som mins-
kar sina kostnader. Kommunerna ar de vikti-
gaste aktorerna nar det giller dessa insatser,
men de ekonomiska incitamenten saknas.

® Dagens budgetsystem ar for kortsiktiga och
avgransade till s3 sma organisatoriska enheter
att det blir omojligt att se vilka handlingsalter-
nativ som ar bast for hdlsan och mest samhalls-
ekonomiskt fordelaktiga. Resultatet kan bli
prioriteringar som leder till ohilsa samt stora
och onodiga samhallskostnader.



Dagens budgetsystem kan normalt inte han-
tera de kostnadspucklar som uppstiar da ett
forebyggande arbete ska paborjas, vilket gor
att insatserna kan utebli.

Det utvecklingsarbete som har paborjats av akto-

rer ute i landet for att komma 6ver hindren bor

stodjas och utvidrderas, och erfarenheterna bor
spridas.

REKOMMENDERADE ATGARDER:

Statens folkhilsoinstitut foreslar att en statlig

utredning tillsdtts dar pilotprojekt som framjar

hilsa och samhillsekonomi genomférs och utvar-

deras. Méjliga inriktningar skulle kunna vara att

« de berérda aktorerna, till exempel kommuner
och myndigheter, far séka stimulansmedel
och préva nya modeller fér budgetsystem och
samverkan som framjar tidiga atgirder och
forebyggande arbete

« regeringen inrittar fonder for att frimja hilsa
och férebygga ohilsa, dar berérda aktérer kan
lana pengar for atgarder som skapar férut-
sattningar for langsiktigt god hilsa och som
framjar samhillsekonomin.
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KAPITEL 10

Halsa och prioriteringar av
atgarder for barn och unga,
personer i yrkesverksam alder
och dldre




10.1 Sammanfattning

® Hilsofrimjande insatser under hela levnads-
loppet ar viktiga och kommer att bli allt vikti-
gare. Det sker en demografisk férandring och
en allt storre del i befolkningen blir dldre. Dar-
for maste forutsattningar till en sjilvstandig
alderdom med god livskvalitet skapas.

® | barndomen skapas férutsattningar for god
halsa for resten av livet. De viktigaste samhal-
leliga férutsattningarna fér barns och ungas
hilsa skapas genom goda livsvillkor som fram-
jar miljén i hemmet, forskolan och skolan.

@ For aldersgruppen 20—64 ar paverkas hélsan
mycket av arbetsrelaterade faktorer, liksom av

10.2 Bakgrund

I kapitel 5-8 presenteras halsoutvecklingen 6ver
tid, genomforda dtgarder samt rekommendatio-
ner for framtida atgarder utifran tre strategiska
omraden. Vi vill dock understryka att forut-
sattningarna for god hilsa kan skilja sig mellan
olika aldersgrupper, och dirmed aven behoven
av atgarder. Dagens aldersstruktur kommer att
forandras pa sikt. For att nd mélet god halsa pa
lika villkor maste atgarder prioriteras utifran de
behov som varje aldersgrupp har. T detta kapi-
tel beskriver vi hidlsoutvecklingen och de priori-
terade atgarderna utifrdn aldersgrupperna barn
och unga, personer i yrkesverksam dlder samt
aldre. For en djupare och mer detaljerad beskriv-
ning av atgarderna hanvisar vi till kapitel 8.

10.3 Den svenska demografin

Sverige har i dag drygt 9 miljoner invdnare och
ar 2024 forvintas befolkningen passera 10 mil-
joner. Medellivslangden okar och forvantas gora
det dven i framtiden. Fram till 4r 2060 antas den
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brist pa arbete. Men &ven fysisk aktivitet, mat-
vanor, alkohol- och tobaksbruk, sexuell iden-
titet, reproduktiv hdlsa samt vald och tvang
paverkar hilsan. De viktigaste samhalleliga for-
utsattningarna skapas fér denna aldersgrupp
genom atgarder som paverkar vara livsmiljGer,
det vill saga de fysiska och psykosociala miljer
vi méter i vart dagliga liv.

® For dldre dr satsningar pa de fyra hérnpelarna
for dldres halsa viktigast, ndmligen delaktighet
och socialt stéd, meningsfullhet, goda matva-
nor och fysisk aktivitet.

Oka med 6 ar for man, till 85 ar, och med 4 ar for
kvinnor, till 87 ar. Den 6kade medellivslingden
forandrar dven befolkningens dlderstruktur (Sta-
tistiska centralbyran [SCB], 2009).

Det ir inte bara aldersstrukturen som pdver-
kar demografin, utan dven invandringen. Ar
2008 var den totala andelen utlandsfodda i Sve-
rige omkring 14 procent och ar 2060 antas ande-
len ha okat till drygt 18 procent. Utan invandring
skulle Sveriges befolkning pa sikt minska (SCB,
2009).

En annan faktor som paverkar befolknings-
tillviaxten ar fertilitet. For att nd en jamn tillvaxt
dar befolkningen fullt ut ersitter sig sjalv kravs
att fertiliteten uppnar 2,1 barn per kvinna. I dag
foder varje kvinna i genomsnitt 1,9 barn, och fer-
tiliteten forvintas pa sikt sjunka. Ar 2060 antas
andelen barn ha sjunkit fran dagens 24 procent
av befolkningen till 22 procent (SCB, 2009).

Aldersgruppen 20-64 ar motsvarade 58 pro-
cent av Sveriges befolkning ar 2009, och ande-
len har varit relativt bestandig under det senaste
decenniet. Pa sikt forvintas antalet personer i
yrkesverksam dlder 6ka, medan andelen minskar,



vilket innebdr en storre forsorjningsborda for
dem som arbetar. I framtiden kommer det ocksa
att finnas farre kvinnor an man i dldrarna 25-45
ar eftersom det fods fler pojkar dan flickor och
eftersom de flesta invandrare dr man. Kvinno-
overskottet bland dldre minskar, eftersom man-
nens medellivslingd 6kar och narmar sig kvin-
nornas.

Gruppen 65 ar och ildre utgor i dag cirka
18 procent av befolkningen, men ar 2060 antas
denna andel ha stigit till 25 procent. Andelen
dldre ar forhallandevis storre i stora delar av
norra Sverige och i de sydostliga delarna av lan-
det, jamfort med storstadsregionerna och vissa
andra storre stider som fungerar som regionala
centrum. Bland dem som ér 65 ar och dldre utgor
de utlandsfodda i dag lite mer an 11 procent, och
ar 2060 uppskattas motsvarande siffra vara 23
procent. Drygt hilften av de utlandsfodda aldre
ar fodda inom Norden, och ungefir 10 procent
ar fodda i ett utomeuropeiskt land (SCB, 2009).

Gruppen dldre blir en allt storre del av befolk-
ningen, och hilsofrimjande insatser under hela
livet blir da en allt viktigare forutsattning for att
ha en god hilsa och kunna leva sjilvstindigt med
en god livskvalitet sa lange som mojligt.

10.4 Utvecklingen av barns
och ungas hilsa

Under uppvaxtaren, och till viss del under fos-
terstadiet, skapas forutsittningar for god hilsa
under hela livet. Inlirda vanor och beteenden
fran barndomen kan fid betydelse for hadlsan i
vuxen alder och senare dven i dlderdomen.

Upp till 14 ars alder beror ohilsa och dod
fraimst pa medfodda missbildningar, nyfodd-
hetsperiodens sjukdomar, plotslig spadbarns-
dod, psykisk ohilsa, astma, fallskador, trafik-
skador, hudsjukdomar samt luftvagsinfektioner
(Diderichsen, Backlund & Peterson, 1999). For
barn och unga har manga betydande hilsopro-
blem dock minskat under de senaste 25 aren.
Under denna period halverades spidbarnsdod-

ligheten och dodligheten i aldrarna 1-15 &r.
For 16-24-aringar ser utvecklingen annorlunda
ut. Sedan mitten av 1990-talet har dodligheten
bland unga min okat och bland unga kvinnor ar
trenden oklar. Gruppen 16-24 aringar skiljer sig
fran bade dldre och yngre grupper nar det galler
utvecklingen i dodlighet.

Den psykiska ohalsan har 6kat markant i grup-
pen 16-24 ar utan nagra sikra tecken pd att tren-
den planar av. Okningen ir sirskilt tydlig fran
mitten av 1990-talet och framit i tiden (Social-
styrelsen, 2009; SOU 2006:77). Psykisk ohilsa ar
framfor allt vanlig bland unga med hbt-identitet.
Négon motsvarande 6kning av psykiska problem
har inte pavisats i aldrarna under 15 4r.

10.4.1 Det strategiska omradet Goda livsvillkor
Nar det giller barns inflytande i samhaillet gar det
att anvanda deras inflytande i grundskolans ars-
kurs 7-9 som indikator. Detta inflytande 6kade
markant under perioden 1993-2006 (Skolver-
ket, 2007). For unga anvinds forstagdngsvil-
jarnas deltagande i kommunval som indikator,
och under perioden 1989-2006 var utvecklingen
negativ med ett minskat valdeltagande. Inflytan-
det har alltsd utvecklats olika i de tva dldersgrup-
perna. Barns 6kade inflytande i skolan ar resul-
tatet av en lang process dar barn fir fler egna
rattigheter. Det ar dock tankvirt att barns 6kade
inflytande i skolan har gétt parallellt med en for-
samring av deras skolprestationer (Skolverket,
2009).

Barns och ungas hilsa beror mycket pa upp-
vaxtmiljon som bland annat utgors av familjen,
forskolan och skolan. Halsan beror aven pa barns
och ungas kompetenser (Sen, 1999). Overgangen
fran utbildning till arbete ar ocksd av betydelse.

Relationerna i familjen kan matas med de svar
som barn ger pad frigan om de upplever det som
latt att tala med sin pappa respektive mamma.
Dessa svar visade inga tydliga férandringar under
perioden 1985-2005. Vidare sdgs inga storre for-
andringar under perioden 1990-2000 nar det gal-
ler hur mycket tid foraldrar tillbringar med sina
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barn. Antalet skilsmassor har ocksa varit relativt
oforandrat sedan mitten av 1970-talet.

De flesta barn tillbringar omkring fyra ar i for-
skolan och ett ar i en forskoleklass. Systematiska
litteraturoversikter visar att barns utveckling
framjas av forskola, dven i dldern 1-3 4r (Statens
folkhalsoinstitut, 2009a). De variationer i per-
sonaltithet som forkommer har endast mycket
sma effekter pad barns hilsa (Bremberg, 2001).
En hog andel forskollirare i personalgruppen
leder dock till en battre spraklig utveckling bland
barnen (Bremberg, 2001). Ungefar hilften av de
anstdllda i forskolan ar forskollarare och andelen
har varit relativt oforandrad sedan andra halvan
av 1990-talet.

