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Forord

Jag vill bidra till ett politiskt perspektivskifte dir hilsan sitts i centrum. Min vision ar
ett harmoniskt och hallbart samhaille for alla. Ett samhille med en god och jimlik
hilsa. Jag tror pd manniskors inneboende kraft och vilja att medverka till samhillets
utveckling. Sverige har utvecklats till ett vilfirdsland genom en socialdemokratisk
politik grundad pa virderingarna solidaritet, frihet och jimlikhet. Jag tror att framti-
dens sambhille bygger pa hilsa och dessa grundliggande virderingar.

Min utgangspunkt ar att den socialdemokratiska politiken bor inriktas pa insatser som
stirker minniskors hilsa. Det som &r bra for hilsan dr ocksa bra f6r sambhillet. Idag
ser vi ett intresse fran savil landstinget, kommunerna som niringslivet att satsa pa
minniskors hilsa. Ett tydligt politiskt stillningstagande dr grunden fér framgang i
detta arbete.

Genom denna sammanstillning vill jag dela med mig av den kunskap som jag har fatt
under mitt arbetsliv. Jag har dir har haft formanen att f4 arbeta med manga viktiga
omraden som barn och ungdomars hilsa, jimstilldhet, integration av flyktingar och
andra invandrare, framtagandet av det folkhilsopolitiska programmet for Ostergot-
land 2001-2010 och sedan ett ar tillbaka dldres hilsa.

Jag vill bidra med detta material som ett medel f6r varje person att efter eget intresse-
omrade oka sin kunskap om hilsans betydelse f6r individen och samhillet. Mitt syfte
har varit att bide ge argument och fakta som underlag for politikens inriktning pa
hilsa. Min ambition har varit att gora detta genom att redovisa aktuella data och for-
hallanden, belysa problem och méjligheter samt peka pa de framtida utmaningar som
vi star infor. Trots att textméingden blev storre dn vad jag fran borjan tinkt dr detta dnda
bara ett axplock av all data och kunskap som finns inom omradet.

Min forhoppning ir att denna sammanstillning ska vara till nytta for dig som liser
den och en vigledning i arbetet med att forma en ny socialdemokratisk politik infor
valet 2010.

Birgitta Larsson
Linképing den 24 januari 2008



Oversikt av kapitelinnehall

I det forsta kapitlet "Hilsa som ett strategiskt férhallningssitt” beskrivs hilsa som ett strategiskt f6r-
héllningssitt med utgangspunkt fran hilsans bestimningsfaktorer och med jimstilldhet som platt-
form for arbetet.

I det andra kapitlet "Varfor arbeta med halsar” redovisas dels artiklar som har presenterats pa Statens
Folkhilsoinstituts hemsida m fl dels sammandrag av kunskapsunderlag och bécker inom olika
imnesomraden.

I det tredje kapitlet "Vad ar hilsa” redovisas de hilsostrategier som folkhilsoarbetet utgar ifran. Hir
presenteras ocksa jimstilldhetens betydelse f6r samhillets utveckling. Avsnittet avser att tydliggora
kénsordningen och vad den fir for konsekvenser. Aven den etiska plattformen redovisas i detta kapi-
tel, da dessa virderingar och individens eget ansvar troligen kommer att diskuteras alltmer framéver.

Fjirde kapitlet "Beskrivning av hilsoldget” innehaller en sammanstillning av hilsoldget pa nationell
nivé och fér Ostergétland som ett regionalt och jaimférande exempel.

I det femte och avslutande kapitlet “Exempel pi folkhilsoinsatser” ges exempel pa insatser i form av
metoder och atgirder.



1. Halsa som ett strategiskt forhallningssétt

I detta kapitel beskriver undertecknad sin syn pd hélsa som strategiskt forhallningssdtt med utgangspunkt fran
hilsans bestdimningsfaktorer och med jamstilldhet som plattform for arbetet

Minniskors hilsa dr avgorande for sambhillets utveckling savil ekonomiskt som demokratiskt.
Samhallets utveckling dr pa samma sitt avgdérande for minniskors hilsa. Sambandet dr dirmed dub-
belriktat och samspelande. Hilsa borde darfér diskuteras som en drivkraft till utveckling pd samma
satt som utbildning och infrastruktur. Sirskilt om man strévar efter en hallbar utveckling. Att maojlig-
gora hilsosamma val och i s3 stor utstrickning som moéijligt undvika hilsorisker dr dirmed en av sam-
hillet storsta utmaningar.

Den birande tanken dr att ett folkhilsostrategiskt forhallningssitt och agerande ger minniskor kraft
och kunskap att hantera livets mojligheter och pafrestningar, si att tillvaron kinns meningsfull,
begriplig och hanterbar. Genom att stirka medborgarnas egen kraft skapar vi ett samhille som byg-
ger pa framtidstro, hoppfullhet och trygghet.

Det folkhilsostrategiska forhallningssattet askadliggérs med modellen nedan. Fokus ligger pa struk-
turella faktorer, minniskors livsvillkor och levnadsvanor. Modellen ska ses biade som ett forhallnings-
sdtt och ett prioriteringsinstrument och har utvecklats fran den ursprungliga formen (Goéran Dahlgren
och Margret Whitehead 1991) med en halvcirkel for att belysa vikten av sysselsittning i form av arbe-
te, utbildning eller annan form av sysselsittning. Savil arbete som utbildning eller annan sysselsitt-
ning idr avgorande for upplevelsen av delaktighet i samhillet. Kinslan av delaktighet skapas genom
olika sysselsittningsformer, inte bara genom att inneha ett arbete. Utanfoérskap innebar brist/franva-
ro av sociala kontakter - ensamhet och kirleksléshet.

Modellen ger ocksd en vigledning i prioriteringen mellan atgirder. Det som dr nirmast individen i
form av socialt stéd och nitverk dr ocksa det som &r viktigast f6r manniskor. Detta giller f6r minni-
skor i alla aldrar och sammanhang. Samhillet har idag en maktobalans som resulterar i olika livs- och
arbetsvillkor f6r kvinnor och min. Jamstilldhet maste dirfor vara en plattform for arbetet. Med ett jam-
stilldhetsperspektiv som grund for arbetet dr malet att na en god och jamlik hilsa. Min vision dr ett har-
moniskt och hallbart samhidlle for alla.




Mal — en god och jamlik halsa

Jamstalldhetsperspektiv
- plattform och utgangspunkt

Modellen bygger pa Géran Dahlgren och Margret Whitehead 1991 och
har utvecklats av Birgitta Larsson 2008




2. Varfor ska vi arbeta med folkhilsa?

I detta kapitel redovisas dels artiklar som har presenterats pa Statens Folkhdlsoinstituts hemsida m fl dels
sammandrag av kunskapsunderlag och bocker inom olika dmnesomraden. Tanken dr hir att ge argument,
fakta och kunskap om de utmaningar som samhdllet star infor.

2.1 Historiens och nutidens lardomar
Halsa i ett historiskt perspektiv

Artikel skriven av Gunnar Agren, Statens folkhdlsoinstitut (oktober 2007) efter besok av Sam Willner,
Institutionen for hdlsa och samhille, Linkdpings Universitet.

Under en lang tidsperiod, frin omkring 1870 till 1960o-talet hade Sverige en internationell titplats nir
det gillde att forbattra folkhalsan. Orsakerna till denna utveckling kan delvis sékas dnnu lingre bakat
itiden.

En viktig férutsittning for att kunna paverka folkhilsan &r tillgang till en bra befolkningsstatistik och
uppgifter om dédsorsaker. Dodsorsaker borjade man registrera i England redan pa 1600-talet men
Sverige var det forsta landet i virlden som inférde allmin folkbokféring 1749. I mitten av 1700-talet
borjade man ocksa uppritta provinsiallikarvisendet. Bakgrunden till dessa reformer var en 6vertygel-
se om att kunskap och upplysning var viktiga metoder att paverka folkhilsan. Hilsokampanjer ar
ingen modern uppfinning utan borjade redan pi denna tid. Datidens provinsiallikare propagerade
bade for amning, motion och mattfulla kostvanor. Ett viktigt instrument f6r folkupplysning var alma-
nackan som Vetenskapsakademin hade ensamritt pa att ge ut och som listes ganska allmint. Sverige
hade en hog liskunnighet redan fore folkskolans inférande i mitten pa 18oo-talet.