Barn tillbringar vanligen tolv ar i skolan: nio
ar i grundskolan och tre ar i gymnasiet som for-
mellt ar en frivillig skolform men inte i prakti-
ken. Enligt Skolverkets statistik under perioden
1995-2010 okade andelen som slutar grundsko-
lan utan att bli behoriga till gymnasiet. Knappt en
tredjedel slutar gymnasiet utan godkianda betyg.
Enligt bade nationella och internationella stu-
dier har skolprestationerna forsamrats under de
senaste 20 dren och de sociala skillnaderna i rela-
tion till prestation okat (Skolverket, 2009). Alla
unga ar hanvisade till skolan, men nir unga inte
klarar denna skola och resultaten forsimras far
det troligen negativa effekter pa deras psykiska
hilsa, eftersom det finns tydliga samband mellan
skolprestationer och psykisk hilsa (Mortimore,
1995).

Den gynnsamma trend for barns hilsa som
pavisas gar alltsa inte att forklara med forand-
ringar i familjen och forskolan, enligt de indika-
torer som ingdr har. Daremot ar det mojligt att
ungas forsimrade hélsa beror pa forsamringar
i skolan och pd okade svarigheter for unga att
komma in pa arbetsmarknaden (SOU 2006:77).
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10.4.2 Det strategiska omradet Halso-
framjande livsmiljoer och levnadsvanor
Andelen barn som dor av olycksfallsskador har
sedan 1950-talet minskat i en takt som motsvarar
en halvering ungefar vart 15:e ar (Socialstyrelsen,
2009). Daremot har den absoluta dodligheten i
olycksfallsskador 6kat i ungdomsgruppen under
de senaste decennierna. Minskningen av olycks-
fallsskador hor troligen ihop med den 6kade kun-
skapen om hur skador kan forebyggas, inte minst
i trafiken, och med ekonomiska resurser som
gor det mojligt att tillimpa denna kunskap. Den
Okade dodligheten i olycksfallsskador ar unik for
ungdomsgruppen, och darfor ar det rimligt att
knyta forklaringen till ungdomarna sjilva sna-
rare 4n till de fysiska miljoerna. Under perioden
1990-2005 har ocksa psykisk ohalsa blivit van-
ligare i ungdomsgruppen, vilket 6kar risken for
olycksfallsskador (Wan, Morabito, Khaw, Knud-
son, & Dicker, 2006). Darfor dar det mojligt att
den oOkade olycksfallsdodligheten i ungdoms-
gruppen har samband med den 6kade forekom-
sten av psykisk ohilsa.

Under de senaste decennierna har Sverige fatt
en minskad dodlighet i1 infektionssjukdomar
under uppvaxtaren, och forandringarna ar tydli-
gast i aldersgruppen 0—4 ar. Den positiva utveck-
lingen kan bland annat bero pa ett vaccin mot
heamophiliusbakterien (som orsakar allvarliga
infektioner i luftvagarna hos barn) som tillkom i
det allmdnna vaccinationsprogrammet 1993 och
nu erbjuds alla barn. Utvecklingen tyder ocksa
pa att okade kunskaper inom omradet tillimpas
i praktiken.

Sedan 1990-talet har de flesta levnadsvanor
utvecklats positivt for barn och unga. Ett undan-
tag ar utvecklingen bland ungdomar inom mal-
omrade 8, sexualitet och reproduktiv hailsa.
Sedan 1995 har aborttalen okat, liksom antalet
anmalda fall av den sexuellt 6verforda infektio-
nen klamydia. En trolig forklaring ar att kondom-
anvandningen har minskat sa att fler unga har
oskyddat sex. Aven antalet anmalda sexualbrott
har okat kraftigt sedan 1995.



10.4.3 Det strategiska omradet Alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel

Generellt har rokningen i befolkningen minskat
sedan 1980-talet, iven om den har okat bland
unga sedan 2005. Bland unga och unga vuxna
har andelen som konsumerar alkohol minskat
sedan dr 2000. Daremot ar riskbruket hogre
bland unga vuxna dn bland 6vriga grupper. Bru-
ket av bade tobak och alkohol ar generellt vanli-
gare bland unga med hbt-identitet 4n bland andra
unga.

Narkotikabruket dr betydligt hogre hos
unga vuxna och sirskilt unga min jamfort med
den ovriga befolkningen. Ungefar 2 procent av
befolkningen har problem med spel, och den
andelen har varit konstant de senaste tio aren.
Andelen min i dldrarna 18-24 ar med spelpro-
blem har foérdubblats under samma period, och i
dag har narmare var tionde person i denna grupp
problem med spel om pengar. Det finns socioeko-
nomiska skillnader nar det géller forekomsten av
riskabelt spelande och spelproblem.

10.5 Prioriterade atgardsforslag
for barn och unga

Utifran analysen ovan presenterar vi har de vikti-
gaste dtgarderna for att forbattra folkhadlsan for
barn och unga pa lang sikt.

Milomrade 3 syftar till att forbattra barns och
ungas uppvaxtvillkor. De forslag som presente-
ras i kapitel 8 fokuserar pa att alla barn och unga
ska kunna avsluta skolan med fullstindiga betyg.

Fragor om sexualitet och reproduktiv halsa bor
studeras och diskuteras p4 ett bredare plan for att
sakerstadlla att alla har lika mojligheter, forutsatt-
ningar och rattigheter for att ha ett siakert sex-
liv och kan bestimma 6ver sin egen kropp utan
tvang, vald eller diskriminering. Diskussioner
kring kon, sexuell identitet, etnicitet, religion och
funktionsnedsattningar bor darfor vara natur-
liga inslag i skolans undervisning om sexualitet
och samlevnad. I samhaillet finns dock ojamlika
maktforhallanden mellan konen och olika grup-

per, vilket gor det svart for manga att forhandla
sig till sakrare sex och skydda sig mot vald och
tvang. Vald ar ytterst en friga om makt och en
16sning dr jamstallda relationer.

Det finns gott vetenskapligt stod for att barn
som ar fysiskt aktiva mar battre och har storre
kognitiv kapacitet dan barn som inte ar fysiskt
aktiva. Darfor foreslar Statens folkhalsoinstitut
att barn ska fa storre mojligheter till fysisk akti-
vitet i skolan.

For hilsan och vilbefinnandet dr det viktigt
att barn redan fran borjan far goda vanor kring
maltidsmonster och mat. Studier visar att mat-
vanorna framjas av insatser riktade mot forald-
rarna genom hilso- och sjukvarden (MVC och
BVC), liksom av insatser inom skolan. Skolper-
sonalen kan fungera som alternativa vuxna fore-
bilder och formedla hilsosamma vanor, vilket ar
sarskilt viktigt for barn som kommer fran resurs-
svaga omraden. Hilso- och sjukvarden och sko-
lan kan alltsa jamna ut skillnader i hilsa, och dar-
for foreslar Statens folkhélsoinstitut att stodet till
smdbarn och deras familjer ska oka.

Det ar viktigt med dtgarder som riktar sig mot
att forebygga bruk och riskbruk av alkohol, nar-
kotika, dopning, tobak och spel hos unga. Genom
att hoja skatten pa alkohol och tobak minskas
tillgangligheten for unga som generellt har lite
pengar att rora sig med. Statens folkhilsoinstitut
foreslar att vi ska stodja utvecklingen av en regi-
onal och lokal struktur for tidig upptackt av nar-
kotikabruk samt att stod ges till unga vuxna.

10.6 Utvecklingen av hilsan bland
personer i yrkesverksam alder

Yrkesverksamma personer i aldern 20-64 ar
befinner sig mitt i livet. De har limnat ungdoms-
aren bakom sig och har pensionen och dlderdo-
men framfor sig. Under den yrkesverksamma
aldersperioden sker manga stora fordndringar i
livet som kan paverka halsan och forutsattning-
arna till ett gott aldrande.

FOLKHALSOPOLITISK RAPPORT 2010 151



10.6.1 Det strategiska omradet Goda livsvillkor
Lagkonjunkturen som drabbade Sverige under
den forsta halvan av 1990-talet innebar att
inkomsterna (lon, foretagarinkomst och kapital-
inkomst) stagnerade eller sjonk for dem i yrkes-
verksam alder. Fran mitten av 1990-talet har
inkomstutvecklingen dock varit positiv i alders-
gruppen 30-59 ir. Inkomsterna 6kade annu kraf-
tigare i gruppen 60—64 ar genom att fler forvarvs-
arbetar langre i livet.

Trots den goda ekonomiska utvecklingen finns
det grupper i samhillet som har simre ekono-
miska villkor dn andra, och inkomstskillnaderna
ar 2007 var de hogsta som har uppmatts sedan
SCB paborjade sina matningar 1975. Utveck-
lingen i gruppen ensamstiende med barn har
varit sarskilt ogynnsam: andelen med lg ekono-
misk standard fordubblades fran 15 procent ar
1999 till 29 procent ar 2008. Trots att manga
arbetar dr inkomsterna for sma i forhallande till
forsorjningsbordan. Skillnaden mellan inkom-
sterna och behoven ticks i betydande omfattning
av olika typer av transfereringar, men de har inte
okat tillrackligt for att kunna motverka den nega-
tiva utvecklingen.

10.6.2 Det strategiska omradet Hilso-
framjande livsmiljoer och levnadsvanor
Arbetsrelaterad ohilsa beror manga manniskor i
yrkesverksam dlder och ar darfor en viktig del av
folkhilsan. I flera aktuella politiska styrdokument
konstateras att arbetsmiljon dr en viktig fraga for
den enskildas hilsa och vilbefinnande samt for
verksamheternas utveckling, och darmed dven for
den ekonomiska tillvixten. Den fysiska arbets-
platsen och det psykiska vilbefinnandet i form av
anstallningstrygghet, utbildningsmojligheter samt
balansen mellan fritid och arbete har betydelse for
den arbetsrelaterade halsan.

Under senare ar ser vi forbattringar nar det
giller anmalda arbetsolycksfall och arbetssjuk-
domar samt andelen personer som rapporterar
arbetsorsakade besvir. Andelen personer som
anger att de under det senaste dret har fatt utbild-
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ning pa betald arbetstid 6kar. Det finns dock flera
tecken pa att det behovs fortsatta halsoframjande
insatser nir det galler psykosociala arbetsmiljo-
faktorer eftersom en stor andel upplever hoga
arbetskrav, lagt inflytande och bristfalligt socialt
stod. Det finns ocksd en tendens till att mannis-
kor upplever hogre krav och trivs simre pa arbe-
tet. Resultaten tyder pd en okad oro for att for-
lora arbetet och otillricklig aterhimtning mellan
arbetspassen, vilket kan forsimra den psykoso-
ciala arbetsmiljon. Det systematiska arbetsmil-
joarbetet har inte fatt tillrackligt genomslag, och
framfor allt de mindre foretagen saknar tillgang
till foretagshalsovard. Arbetsplatsen ar en bety-
delsefull arena for forebyggande insatser som
bade inkluderar direkt arbetsrelaterade faktorer
och hilsorelaterade levnadsvanor.