Ett annat viktigt hilsoinitiativ var den allminna smittkoppsvaccineringen i bérjan av 18oo-talet som
drastiskt minskade dodligheten bland sma barn. Smittkoppsvaccineringen borjade inforas i England,
men spreds snabbt i Europa och Sverige var det andra landet efter Danmark som gjorde vaccinatio-
nen obligatorisk. Eftersom det fanns fa likare blev det statskyrkans och klockarnas uppgift att vacci-
nera forsamlingsmedlemmarna — en datida motsvarighet till barfotalikarnal

Ett av 1800-talets stora hilsoproblem var alkoholen som i mitten pa 18co-talet gav en kraftig manlig
overdodlighet. Alkoholférgiftningar, olyckor och valdshandlingar var vanliga dédsorsaker.
Husbehovsbrinningens avskaffande, nykterhetsrorelsens och andra folkrorelsers framvixt och en allt-
mer restriktiv alkohollagstiftning bidrog till att fordndra bilden. Under motbokstiden 1917-1955 hade
Sverige bade en lag alkoholdédlighet och en unikt hog medellivslingd vid internationell jimforelse.

Den sociala vilfirdspolitik som borjade genomforas pd 19oo-talet hade ocksa en positiv inverkan pa
folkhilsan. Inforandet av stdd till barnfamiljer och uppbyggnaden av barnavirdscentraler var betydel-
sefulla for att minska spadbarnsdédligheten.



10

En viktig lirdom av folkhilsans historia 4r att medicinska framsteg — antibiotika och andra likeme-
del, nya operationsmetoder och forbittrad behandlig av en rad sjukdomar — kom med i bilden gans-
ka sent och bara kan férklara en mindre del av den gynnsamma hilsoutvecklingen.

Den viktigaste lirdomen ir istillet att medvetna folkhilsoreformer tillsammans med en effektiv soci-
al organisation dr det som i ett historiskt perspektiv haft storst betydelse for att paverka hilsan.

Folkhilsans utveckling i Sverige i ett internationellt perspektiv
Artikel av Gunnar Agren, Statens folkhdlsoinstitut 2007-12-10

I skriften World health statistics 2007 redovisas aktuella data nir det giller hilsoutfall i WHO:s 193
medlemslinder. Sverige har under lang tid haft en ledande stillning nir det giller de vanliga indika-
torer som anvinds nir man jimfor hilsan i olika linder — medellivslingd och spiddbarnsdodlighet.

Idag har vi tappat nigot i jimforelse med en rad andra linder. Svenska min kan dock fortfarande glid-
jas over att leda virldsstatistiken tillsammans med Australien, Kanada, Island, Japan och Schweiz. I
alla dessa linder ir medellivslingden 79 &r. Riknar man istillet hilsorelaterade levnadsar enligt
WHO:s normer leder Sverige tillsammans med Japan och Island dir min kan rikna med i genom-
snitt 72 ar med god hilsa.

Svenska kvinnor har diremot halkat efter nagot i statistiken. Japan leder med en medellivslingd bland
kvinnor som uppgir till hela 86 ar. Frankrike, Australien, Italien, Spanien och Schweiz delar andrap-
latsen med 84 ar. Svenska kvinnor kommer pi en delad sjundeplats med 83 ar. Riknar man istillet
hilsorelaterade levnadsar ligger Sverige fortfarande pd en delad andraplats med 75 ar. Japanska kvin-
nor kan glidjas 6ver i genomsnitt 78 dr med god hilsa.

Spidbarnsdodligheten ir lag i Sverige. Tre barn av 1000 dor under det forsta levnadsaret. Island och
Singapore har dock passerat Sverige siffran tvd per tusen. En rad linder: Finland, Japan, Norge och
intressant nog tva av EU:s nyare medlemsstater Tjeckien och Slovenien delar den svenska noteringen
tre per tusen.