Nar det giller fysisk aktivitet har inte mycket
forandrats bland vuxna. Omkring en tredjedel
ror sig mindre dn 30 minuter om dagen.

Matvanor maits ofta genom sjalvrapporterad
konsumtion av frukt och grénsaker. Den natio-
nella rekommendationen ar att dta fem portioner
frukt och gronsaker per dag. Min har generellt
ett mindre intag: ungefir § procent av mdnnen
uppnar rekommendationerna medan 13 pro-
cent av kvinnorna gor det. Socioekonomiskt
utsatta grupper ater mindre frukt och gronsaker
in andra. Okningen av 6verviktsproblemen har
planat ut i befolkningen, men fortfarande fore-
kommer overvikt och fetma bland 41 respektive
13 procent av mdnnen och 27 respektive 12 pro-
cent av kvinnorna. Skillnaderna i andelen feta
och overviktiga mellan olika grupper i befolk-
ningen 4r fortsatt tydliga.

10.6.3 Det strategiska omradet Alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel

Generellt har befolkningens konsumtionen av alko-
hol okat sedan 1990, men under de senaste fem
aren har den minskat, dven bland unga och unga
vuxna. Alkoholkonsumtionen bland medelalders
och ildre kvinnor har dock okat. Aven gruppen
hoginkomsttagare har pa senare ar okat sin kon-



sumtion av alkohol. Antalet personer som far vard
for alkoholforgiftning har ocksa 6kat de senaste tio
aren, vilket indikerar en hog konsumtion av alko-
hol, och storst ar 6kningen bland 45-75-aringarna.

Rokningen har minskat i aldersgruppen
20-64 ar, framst bland hoginkomsttagare och
hogutbildade. Rokning ar i dag vanligast bland
arbetslosa, sjukskrivna och personer som ar lag-
utbildade och har ldg inkomst, sarskilt kvinnor.
Aven bland personer med hbt-identitet och perso-
ner med funktionsnedsattning dr andelen rokare
hogre an bland befolkningen i ovrigt.

Det finns indikationer pd att anvindningen
av bade narkotika och dopningsmedel har okat.
Aven antalet personer med spelproblem har okat,
sarskilt bland unga man. Narkotikabruk och spel
ar vanligare i grupper med lag utbildning och lag
inkomst, men fér dopning saknas tillrackligt god
data om utbildning och inkomst. Min ar over-
representerade inom alla omraden utom nar det
giller tobaksbruk.

10.7 Prioriterade atgardsforslag
for personer i yrkesverksam alder

Statens folkhilsoinstitut foreslar att atgarderna
inriktas pd att stirka arbetslosa och manniskor
som star langt fran arbetsmarknaden, framst
unga. En sddan stirkande atgdrd ar att saker-
stilla att alla far en grundldggande skolutbild-
ning. Dessutom behovs starkare reguljara arbets-
marknadspolitiska atgarder for personer som ar
eller riskerar att bli ldngtidsarbetslosa. For ung-
domar bor tremanadersregeln i jobbgarantin
avskaffas.

Satsningar behovs dven for ensamstaende med
barn. Manga ensamstdende med barn lever under
sarskilt stringa ekonomiska forhéllanden, och
for dem foreslar vi 6kade ekonomiska bidrag.

Hemmets miljo och relationen mellan barn
och foraldrar dr faktorer som paverkar bade bar-
nens och de vuxnas hilsa och vilbefinnande. I
rollen som foralder kan man ibland behova stod.

Statens folkhalsoinstitut stodjer for narvarande
utveckling av fordldrastodsprogram.

Det ar viktigt med atgiarder som ror den psyko-
sociala arbetsmiljon. Halsofrimjande arbetsmil-
josatsningar bor genomforas sd att de innefattar
matbara och uppfoljningsbara mal kring halsan i
arbetslivet. Vi foresprakar overgripande dtgarder
for halsoframjande organisationer och god fore-
tagshilsovard. Sirskilda atgarder bor ocksa rik-
tas mot sektorer och grupper i arbetslivet som har
hog arbetsrelaterad ohilsa och bristfalliga psyko-
sociala arbetsforhallanden.

Statens folkhilsoinstitut vill 6ka vilbefinnan-
det och minska fetma och sjukdomar som beror
pa fysisk inaktivitet och ohidlsosamma matvanor.
Dirfor vill vi se en nationell strategi for att frimja
goda matvanor och fysisk aktivitet samt for att
forebygga overvikt och fetma. Det dr dven ange-
laget att utreda hur konsumtion av mat kan
paverkas genom ekonomiska styrmedel. Fysisk
aktivitet kan friamjas i vardagen genom den
fysiska miljon i samhallet. Till exempel kan folk-
hilsan forbattras och skillnaderna i hidlsa minska
om antalet personer som dagligen cyklar och gar
okar. Statens folkhalsoinstitut foreslar darfor att
myndigheter ska samarbeta for att utveckla mil-
jon i samhallet i syfte att 6ka den fysiska aktivi-
teten.

For alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel ger vi generella forslag till dtgarder som and-
rad lagstiftning och prishojningar. Vi foreslar dven
satsningar for att tidigt upptacka och forebygga
olika typer av bruk, skadliga bruk och beroenden
som kan uppmirksammas i hilso- och sjukvar-
den. Detta skulle kunna stirka det forebyggande
arbetet och mojligheterna till behandling.

10.8 Utvecklingen av aldres hélsa

Bland ildre manniskor finns det stora skillnader,
bade nar det galler forutsittningarna for ett gott
aldrande och hur dldrandet faktiskt ser ut. Det
gar inte att se alla 6ver 65 dr som en enda grupp.
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Manga manniskor 6ver 65 ar fortsatter att arbeta
och de flesta dr oberoende och klarar sig bra upp
i 80-arsaldern. Denna formaga beror dock inte
bara pa dldern utan ocksd pa huruvida man har
en funktionsnedsittning eller inte.

Enligt den nationella folkhélsoenkiten Halsa
pa lika villkor uppskattas drygt en tredje-
del av 65-74-dringarna och ungefar halften av
75-84-aringarna ha nedsatt funktion inom ett
eller flera omrdaden. Genom olika atgarder kan
samhallet dels gora det mojligt for aldre att skjuta
pa funktionsnedsattningar och beroende, dels att
stodja och uppmuntra val som innebar ett hal-
sosamt sdtt att leva pd. P4 sa satt kan livskvali-
teten behallas och 6kas. Statens folkhilsoinstitut
brukar fora fram att det goda aldrandet bygger
pa social gemenskap och delaktighet, menings-
fullhet och kinslan av att vara behovd, fysisk
aktivitet och goda matvanor — de fyra hornpe-
larna for dldres halsa.

10.8.1 Det strategiska omradet Goda livsvillkor
Resultaten fran den nationella folkhilsoenkiten
visar bland annat att gruppen dldre framst utmar-
ker sig nar det galler socialt deltagande, dar dldre
personer i betydligt lagre grad dn yngre dlders-
grupper uppger ett socialt deltagande. T ett fem-
arsperspektiv kan vi dock ana en liten positiv
utveckling. Det finns klara samband mellan ett
lagt socialt deltagande och socioekonomisk till-
horighet. Bade dldre kvinnor och mian som har
haft ett arbetaryrke uppger ett betydligt lagre
socialt deltagande dn tjanstemadn pd mellanniva
eller hogre niva.

Den nationella folkhilsoenkiten Halsa pa lika
villkor visar ocksa att andelen som tycker sig ha en
god halsa sjunker med aldern. De senaste dren har
dock kvinnor som precis gér in i pensionsaldern
gett lite mer positiva svar an tidigare. Bland dldre
med funktionsnedsattning uppger bara ungefar 30
procent att de har en god hilsa. Det finns ocksa
tydliga socioekonomiska skillnader dir arbetare,
bade kvinnor och man, i betydligt lagre grad upp-
ger att de har en god hilsa.
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Aven bland ildre finns det socioekonomiska skill-
nader i halsa. Enkitresultaten visar dock inga
tecken pa att de socioekonomiska skillnaderna i
hilsa vare sig har okat eller minskat sedan Folk-
halsopolitisk rapport 2005.

Dagens ildre har generellt bittre ekonomi dn
befolkningen som helhet, och yngre pensionarer
har i allmanhet hogre pensionsnivéer dn aldre pen-
siondrer. Inom gruppen aldre finns det dock skill-
nader. Generellt sett har man hogre alderspension
an kvinnor dven om skillnaderna har minskat till
foljd av att fler kvinnor forvarvsarbetat och pa sa
satt har en hogre inkomstgrundad pension. Trots
detta har andelen pensionirer med en ldg ekono-
misk standard okat de senaste aren, fran drygt 8
procent ar 2003 till 14 procent ar 2008. Ensamsta-
ende kvinnor ar sarskilt ekonomiskt utsatta.

10.8.2 Det strategiska omradet Halso-
framjande livsmiljéer och levnadsvanor
Statens folkhalsoinstitut har foljt upp fysisk akti-
vitet sedan ar 2004, och under den tiden har den
sjalvrapporterade graden av fysisk aktivitet forand-
rats. Andelen dldre min som ar fysiskt aktiva minst
30 minuter varje dag har till exempel minskat.
Aldre iter 6ver lag mindre frukt och grénsa-
ker an yngre aldersgrupper och fa ildre dter den
mingd som rekommenderas. Aldre kvinnor dter
dock mer frukt och gronsaker dn dldre man. Kon-
sumtionen ar ligre bland de dldre kvinnor och
man som ar ensamboende och framfor allt bland
de allra dldsta (75-84 4r). Dessa forhallanden ser
inte ut att ha fordndrats namnvirt over tid.

10.8.3 Det strategiska omréadet Alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel

Den nationella folkhilsoenkiten Halsa pa lika
villkor visar att en betydligt mindre andel ildre
kvinnor och méin har riskabla alkoholvanor jam-
fort med befolkningen som helhet. Samtidigt
finns det mycket som tyder pd att de senaste drens
nedgang i alkoholkonsumtionen framst har skett
bland dem under 50 ar. Bland dem 6ver 50 ar

noteras inte samma gynnsamma utveckling, och



bland kvinnor 6ver 50 ar finns till och med tecken
pa att konsumtionen oOkar (Statens folkhalso-
institut, 2010). Andelen personer i dldersgruppen
65-74 ar som dor pa grund av alkohol har okat,
men andelen minskar bland de yngre aldersgrup-
perna. Denna utveckling har vi sett sedan borjan
av 1990-talet.

10.9 Prioriterade atgardsforslag
for aldre

De prioriterade atgarderna for dldre bygger pa de
fyra hornpelarna. Med tanke pa att andelen aldre
okar i befolkningen och de geografiska alders-
variationerna kommer att bli stora behovs en
nationell vagledning for ett aktivt och halsosamt
aldrande som landsting och regioner, kommu-
ner och andra aktorer kan anvinda. Detta arbete
har ocksd paborjats under 2010. Vidare behovs
atgirder for att motverka olyckor och skador
bland aldre, och 2010 inleddes processen att ta
fram en nationell handlings- och dtgardsplan for
sakerhetsfrimjande arbete bland personer som ar
Over 65 ar.

Omrédet alkohol och ildre har uppmarksam-
mats mer de senaste dren, och Statens folkhilso-
instituts uppgifter tyder pa att alkoholkonsum-
tionen okar, framfor allt bland ildre kvinnor.
Dessutom okar andelen dldre som dor pa grund
av alkohol. Det kan behovas sdrskilda atgarder,
men kunskapsldget pa omradet ar annu for svagt
for att vi ska kunna foresld nagra atgarder. Dar-
for dr det angeldget att satsa pa mer kunskap om
aldre och alkohol inom hilso- och sjukvarden
som daven bor anvianda metoden tidig upptackt
och kort radgivning bland ildre. Eftersom aldre
ar overrepresenterade nir det giller skador vill
Statens folkhalsoinstitut ocksd analysera alko-
holens eventuella paverkan nir det giller fall-
olyckor och andra skador.

Kunskapen om etnicitet och om hbt-fragor
bland dldre ar otillricklig. De generella kunska-
perna bor utvecklas, liksom kunskapen bland
personalen pa sjukhem och serviceboenden.

Regeringen har redan initierat ett par angeldgna
atgarder pa dldreomradet: ett nationellt helhets-
grepp over hur man kan framja ett aktivt och hal-
sosamt dldrande samt arbetet med att ta fram
en nationell handlings- och dtgardsplan for att
framja siakerheten for personer Gver 65 ar. Sta-
tens folkhilsoinstitut foreslar att vi tillsammans
med andra berorda aktorer ska utveckla en natio-
nell viagledning for hur kommuner kan genom-
fora uppsokande och forebyggande hembesok
hos idldre. Inom ramen for uppdraget bor alterna-
tiva motesformer utredas eftersom hembesoken i
sig kan gora att en del tackar nej.

10.10 Avslutande kommentarer

Genom att studera utvecklingen av de tre stra-
tegiska omrddena utifran en alderstruktur okar
vi kunskapen om hur behoven av samhilleliga
forutsittningar skiljer sig under hela livet. Med
denna kunskap kan atgirder och prioriteringar
uppfylla de behov som finns hos vardera dlders-
grupp: barn och unga, personer i yrkesverksam
alder samt aldre. Sverige far en allt dldre befolk-
ning, och for att skapa forutsattningar for ett gott
aldrande behovs satsningar pa goda livsvillkor,
livsmiljoer och levnadsvanor under hela livet.
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KAPITEL 11

Framtidens folkhéalsa ar
en angelagenhet for alla




11.1 Sammanfattning

® Manga centrala myndigheter har genom sina
uppdrag stora mojligheter att paverka fram-
tidens folkhilsa. Arbetet for folkhalsa bland
myndigheterna behdver dock synliggéras och
samordnas.

® Linsstyrelserna har manga folkhalsofragor i sina
uppdrag men deras roll behéver utvidgas och
formaliseras.

® Genom att utveckla den hilsofrimjande halso-
och sjukvarden kan landstingen och regionerna
ge ett av sina frimsta bidrag till framtidens folk-
halsa.

® Kommunerna har en bred och central roll i
arbetet for battre folkhilsa. Sarskilt viktigt ar
arbetet med att ge barn och ungdomar en bra
start i livet och att varna aldres hilsa genom
goda livsvillkor och hilsoframjande livsmiljcer.

11.2 Bakgrund

I det har kapitlet sammanfattar vi aktorernas
roller och deras mojligheter att vara med och
bidra till en forbattrad folkhalsa i framtiden. Mer
utforlig information finns i underlagsrapporten
Regionalt och lokalt folkhalsoarbete — Kunskaps-
underlag for Folkhalsopolitisk rapport 2010.

Nir det giller myndigheternas framtida rol-
ler nimner vi i detta kapitel fraimst de myndig-
heter som i sina regleringsbrev har haft i uppdrag
att lamna underlag till Statens folkhalsoinsti-
tut. Vi har dven stimt av rapportens innehall
med manga myndigheter som inte har haft ndgot
sadant uppdrag i sina regleringsbrev (se Bilaga 2.
Myndigheter).

Nedan presenterar vi aktorerna centrala myn-
digheter, lansstyrelser, landsting och regioner samt
kommuner utifrin de tre strategiska omrddena
Goda livsvillkor, Hilsofrimjande livsmiljoer och
levnadsvanor samt Alkohol, narkotika, dopning,
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® I|deella organisationer ar viktiga akt6rer for sam-
hallsutvecklingen, bade som opinionsbildare
och genom sitt stod till grupper med sarskilda
behov.

® Niringslivet kan bidra till en férbattrad folk-
hilsa genom bade ett miljomassigt och ett
socialt ansvarstagande.

® Arbetsgivarna kan bidra till framtidens folk-
halsa genom att skapa halsoframjande arbets-
miljéer och erbjuda anstillning till dem som
star utanfor arbetsmarknaden.

® Varje enskild medborgare kan géra insatser for
sin egen och andras hilsa i rollen som konsu-
ment, i rollen som férebild och i rollen som
medmanniska.

tobak och spel. Aktorerna ideella organisationer,
naringsliv, arbetsgivare och enskilda medborgare
presenteras separat i slutet av kapitlet.

11.3 Centrala myndigheter,
lansstyrelser, landsting och
regioner samt kommuner

11.3.1 Det strategiska omradet Goda livsvillkor

For att na en god hilsa pa lika villkor har vi fore-

slagit dtgarder som gar ut pa att

e ge barn och unga en bra start i livet och noga
folja utvecklingen

e skapa ekonomiska och sociala forutsattningar
for alla, fraimst genom mojligheter till arbete
och genom sociala trygghetssystem

e stirka mojligheterna till delaktighet och infly-
tande, i forsta hand for ungdomar och aldre

e utveckla och ge en hilsoframjande hilso- och
sjukvard pa lika villkor.



Centrala myndigheter

Flera myndigheter har uppdrag som ger dem en
central roll i att skapa samhilleliga forutsattningar
inom det strategiska omradet Goda livsvillkor. Det
galler Statens skolverk (Skolverket), Ungdoms-
styrelsen, Arbetsformedlingen, Diskriminerings-
ombudsmannen, Forsidkringskassan, Myndighe-
ten for handikappolitisk samordning (Handisam),
Statens kulturrdd, Socialstyrelsen och Statens
folkhilsoinstitut. Till exempel har Skolverkets
och Arbetsformedlingens verksamheter stor bety-
delse nir det galler barns och ungas forutsattningar
att fa en bra start i livet, sd att de avslutar skolan
med fullstindiga betyg och kommer ut pa arbets-
marknaden. Detta dr en av de viktigaste forutsatt-
ningarna for det som blir grunden for en god hilsa
under resten av livet, och vi har gett flera dtgards-
forslag pa omradet. Flera av myndigheterna har
ocksa viktiga roller i att sarskilt verka for god hilsa
hos olika grupper, till exempel personer med funk-
tionsnedsattning eller med utlindsk bakgrund.

Léinsstyrelser

Lansstyrelserna har enligt sin instruktion flera
uppgifter som handlar om att skapa samhalleliga
forutsattningar for Goda livsvillkor och darmed
battre hilsa. Exempelvis hanterar de fragor om
jamstilldhet och integration, skydd mot diskrimi-
nering, tillganglighet och delaktighet for personer
med funktionsnedsattning samt barns perspektiv.
Under vara dialoger med lansstyrelserna har de
foreslagit att linssamordnarmodellen ska utokas
till fler omraden, sirskilt sidana som ror det stra-
tegiska omradet Goda livsvillkor. Vara foreslagna
atgarder som beror lansstyrelserna ar framst rik-
tade till unga och andra grupper som star utanfor
arbetsmarknaden och som ska kunna fa en syssel-
sdttning.

Landsting och regioner

Landsting och regioner ar viktiga aktorer i att
utveckla och ge hilsoframjande hilso- och sjuk-
vard pa lika villkor. Under vara dialogdagar med
landstingen och regionerna efterfragade flera av

dem stod for just arbetet med Goda livsvillkor.
I intervjuer har landsting och regioner dven upp-
gett att de behover indikatorer for att mita och
utviardera halsoframjande hilso- och sjukvard.
Darfor foreslar vi bland annat att Socialstyrel-
sen ska leda ett utvecklingsarbete for att ta fram
uppfoljningsmodeller med nationella indikatorer
for hilsoframjande hilso- och sjukvard. Vidare
foreslar vi att landsting och regioner ska fa sti-
mulansmedel for att utveckla effektiva styr- och
ersdttningssystem som premierar halsoframjande
och forebyggande insatser inom hela hilso- och
sjukvarden. Vi foreslar dven ekonomiska medel
till landstingen och regionerna for att pa frivil-
lig basis testa och vetenskapligt utvardera Vaster-
bottens interventionsprogram.

Statens folkhalsoinstitut gor bedomningen att
flera av dessa atgardsforslag moter de behov som
har lyfts fram i dialogerna med landsting och
regioner.

Kommuner

Kommunerna ar en central aktor for att skapa
Goda livsvillkor for medborgarna, och enligt en
enkdt fran Statens folkhalsoinstitut arbetar ocksa
manga kommuner med delaktighetsfragor. Vid
vara dialog- och avstimningsdagar framkom det
aven att kommunerna i sitt folkhdlsoarbete prio-
riterar atgarder for vuxnas forsorjning.

Inom det strategiska omradet Goda livsvillkor
har Statens folkhalsoinstitut bland annat foresla-
git dtgarder som stodjer kommunernas arbete for
att alla barn ska ga ut skolan med fullstindiga
betyg och dirmed oka sina mojligheter till fort-
satt utbildning och egen forsorjning. Vi har ocksa
foreslagit att kommuner ska kunna soka stimu-
lansmedel for att kvalitetsutveckla forskolan.
Dessutom foreslar vi okade transfereringar till
ensamstdende med barn. Barn som lever under
svara ekonomiska forhallanden 16per okad risk
for ohilsa, och barn till ensamstiende kan vara
en sadan grupp.