USA ligger en bra bit efter de ledande europeiska linderna och har en spidbarnsdédlighet som upp-
gar till 7 per 1000. I sin egen virldsdel har man passerats av Kuba dir dédligheten ir 5 per 1000.

Det stora antalet dédsfall som skulle kunna férebyggas finns som man kunde vinta i en rad afrikans-
ka linder. I Sierra Leone dor 165 barn av 1000 under det forsta levnadsaret. Direfter f6ljer Liberia med
157, Niger 150, Somalia 133 och Kongo 129. Merparten av dessa dodsfall skulle ha kunnat férebyggas
med mycket mattliga resurser och basala hilsovardsinsatser.

WHO pépekar i rapporten att de rika OECD-linderna anvinder i genomsnitt mer dr 3000 dollar per
person till hilso- och sjukvird medan linderna i Afrika och Sydéstasien med mer dn 50 % av virldens
sjukdomsborda anvinder omkring 100 (kopkraftsjusterade) dollar per person. De trettio OECD-lin-
derna anvinder go % av jordens samlade hilso- och sjukvirdsresurser medan Afrika och Sydostasien
forbrukar 2 %. WHO-rapporten drar slutsatsen att detta visar pi nédvindigheten av att de fattiga lin-
derna tillférs ytterligare resurser samtidigt som det finns skil att fundera 6ver effektiviteten i manga
rika linders hilso- och sjukvardssystem.



Together for Health — a Strategic Approach for the EU 2008 - 2013
Artikel av Gunnar Agren, Statens Folkhdlsoinstitut 2007-11-05

Numera ingér folkhilsa i EU:s arbetsuppgifter. Den 23 oktober antog EU-kommissionen ett program-
dokument: "Together for Health — a Strategic Approach for the EU 2008-2013.

Intressant dr att strategin séiger att en bra folkhilsa ir ett viktigt tecken pa vilstind och att hilsa skall
finnas med i alla politikomrdden. Man konstaterar ocksa att Europas aldrande befolkning kommer att
stdlla enorma krav pa vard och omvardnad, vilket maste métas med hilsoframjande atgirder. Ett mal
for hilsostrategin ar att Europas invdnare skall leva lingre och att man skall tillfoga fler hilsosamma
levnadsar.

Utvecklingen pé detta omrade har varit vildigt olika om man jimfor EU:s medlemslinder. I Danmark
har man uppmirksammat att landet har slipat efter i den europeiska folkhilsoutvecklingen, en fraga
som till och med kommit med i debatten infér folketingsvalet.

I bérjan av 1970-talet levde danskar lika linge i genomsnitt som medborgare i andra nordiska linder.
Idag ar den danska medellivslingden nistan tre ar kortare 4n den svenska och mer 4n tva ar kortare
in i Frankrike och Italien. Idag har Danmark den kortaste medellivslingden av alla Visteuropas
industrildnder.

Sverige ligger saledes fortfarande bra till nir det giller detta matt pa folkhilsa. Det finns dock en viss
killa till oro infér framtiden. Okningen i livslingd bland ildre kvinnor verkar ha stagnerat och nume-
ra lever kvinnorna i Frankrike, Spanien och Italien lingre dn de i Sverige.

Att analysera denna typ av skillnader ar viktigt eftersom det kan ge vigledning till hur vi skall paverka
folkhilsan. Olikheter i levnadsvanor har sannolikt stor betydelse. Den hogre alkoholkonsumtionen
och mer frekventa rékningen i Danmark kostar sannolikt danskarna ett stort antal levnadsar.

Den forsimrade hilsan bland &dldre kvinnor i Sverige kan méjligen forklaras med forandringar i vil-
fird och idldreomsorg, men det dr svart att hitta bra data pa detta. En OECD-rapport tyder ocksa pa att
vi inte tillfogar fler friska levnadsar i de dldsta dldersgrupperna. Detta dr en av de stora utmaningarna
for det framtida folkhilsoarbetet.
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2.2 Halsa for ekonomisk utveckling och tillvixt
Hilsa och ekonomisk tillvixt
Artikel av Bernt Lundgren, Statens Folkhdlsoinstitut 2007

Statens folkhilsoinstitut har haft i uppdrag av regeringen att redovisa nationell och internationell
forskning som belyser det eventuella sambandet mellan god folkhilsa och ekonomisk tillvixt.