Kommunerna berors aven av forslag for att oka
ungdomars och dldres delaktighet och inflytande
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i samhallet, liksom forslag om att oka kunska-
pen om diskriminering. Flera kommuner arbetar
med uppsokande och forebyggande hembesok hos
aldre, och vi foreslar en nationell vagledning for
att utveckla det arbetet och oka kvaliteten.

Statens folkhilsoinstitut gor tolkningen att
atgardsforslagen inom det strategiska omradet
Goda livsvillkor 6verensstimmer med flera syn-
punkter fran dialogdagar, avstimningsdagar och
enkiter.

11.3.2 Det strategiska omradet Halsofrimjande
livsmiljéer och levnadsvanor

Vi har sett behov av att prioritera atgarder som
starker det hilsofraimjande inslaget i de livsmil-
joer dar vi bor, arbetar och tillbringar storre delen
av var fritid. Det kan till exempel handla om att
genom mer halsoinriktad samhillsplanering skapa
sakra och attraktiva miljoer som framjar fysisk
aktivitet. Andra atgirder handlar om att verka
for hilsofrimjande arbetsmiljoer, erbjuda skol-
halsovard och ungdomsmottagningar som fram-
jar sexuell och reproduktiv hilsa, skapa miljoer
och forutsittningar sa att risken for smittsprid-
ning minimeras eller framja ett utbud av mat, som
gor att manniskor kan vilja alternativ som ar bra
for deras halsa.

Centrala myndigheter

En del myndigheter har uppdrag som ger dem en
central roll i att skapa halsoframjande livsmiljoer,
namligen Arbetsmiljoverket och miljomalsansva-
riga myndigheter som Naturvardsverket, Bover-
ket, Jordbruksverket och Stralsikerhetsmyndig-
heten. Andra viktiga aktorer ar Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap, Myndigheten for
handikappolitisk samordning (Handisam), Livs-
medelsverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrel-
sen och Statens folkhilsoinstitut.

Viéra dialoger med aktorer pa lokal och regional
nivd har visat att de vill ha en 6kad samverkan
mellan myndigheterna nir det géller utatriktade
verksamheter. Exempelvis bor de berérda myn-
digheterna formedla kunskap om mat som ar bra
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for bade miljon och hilsan, och de bor kombi-
nera information som ska framja fysisk aktivitet
med skadeforebyggande information. Detta ar ett
av skalen till att vi foreslar en nationell samord-
ningsgrupp for folkhalsa.

Léinsstyrelser
Lansstyrelserna har flera uppgifter som inne-
bar att de bidrar till att skapa samhilleliga for-
utsattningar for Halsoframjande livsmiljoer och
levnadsvanor. Exempelvis arbetar de med infra-
strukturplanering, hallbar samhallsplanering,
hallbart boende, energi och klimat, skydd mot
olyckor och krisberedskap, livsmedelskontroll,
allminna veterinira fragor om till exempel smitt-
samma sjukdomar som sprids fran djur till man-
niska, naturvard samt miljo- och halsoskydd.
Vid vara dialoger har lansstyrelserna fort fram
att de ser rollen som regional samordnare inom
samhallsplanering som sarskilt viktig. Statens
folkhalsoinstitut har till exempel foreslagit att
lansstyrelserna ska fa i uppdrag att synliggora
hilsofragor i samhillsplaneringen genom bland
annat hdlsokonsekvensbedomningar.

Landsting och regioner

I intervjuer och dialoger har foretridare for
landstingen och regionerna efterfrigat stod i
arbetet inom det strategiska omradet Halsofram-
jande livsmiljoer och levnadsvanor. Flera lands-
ting och regioner uppger att de behover stod for
att folja Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, vilket ocksa
ar en atgard som Statens folkhalsoinstitut fore-
slar. Detta kan ske genom bland annat kunskaps-
centrum och utbildningar for den berérda perso-
nalen.

Inom omradet sexualitet och reproduktiv halsa
och rittigheter foreslar vi en tydligare nationell
utveckling och styrning av ungdomsmottagning-
arna. Vi foresldr vidare stimulansmedel till sjuk-
vardshuvudmannen for att de snabbt ska kunna
nd utsatta grupper for provtagning, sjukvard och
behandling.



For att oka vardpersonalens kunskap om vikten
av fysisk aktivitet och goda matvanor foreslar
vi dels ett samverkansprojekt for kompetensut-
veckling med de berorda aktorerna, dels en natio-
nell strategi. Vi vill dven se en utredning om hur
hilso- och sjukvéarden kan arbeta med radgivning
om mat och maltider.

Statens folkhalsoinstitut gor bedomningen att
atgardsforslagen tillgodoser flera onskemal och
synpunkter fran landstingen och regionerna.

Kommuner
Under dialog- och avstimningsdagar samt i en
enkdt har kommunerna forklarat att de behover
stod inom omradet levnadsvanor. De vill ocksa
ha stod for att kunna skapa hilsoframjande livs-
miljoer inom sina verksamheter. Vidare har kom-
munerna uttryckt 6nskemal om mindre fokus pa
individinriktade dtgarder. Forslagen som sarskilt
beror kommunerna ar framfor allt inriktade pa
stod for att utveckla hdlsofrimjande metoder och
pa stimulansmedel for att genomfora dem.
Statens folkhalsoinstitut rekommenderar aven
atgirder for att utvdardera det nationella skade-
programmet och utarbeta en strategi for att fore-
bygga olycksfall. Hiar ingdr ocksa att hitta en
hemvist for modellen Siker och trygg kommun.
Vi foreslar dven vagledningar till kommuner s
att de kan oka sin miljoanpassning. Vidare fore-
slar vi att lararutbildningen utvecklas nar det gal-
ler sexuell hilsa och rattigheter, och att skolhal-
sovarden utvecklar sin verksamhet pa omradet.
For att oka skolbarns fysiska aktivitet foreslar
vi ett riktat ekonomiskt bidrag till skolorna. Ett
annat forslag galler stimulansmedel till intresse-
rade kommuner for att utveckla och utvardera
metoder inom goda matvanor och fysisk aktivi-
tet, i syfte att 6ka kunskapen om metoderna.
Statens folkhalsoinstitut gor bedomningen att
de rekommenderade atgarderna till stora delar
stimmer med kommunernas 6nskemal utifrdn
dialogerna.

11.3.3 Det strategiska omradet Alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel

Det strategiska omrddet Alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak och spel bygger pa lagstiftningen som
madste anpassas till forandringar i omvarlden. Det
madste ocksd finnas effektiva metoder for tillsyn
och kontroll, vilket ar den viktigaste utgangs-
punkterna for forslagen inom omradet som pre-
senteras i denna rapport. Atgirderna behdver
kombineras med informationsinsatser. Det kan
handla om att starka befolkningens stod for den
gallande lagstiftningen eller om att formedla kun-
skap om forebyggande metoder.

Centrala myndigheter

Foljande myndigheter har uppdrag som ger dem
en central roll i det strategiska omradet Alko-
hol, narkotika, dopning, tobak och spel: Tull-
verket, Rikspolisstyrelsen, Likemedelsverket,
Lotteriinspektionen, Socialstyrelsen och Statens
folkhalsoinstitut. Vi foreslar en del atgarder som
beror dessa myndigheter, exempelvis att fortsatt
utveckla och tillimpa metoder for effektiv tillsyn
och kontroll, utveckla regelverken for narkoti-
kaklassificering samt satsa pa tidig upptiackt och
behandling, sirskilt bland unga.

Léinsstyrelser

Lansstyrelserna utovar tillsyn och vagleder kom-
munerna i deras tillsynsverksamhet enligt alko-
hol- och tobakslagarna. De ansvarar dven for
linssamordningsuppdraget att forankra natio-
nella strategier inom alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobaksomradet pa bade regional och
lokal niva. Lansstyrelserna upplever modellen
med lanssamordnare som positiv, och de vill att
detta arbete ska fortsitta och vidareutvecklas. Vi
foreslar bland annat att tillsynsuppdraget tydlig-
gors i lansstyrelsernas regleringsbrev.

Landsting och regioner

Under véara dialoger har foretradare for lands-
tingen och regionerna bland annat efterfragat
kompetensutveckling i halsosamtal. Vara dtgards-
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forslag inom detta strategiska omrdde gar ut pa
att vidareutveckla metoder for tidig upptackt och
kort intervention nar det galler en riskfylld eller
skadlig alkoholkonsumtion. Vidare foreslar Sta-
tens folkhalsoinstitut stod till 6kad samverkan
for tidig upptackt av narkotikabruk. Vi foreslar
ocksa att Statens folkhilsoinstitut far i uppdrag
att utarbeta en strategi for att oka tillgangligheten
till tobaksavvanjning, dir hilso- och sjukvarden
har en viktig roll.

Statens folkhalsoinstitut gor bedomningen att
de ovanstdende atgardsforslagen kan mota lands-
tingens och regionernas énskemal.

Kommuner

Enligt den nationella folkhalsoenkiten Halsa pa
lika villkor prioriterar majoriteten av kommu-
nerna det alkohol- och drogforebyggande arbetet
mycket hogt, framfor allt bland unga. Nar det gal-
ler stod onskar kommunerna firre riktade bidrag
och firre stimulansmedel med tidsbegransning.
Dessutom vill de kunna ha friare samverkans-
former nar de ansoker om stimulansmedel.

Flera av vara atgirdsforslag innebar stod for
kommunerna i det fortsatta forebyggande arbe-
tet for en restriktiv alkoholkonsumtion, mins-
kat tobaksbruk och tidig upptiackt av narkoti-
kabruk hos unga och unga vuxna. Kommunerna
behover ocksa mer kunskap om dopning, och ett
atgardsforslag ar att Statens folkhalsoinstitut far
i uppdrag att ta fram material och sprida kun-
skap till bland annat personalen i skolan och
socialtjansten. Vidare ar spelberoende ett relativt
nytt omrade for flera kommuner som vill ha mer
kunskap i amnet. Vi foreslar stimulansmedel till
bland annat kommunerna som stod for att infora
effektiva metoder for spelberoende.

Statens folkhalsoinstitut gor bedomningen att
atgardsforslagen till stora delar tillgodoser kom-
munerna 6nskemal.
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11.4 Overgripande fragor

Viredovisar hir i korthet nagra 6vergripande for-
slag som kan innebira forandrade eller nya roller
for de berorda aktorerna. Det behovs tydligare
uppdrag och en tydligare organisatorisk samver-
kan mellan de aktorer som har en stor betydelse
for framtidens folkhilsa, vilket vi konstaterar i
kapitel 8. Det giller framst centrala myndigheter,
lansstyrelser och kommuner.

11.4.1 Samordning mellan myndigheter och
andra aktérer utifran det 6vergripande malet
Som framgar av detta kapitel finns det manga
myndigheter som skapar forutsittningar for
en forbattrad folkhilsa i sin verksamhet. Sta-
tens folkhalsoinstitut bedomer att det behovs
en sektorsovergripande samordning mellan
dessa myndigheter och andra aktorer. Syftet
med samordningen kan vara att tydliggora rol-
ler, prioriteringsbehov och samverkan for att na
det 6vergripande malet for folkhdlsan — att skapa
samhalleliga forutsdttningar for en god halsa pa
lika villkor for hela befolkningen. En sddan sam-
ordning kan ske genom att regeringen tillsatter
en nationell samordningsgrupp for folkhilsa som
bor bestd av foretradare for berorda departement
och storre myndigheter.

11.4.2 Lansstyrelser

I kapitel 8 konstaterar vi att aktorer pd lokal och
regional nivd behover bli battre pa att anvanda
metoder som synliggor folkhilsofragorna och
Okar kvaliteten i det lopande arbetet. Statens
folkhalsoinstitut foreslar darfor att lansstyrel-
serna far ett utvidgat och mer permanent upp-
drag kring halsokonsekvensbedomningar, bland
annat for att stodja kommunerna i den fysiska
planeringen.

Vi foresldr dven en utredning som ska under-
soka formerna for uppfoljningen av det regio-
nala arbetet for folkhilsan och undersoka vil-
ken roll lansstyrelserna skulle kunna ha i denna
uppfoljning. Enligt vara intervjuer och dialoger
vill lansstyrelserna att folkhalsoperspektivet ska



integreras mer i alla deras verksamheter genom
fortydliganden i instruktionen. Genom dessa tva
forslag kan ldnsstyrelserna ocksa fa en samlad
och tydligare roll for de tre dimensionerna i en
héllbar utveckling: den ekonomiska, den sociala
och den miljomassiga dimensionen.

11.4.3 Kommuner

Statens folkhalsoinstitut foreslar att regeringen
tar initiativ till en utredning om vad det skulle
kunna innebdara om kommunerna fick ett lagfast
ansvar for folkhilsa. Detta genom ett krav pa ett
utvecklat, strukturerat och planorienterat sek-
torsovergripande arbete for folkhalsan.

11.5 De ideella organisationerna

Sverige har en lang tradition av ideella organi-
sationer, och manga ar i dag vil etablerade och
betraktas ibland som sambhilleliga institutioner.
De ideella organisationerna har en viktig roll i det
svenska samhillet, vilket till exempel konstatera-
des i propositionen En fornyad folkhilsopolitik
(prop. 2007/08:110). Ideella organisationer dr
unika och har olika strukturer och fokus. Manga
ideella organisationer utgar fran de manskliga
rattigheterna i sitt arbete.

Ideella organisationer stimulerar till och utfor
insatser som Okar enskilda medborgares forut-
sattningar for en god hilsa. Ménga ideella orga-
nisationer fokuserar pa goda livsvillkor, bland
annat genom att stodja personer sa att de kan
bli mer delaktiga och fa okat inflytande. Viktiga
omrdden dr bland annat rattigheter for perso-
ner som 4r utsatta for diskriminering, exempelvis
personer med hbt-identitet, barn och aldre. Orga-
nisationerna anordnar ocksd utbildningar och
skapar motesplatser for att 6ka manniskors soci-
ala deltagande och frimja mangfalden. Andra
organisationer fokuserar mer pa halsoframjande
livsmiljoer och levnadsvanor, till exempel fysisk
miljo, sexuell och reproduktiv hilsa och rattig-
heter, fysisk aktivitet och goda matvanor. Ide-
ella organisationer ar dven aktiva inom det stra-

tegiska omradet Alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel, bland annat for att paverka var-
deringar, attityder och normer.

Statens folkhilsoinstitut genomforde en dia-
logdag med representanter for ideella organisa-
tioner i maj 2010. D& framkom bland annat att
organisationerna onskade storre tilltro fran myn-
digheterna, ett mer langsiktigt verksamhetsstod
och mindre detaljreglerade verksamhetsbidrag.

Ideella organisationer ar sjalvstindiga och vik-
tiga aktorer for samhallsutvecklingen, bade som
opinionsbildare och genom sitt stod till grupper
med sirskilda behov. De ar fortsatt viktiga akto-
rer i arbetet med folkhilsa genom de forslag vi
lagger i kapitel 8.

11.6 Naringslivet

I héllbar utveckling ingér tre delar — den ekono-
miska, den sociala och den miljomassiga dimen-
sionen. Dessa samspelar och dr beroende av
varandra. Den ekonomiska utvecklingen kan
leda till 6kad sysselsattning, vilket kan gynna den
sociala utvecklingen. Omvint kan en god social
utveckling fraimja den ekonomiska utvecklingen. I
kapitel 3 beskriver vi ocksa att en god hilsa leder
till hogre tillvaxt och att hogre tillvaxt leder till
battre halsa.

Allt fler foretag arbetar med fragor som har en
nara koppling till mal for folkhilsan. Det gor de
genom Corporate Social Responsibility (CSR),
vilket innebdr att foretagen tar ett samhallsan-
svar med hansyn till sociala, etiska och miljomas-
siga aspekter. Detta arbete innefattar ett ansvar
gentemot foretagens dgare, anstdllda, kunder
och langivare, samt myndigheter och Ovriga
intressenter. Foretagen tar ocksa ett ansvar for
och engagerar sig i samhallet och virlden utan-
for foretaget. CSR-arbetet kan resultera i okad
lonsamhet, bittre relationer med omvirlden och
okad motivation och lojalitet hos medarbetarna.
For samhallet gynnar CSR manniskors livsvillkor
och livsmiljoer samt deras levnadsvanor.
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En del av vara forslag beror ocksa naringslivet,
till exempel atgarder som galler samhallsplane-
ring, tillimpning av den nya miljolagstiftningen
samt begrdnsad marknadsforing av tobak och
alkohol.

Naringslivet far en allt tydligare roll i arbe-
tet med folkhalsa, och det ar viktigt att foreta-
gen bidrar till att frimja hilsa. Naringslivet kan
bidra till en forbattrad folkhilsa biade genom ett
miljomassigt och ett socialt ansvarstagande.

11.7 Arbetsgivarna

Arbetsgivare dr viktiga aktorer i arbetet med
folkhilsa eftersom de alla kan framja hilsa och
forebygga ohilsa hos sina anstillda. Arbetsplat-
sen kan vara en utgangspunkt eller en arena for
forebyggande och hilsofrimjande atgarder, som
ocksd kan omfatta hilsorelaterade levnadsvanor
och livsvillkor.

Det finns en mangd olika sitt for arbetsgivare
att forbattra folkhilsa. Bland annat kan de arbeta
systematiskt med ledarskap, kompetensforsorj-
ning, kommunikation, delaktighet och jamstalld-
het samt for att motverka diskriminering. Arbets-
givare kan dven frimja hilsa genom att ge unga
och manniskor med nedsatt arbetsformaga moj-
lighet att komma in pd arbetsmarknaden. Arbets-
miljon har ocksa betydelse for god hilsa, liksom
exempelvis anstillningsformerna och mannis-
kors mojligheter att skapa balans mellan arbete
och fritid. Vidare kan arbetsgivare sakerstilla
att den mat som erbjuds via personalrestaurang-
erna ar naringsriktig och balanserad samt ge sina
anstillda mojligheter till fysisk aktivitet genom
en friskvardspeng eller friskvardstimme. Arbets-
givare kan ocksa bidra till god folkhilsa genom
att forebygga och forhindra en riskfylld alkohol-
konsumtion som kan oka risken for ohilsa, ska-
dor och sjukfranvaro. En rokfri arbetsmiljo ar en
annan halsofrimjande atgard for de anstallda.

For att utveckla arbetsplatsen till en stodjande
miljo som framjar hilsa bor man arbeta pa indi-
vid-, grupp- och organisationsniva samtidigt.
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11.8 Den enskilda medborgaren

Goda livsvillkor och halsofrimjande livsmiljoer
ar de viktigaste samhalleliga forutsdttningarna for
medborgarnas halsa. Det ar viktigt att arbetet for
folkhilsan pa olika nivder framjar den enskilda
manniskans intresse, ansvar och mojligheter att ta
hand om sin egen halsa. En enskild medborgare kan
gora insatser for bade sin egen och andras halsa i
rollen som konsument, som forebild och som stod-
jande medminniska samt genom egna val.

Framtidens folkhdlsa dr en angelidgenbet for alla
— fran riksdag och regering till den enskilda med-
borgaren.



Ordlista

Administrativt styrmedel
Styrmedel som baseras pa exempelvis lagar, nor-
mer och forordningar. Se aven Styrmedel.

Antibiotikaresistens

En mikroorganisms motstindskraft mot en eller
flera typer av antibiotika. Organismen, ofta en
bakterie, kan vara naturligt resistent genom sin
uppbyggnad eller ha en forvarvad resistens mot
ett antibiotikum som den normalt 4r kanslig for.

BMI (Body mass index)

Metod for att med utgangspunkt i en persons vikt
och lingd berikna om personen dr Overviktig,
normalviktig eller underviktig.

Barn

Oftast personer mellan 0 och 17 ar. Observera
dock att olika undersokningar och publikatio-
ner som texten hanvisar till anvander olika defi-
nitioner av dldersgrupper. Se aven Ungdomar och
Unga vuxna.

Bestimningsfaktor for halsa

Faktor som péverkar halsotillstindet. Exempel-
vis dr hoga krav i arbetet kombinerat med sma
mojligheter att paverka situationen bestimnings-
faktorer som bidrar till hjart- och karlsjukdomar.

Cost-of-illness-berikning

Berdkning av kostnader for sjukdomar och
olyckor i form av direkta och indirekta kostna-
der. Direkta kostnader dr till exempel sjukvar-
dens kostnader for likarbesok i 6ppen och slu-
ten vard, sjukvard, likemedel och rehabilitering.
Indirekta kostnader ar till exempel samhilleliga
forluster for produktionsbortfall.

DALY (Disability Adjusted Life Years)

Samlat matt pa samhallets sjukdomsborda. Matt-
tet tar hansyn till bade antalet levnadsar som indi-
vider forlorar pa grund av sjukdomar och skador,
och antalet 4r som individer lever med funktions-
nedsattningar. En DALY motsvarar ett friskt lev-
nadsar som gétt forlorat pa grund av sjukdom.

Ekonomisk standard

Den disponibla inkomsten justerad med hansyn
till hushallets forsorjningsborda. Den disponi-
bla inkomsten 4r summan av alla skattepliktiga
och skattefria inkomster minus skatt och nega-
tiva transfereringar.

Flockimmunitet

Kollektiv immunitet uppstir nir manga i en
befolkning d4r immuna mot en sjukdom (av engel-
skans herd immunity). Se dven Skyddseffekt och
Vaccinationseffekt.

Folkhilsa
Det allminna hilsotillstandet i en befolkning.

Folkhilsoarbete

Planerade och systematiska insatser for att frimja
halsa och forebygga sjukdom i samhallet. Statens
folkhalsoinstituts uttalade avsikt ar att paverka
faktorer (frisk-, skydds- och riskfaktorer) och
forhéllanden (i struktur och miljo) som bidrar till
en positiv halsoutveckling pa befolkningsniva.
Insatserna kan vara samhillsinriktade, gruppin-
riktade eller individinriktade.
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Funktionsnedsittning

Nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformdga som kan vara bestdende eller
overgdende.

Férebyggande insats

Insats som forhindrar icke onskvirda handel-
ser, handlingar, beteenden och tillstind. Insatsen
syftar inte alltid till att forebygga sjukdomar. Se
aven Sjukdomsforebyggande insatser.

Foréldrar

I denna rapport innefattar begreppet foraldrar
samtliga vardnadshavare, till exempel fosterfor-
aldrar och registrerade vardnadshavare.

Hbt (homosexuella, bisexuella och transpersoner)
Neutralt samlingsbegrepp i fragor om sexuell
laggning och konsidentitet.

Hepatit B

Virus som sprids via blod eller sexuellt umginge
och dr mycket smittsamt. Hepatit B-virus orsakar
en inflammation i levern. Infektionen liker van-
ligen utan bestdende men. Bland vuxna utveck-
lar ett fatal en kronisk leverinflammation, i regel
kombinerad med fortsatt smittsamhet. Risken for
kronisk sjukdom ar storre ju yngre man ar vid
smittotillfallet.

Hiv (humant immunbristvirus)
Virus som sprids via blod eller genom vaginalt,
oralt och analt sex utan kondom.

HPV (humant papillomvirus)

Virus som bland annat smittar via samlag och
orsakar kondylom, den vanligaste sexuellt 6ver-
forda infektionen i Sverige. Ofta marks infektio-
nen inte alls och laker ut av sig sjidlv, men den kan
ocksa ge upphov till cellférandringar som i sin tur
kan leda till livmoderhalscancer och ndgra andra
ovanligare cancerformer.
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Hilsa

Tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och
socialt vialbefinnande, alltsd inte bara franvaron
av sjukdom.

Hilsofrimjande insats

Insats som ska stirka individens mojlighet att
gora goda val och minska sitt risktagande. Ofta
overlappar hilsofraimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser varandra. Om insatserna syf-
tar till att reducera en riskfaktor kallas den sjuk-
domsforebyggande. Om den syftar till att oka
tillgangen till en skyddsfaktor (friskfaktor) kallas
den hilsoframjande.

Halsoframjande organisation

Gemensam satsning fran arbetsgivare, arbets-
tagare och samhaille for att forbattra hilsan och
vilbefinnandet for minniskor i arbetslivet (av
engelskans Healthy organizations). Detta kan
man uppna genom att forbattra arbetsorganisa-
tionen och arbetsmiljon, fraimja en aktiv medver-
kan och uppmuntra till personlig utveckling. Vik-
tiga principer dr att kombinera individinriktade
och organisatoriskt inriktade atgarder.

Halsokonsekvensbedomning (HKB)

Bedomning av hur ett politiskt beslut, ett pro-
gram eller ett projekt kan paverka hilsan i en
befolkning samt hur effekterna foérdelas inom
befolkningen. Bedomningen gors med en kombi-
nation av olika metoder.

Hoégutbildad
En person med minst tre ars eftergymnasial
utbildning. Se aven Ldgutbildad.

Indikator

Ett forhallande som anvinds som markor for ett
visst annat forhallande, till exempel utbildning
som indikator for socioekonomisk position. Indi-
katorerna anvinds for att kommunicera informa-
tion om ett folkhilsoproblems utveckling till en



malgrupp. Indikatorerna ar ofta sociala eller eko-
nomiska forhallanden eller kemiska dmnen.

Instegsjobb
Arbetsmarknadspolitiskt program som infordes
2007 i syfte att underlétta for nyanldnda invand-
rare att snabbt komma in pa den svenska arbets-
marknaden.

Internetdrog

Vixtprodukter och syntetiska preparat med
psykoaktiva effekter som salufors 6ppet pa olika
webbplatser som legala alternativ till de illegala
drogerna.

Intervention
Samlingsterm for forebyggande och behandlande
atgarder.

Implementera

Har tvd inneborder:

1. infora nya idéer och sitta dem i bruk, till exem-
pel en ny organisation eller nya rutiner

2. gora program eller motsvarande anviandbara
i praktiskt bruk.

Implementera kan ofta ersittas av genomfora.

Klamydia

Sexuellt overford infektion orsakad av bakterien
Chlamydia trachomatis. Klamydia smittar vid
vaginalt, oralt och analt sex utan kondom.

Kommunala basfakta for folkhilsoplanering
(KBF)

Databas som Statens folkhalsoinstitut har tagit
fram. Den innehdller statistik om bestimnings-
faktorer for hilsa i alla Sveriges kommuner samt
stadsdelarna i Stockholm, Goteborg och Malmé.

Konsumtionsenhet

For att gora jamforelser av till exempel disponi-
bel inkomst och ekonomisk kopkraft mellan olika
typer av hushall anvinds ett viktsystem dar kon-
sumtionen ar relaterad till hushallets sammansatt-

ning. Den disponibla inkomsten divideras med
den konsumtionsvikt som giller for hushallet.

Kostnadseffektivitet

Kostnad satt i relation till effekt. En insats sags
vara mer kostnadseffektiv 4n en annan om den
astadkommer samma effekt som den insats den
jamfors med, men till en lagre kostnad.

Kunskapséversikt

Genomgangar av forskningsldget inom ett visst
omrade. Kunskapsoversikter som inte definie-
ras som ”systematiska” dr ofta tematiska redo-
visningar dir kunskapsoversikten kartligger
ett fenomen genom att varva fakta om fenome-
net med litteraturgenomgdngar om fenomenets
bestindsdelar. Sokningarna gors i flera led och
alla led redovisas inte fullstandigt.

Levnadsvana
Specifikt beteende i vardagliga aktiviteter som
individen sjalv kan paverka.

Livsmiljéer
De miljoer dir vi bor, arbetar och tillbringar
storre delen av var fritid.

Livsvillkor

Forutsattningar for manniskors levnadsforhal-
landen och som ofta ligger utanfor den enskilda
individens omedelbara kontroll. Livsvillkoren
paverkas av det samhillssystem individen lever i.

Vilfardsbokslut (VFB)

Metod for att styra och folja upp kommunal verk-
samhet. VFB beskriver medborgarnas vilfard och
halsa med utgédngspunkt i det 6vergripande folk-
hilsomadlet. VFB anvinder de bestimningsfakto-
rer och indikatorer som har storst betydelse for
folkhilsan och samtidigt ar relevanta ur ett lokalt
perspektiv.
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Lag ekonomisk standard
Disponibel inkomst per konsumtionsenhet under
60 procent av medianinkomsten for befolkningen.

Lagtréskelmottagning

Med ”lag troskel” menas att den service som ges
ar tillganglig och dtkomlig. Inom hilsoradgiv-
ning syftar en ”lag troskel” pa bland annat att
servicen som ges ar kostnadsfri for patienterna,
att bemotandet ar icke domande, konfidentiellt
och att patienterna kan fi komma dit anonymt.
Vidare innebir det att det inte finns nagra krav
pa att boka tid. Lagtroskelmottagningar stravar
ocksa efter att inte avvisa personer som blivit ute-
stangda frdn annan service.

Lagutbildad

En person som endast har genomgatt utbildning
pa forgymnasial niva (folkskola, grundskola eller
motsvarande). Se dven Hogutbildad.

Medikalisering
Ett problem som i grunden inte ar av medicinsk
karaktar diskuteras eller betecknas som en medi-
cinsk foreteelse.

Metod
Planmaissigt tillvigagdngssatt for att uppna ett
visst resultat.

Modell

I vetenskaplig bemairkelse vanligen detsamma
som en representation av ett fenomen, alltsa ett
slags avbildning av fenomenet. Att konstruera en
abstrakt vetenskaplig modell for ett fenomen ar
ddrmed i stort sett detsamma som att stilla upp
en teori om fenomenet.

Motiverande samtal

Forhallningssitt och metod som syftar till att for-
andra ett riskfyllt eller skadligt beteende. Det moti-
verande samtalet har som mal att 6ka klienternas
vilja att fordndra sitt beteende och underlitta den
fortsatta forandringsprocessen (fran engelskans
Motivational Interviewing).
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MPR-vaccination
Vaccination mot massling, passjuka och réda hund.

MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker)

Stammar av gula stafylokocker som ar resistenta
mot flertalet antibiotika, framfor allt av betalak-
tamtyp. Infektioner med MRSA-stammar kan
gora att sjukdomstillstand blir svdra att behandla.

Mal for folkhalsa

Det overgripande nationella mélet for folkhalsan
(skapa sambhilleliga forutsittningar for en god
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen) och
de elva malomradena. Taget av riksdagen 2003
och reviderat 2008.

Maélomrade

Avser i den hidr rapporten de elva malomraden
som regeringen formulerat. Inom varje milom-
rade ska atgarder goras for att Sverige ska na det
overgripande nationella folkhdlsomalet.

Pneumokocker
Bakterier som orsakar luftvagsinfektioner sisom
lunginflammation.

Punktprevalensmitning
Mitning av antalet sjukdomsfall i en viss befolk-
ning vid en viss tidpunkt.

QALY (Quality Adjusted Life Years)

Matt pa livslangd som forutom antalet levnadsar
tar hdnsyn till livskvaliteten under dessa lev-
nadsar.

Rehabiliteringskedja

En process dir en sjukskriven persons arbets-
forméga och behov av rehabilitering ska provas
inom angivna tidsintervaller.

Riskbruk

En konsumtion som Okar risken for sociala eller
medicinska problem men dar skadligt bruk eller
beroende inte foreligger.



Sambhiillsekonomisk kostnad

Kostnad som beror ekonomiska forhdllanden i
samhallet som helhet och som forutom utgifter
dven omfattar forlust av vinster i form av pro-
duktionsbortfall. Till samhallsekonomiska kost-
nader riaknas kostnader for saval den offentliga
sektorn som niringslivet och till viss del dven
individerna.

Sjukdomsforebyggande insats

Insats for att forebygga en specifik sjukdom.
Ofta overlappar hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande insatser varandra. Om insatserna
syftar till att reducera en riskfaktor kallas den
sjukdomsforebyggande. Om den syftar till att 6ka
tillgangen till en skyddsfaktor (friskfaktor) kallas
den hilsoframjande. Se dven Forebyggande insat-
ser.

Sjukdomsbérda

Begrepp som anvinds for att mata DALY. Sjuk-
domsbordan dr en sammanvigning av dodlighet
och funktionsnedsattning till fo6ljd av sjukdom
i en befolkning eller befolkningsgrupp vid ett
specifikt tillfalle. Se 4ven DALY.

Skador av yttre orsak

Skador som orsakats av yttre faktorer. Delas in i
oavsiktliga skador (olycksfall) och avsiktliga ska-
dor (sjalvmord och vald).

Skyddseffekt

Ett vaccin skyddar inte alltid till 100 procent mot
smitta och effekten av vaccinet kan avta over tid.
Med skyddseffekt menas den procentuella effek-
ten av ett vaccins skydd samt det tidsintervall
vaccinet skyddar. Se dven Flockimmunitet och
vaccinationseffekt.

Socioekonomisk grupp
Indelning av befolkningen i grupper utifran posi-
tion pd arbetsmarknaden och utbildningsniva.

SRHR (sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter)

Universellt begrepp som giller alla manniskors
ratt till samlevnad, relationer och livskvalitet och
som dven inkluderar ritten att sjalv bestimma
over sin sexualitet och kropp. Perspektivet tiacker
in hela livscykeln oavsett kon, sexuell identitet,
funktionsnedsattning eller etnicitet.

Stimulansmedel

Bidrag eller liknande som staten anvander for att
stimulera en viss verksamhet. Verksamheterna
far ofta soka stimulansmedel till sin verksamhet
eller till enskilda projekt.

Stressor

Pafrestning som framkallar de kroppsliga och
psykiska reaktioner som brukar sammanfattas
som stress.

Sexuellt 6verforda infektioner (STI, Sexually
Transmitted Infections)

Infektioner som smittar vid alla typer av sexuella
kontakter dir slemhinnor kommer i kontakt med
slemhinnor, och i vissa fall dven via blod. Exem-
pel pa sexuellt 6verforda infektioner dr hiv och
hepatit. Vissa infektioner ar anmalningspliktiga
enligt den svenska smittskyddslagen.

Styrmedel

Statens verktyg for att fa atgarder genomforda
(SOU 2009:83). Exempel pa styrmedel ar lagar,
skatter, bidrag, informationsaktiviteter och infra-
struktursatsningar.

Unga vuxna

Ofta personer mellan 18-25 ar. Observera dock
att olika undersokningar och publikationer som
texten hanvisar till anvander olika definitioner av
aldersgrupper. Se dven Barn och Ungdomar.

Ungdomar

Ofta personer mellan 13 och 25 ar. Observera
dock att olika undersokningar och publikatio-
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ner som texten hinvisar till anvinder olika defi-
nitioner av dldersgrupper. Se dven Barn och Unga
vuxna.

Utliandsk bakgrund
Personer som ar fodda utomlands eller som ar
fodda i Sverige med tva utrikes fodda foraldrar.

Utrymmesvara

Livsmedel som vi inte behover ur naringssyn-
punkt, ofta energitit och niringsfattig. Exempel
pa utrymmesvaror ar godis och lask.

Vaccinationseffekt
Ett vaccinationsprograms effekt i befolkningen.
Se daven Flockimmunitet och Skyddseffekt.

Vaccinationstéckning
Antalet i befolkningen som har fatt ett vaccin.

Vardrelaterad infektion (VRI)

Infektion som drabbar en patient eller personal
inom sjukvarden, savil pa sjukhus som i 6ppen-
vard.

Atgird

Fysisk eller beteendemassig forandring i syfte att
minska negativa eller 6ka positiva hdlsoeffekter
(SOU 2009:83).

Aldre

Ofta personer som ar dldre an 65 ar. Statens folk-
halsoinstituts arbete med aldres hilsa har alla aldre
i fokus men tydlig tyngdpunkt pa den majoritet
som i huvudsak klarar sig sjilva i sina dagliga liv.
Den specifika dldern kan variera beroende pa syfte.
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Bilaga 1. Projektorganisation

Styrgrupp
Sarah Wamala
Generaldirektor, Statens folkhilsoinstitut

Asa Domeij
Avdelningschef, avd. for drogprevention och spel

Saman Rashid
Avdelningschef, avd. for analys och uppféljning

Anna Besso
Avdelningschef, avd. for barns och aldres hilsa

Pia Lindeskog
Avdelningschef, avd. for levnadsvanor och livsmiljo

Bitti Jonasson
Avdelningschef, avd. for kommunikation

Tidigare styrgruppsmedlemmar
Gunnar Agren
F.d. generaldirektor, Statens folkhalsoinstitut

Jan Cedervirn

F.d. avdelningschef, avd. for analys och upp-
foljning

Nina Fallback-Svensson

F.d. verksstrateg, gd-staben

Sven Bremberg
F.d. avdelningschef, avd. for barns och ung-
domars hilsa

Sven Andréasson
F.d. avdelningschef, avd. for drogprevention

Anita Linell
F.d. avdelningschef, avd. for samhallsplanering
och hilsa

Bosse Pettersson
Folkhalsorad (tj.led.), gd-staben

Bernt Lundgren
E.d. expert, avd. for analys och uppfoljning
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Referensgrupp
Charlotte Samuelsson
Utredare, Statistiska centralbyrdn

Marianne Granath
Sektionschef, Sveriges Kommuner och Landsting

Maria Danielsson
Sakkunnig, Socialstyrelsen

Johan Jonsson
Folkhilsochef, Vistra Gotalandsregionen

Margareta Kristenson
Professor, Linkopings universitet

Projektgrupp
Sekretariat

Anita Linell
Projektledare (fr.o.m. 2010-01-01)

Hans ten Berg
Projektledare (t.0.m. 2009-10-31)

Anette Levander

Bodil Edler

Emma Brulin (fr.o.m. 2010-06-01)
Jenny Telander

Gunilla Eriksson



Ansvariga for underlagsrapporter

Malomrade 1: Delaktighet och inflytande i
sambhillet
Anette Levander

Malomrade 2: Ekonomiska och sociala
forutsattningar
Bodil Edler, Chatrine Hockertin, Bernt Lundgren

Malomrade 3: Barns och ungas uppvaxtvillkor
Sofia Ljungdahl, David Berglund,
Sara Holmgren, Sven Bremberg

Malomrade 4: Halsa 1 arbetslivet
Stig Vinberg

Malomrade 5: Milj6er och produkter
Ida Knutsson, Sara Kollberg, Karin Melinder

Malomrade 6: Hilsoframjande halso- och
sjukvard
Karin Junehag Kéllman

Malomrade 7: Skydd mot smittspridning
Ann-Cristine Jonsson

Malomrade 8: Sexualitet och reproduktiv halsa
Marlene Makenzius

Malomrade 9: Fysisk aktivitet
Kent Nilsson

Mailomrade 10: Matvanor och livsmedel
Nina Akeson, Kent Nilsson, Gunnar Johansson

Malomrade 11: Alkohol, narkotika, dopning,
tobak och spel

Alkohol
Haékan Kallmén, Pi Hogberg (fr.o.m. 2010-09-01)

Narkotika

Helena Lofgren, Marit von Rosen
(fr.o.m. 2010-09-20)

Dopning

Kajsa Mickelsson

Tobak

Mathias Jansson

Spel

Marie Risbeck, Jessika Svensson

Barns och ungas hilsa
Sven Bremberg

Aldres hilsa
Elisabet Olofsson, Anna-Karin Johansson

Metod och process
Anita Linell

Hinder i folkhalsoarbetet och vagar forbi
Emma Brulin, Ingvar Nilsson (Umed universitet)

Ekonomiska berakningar och bedomningar
Emma Brulin

Regionalt och lokalt folkhilsoarbete
Anette Levander, Jenny Telander,
Karin Junehag Kallman
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Bilaga 2. Myndigheter

Har listar vi de myndigheter som varit inbjudna Myndigheter i fetstil har via sina regleringsbrev
till informationsmoten och dialoger i samband haft i uppdrag att bistd Statens folkhalsoinstitut
med framtagande av Folkhilsopolitisk rapport i framtagandet av underlag till Folkhalsopolitisk
2010. rapport 2010.

Arbetsmiljoverket

Férsikringskassan

Jordbruksverket

Livsmedelsverket

Myndigheten for handikappolitisk samordning
(Handisam)

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB)

Smittskyddsinstitutet

Socialstyrelsen

Statens kulturrad (Kulturradet)

Statens skolverk (Skolverket)

Statistiska centralbyran (SCB)
Stralsakerhetsmyndigheten
Ungdomsstyrelsen

Arbetsformedlingen
Boverket
Brottsforebyggande radet
Diskrimineringsombudsmannen
Hogskoleverket
Kemikalieinspektionen
Konsumentverket
Kriminalvarden
Kronofogdemyndigheten
Lotteriinspektionen
Naturvardsverket
Rikspolisstyrelsen
Rattsmedicinalverket
Trafikverket

Tullverket
Aklagarmyndigheten
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Vad hir hant sedan den férra folkhilsopolitiska rapporten gavs ut ar 2005?
Vilka resultat har genomférda atgarder gett? Har folkhalsan i Sverige blivit
battre? Hur skapar man goda livsvillkor som framjar ménniskors hilsa?
Och kan verkligen en férbattrad folkhalsa leda till ekonomiska besparingar
for samhallet?

Dessa fragor och manga fler forséker Statens folkhalsoinstitut svara pa i
den hiar rapporten, pa uppdrag av regeringen. Det 6vergripande malet for
folkhalsan &r att skapa samhilleliga férutsattningar for en god halsa pa
lika villkor for hela befolkningen.

Rapporten vinder sig i férsta hand till regeringen som har far ett underlag
for att folja upp genomférda atgarder och géra prioriteringar for framtiden.
Vi hoppas dven att rapporten kan bli till gladje och nytta fér regionala och
lokala politiker, tjansteméan, representanter for naringslivet, ideella organi-
sationer och andra som kan vara med och paverka framtidens folkhilsa.

F6r den som vill ha férdjupad information kan vi rekommendera de
underlagsrapporter som denna rapport grundar sig pa. Dessa underlags-
rapporter ger bland annat en férdjupad bild av varje enskilt malomrade
for folkhalsan.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for bdttre hdlsa.
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