Tva internationella rapporter och en svensk rapport redovisas. Dessa dr “The contribution of health to
the economy of the European Union” och “Economic implications of socio-economic inequalities in
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health in the European Union”” samt “Hilsans betydelse f6r individens och samhillets ekonomiska
utveckling”. Alla tre rapporterna styrker att det finns ett positivt samband mellan hilsa och ekonomisk

utveckling.

Utgangspunkten i den férsta rapporten ir att en god hilsa kan paverka den ekonomiska utvecklingen
pa fyra sitt: den ger hogre produktivitet, 6kat arbetsutbud, forbittrade yrkeskunskaper som ett resul-
tat av hoge utbildning och arbetstrining, samt ett 6kat sparande som kan anvindas for investeringar
i bade fysiskt och intellektuellt kapital. I rapporten som bygger pa ett stort antal studier av hoginkomst-
linder belyses effekter av hilsa savil pa individ- och hushéllsnivid som samhillsniva. Den viktigaste
slutsatsen ir att hilsa bor uppmirksammas som ett angeliget investeringsomride for att uppna eko-
nomisk tillvixt. Forfattarna framhaller dven att jimforbara data fran alla EU-linder bor tas fram for att
forskningen ska kunna vidareutvecklas.

Den andra rapporten syftar till att belysa de ekonomiska effekterna av socioekonomisk ojimlikhet i
hilsa; hittills dr det enbart genomsnittlig hilsa som har redovisats menar forfattarna. Rapporten utgar
fran ett stort antal datakillor och analyserar samtliga EU-linder. Ett s.k. "levelling up” scenario presen-
teras, det vill sdga att den vuxna befolkningen férst rankas efter socioekonomisk position och sedan
att de nedre 50 procenten av denna befolkning tinks fi en lika bra hilsa som de 50 procent av befolk-
ningen som utgdr det 6vre skiktet. Bland annat konstateras att antalet dodsfall som hinger thop med
ojamlikhet i hilsa mellan de tvd grupperna i befolkningen kan uppskattas till 707 ooo per ér, att anta-
let ar som forloras beroende pa dessa dodsfall dr 11,4 miljoner samt att inverkan pa medellivslingden
vid fodelsen f6r min och kvinnor ir 1,84 ar.

Slutsatsen dr att det finns en stor potential att minska socioekonomiska skillnader i hilsa och dirmed
vinna hilsa och livskvalitet for ett stort antal mdnniskor, men dven att tjina ekonomiskt pa insatserna
som bor omfatta bade breda vilfirdsinsatser inom manga samhillssektorer och enskilda riskfaktorer.

Den tredje rapporten tar upp fridgan om insatser for bittre folkhilsa ir viktiga for att stirka Sverige
och svenska regioners konkurrenskraft, sysselsittning och tillvixt. Hir har Statens folkhilsoinstitut
samarbetat med Institutet for framtidsstudier. Rapporten stirker uppfattningen att hilsa har positiva
effekter pa ekonomisk tillvixt. Hilsa bor dirfor diskuteras som en drivkraft till utveckling p4 samma
sdtt som utbildning och infrastruktur, sirskilt med avseende pa en hallbar samhillsutveckling.



Halsan betydelse fér individens och samhillets ekonomiska utveckling
Utdrag ur rapporten ”Hilsans betydelse for individens och samhiillets ekonomiska utveckling” (2007).

En fjirdedel av landets kommuner har en dilig situation bade vad giller ekonomi och hilsa.
Sambandet mellan hilsa och ekonomisk utveckling ar stark.

Hur enskilda minniskors hilsa paverkar samhillets utveckling har blivit en alltmer angeligen fraga,
bade i Sverige och internationellt. Ett positivt samband mellan hilsa och ekonomisk utveckling har
konstateras i flera internationella rapporter.

Sverige dr i hog grad ett delat land. De hilsosamma och ekonomiskt lyckosamma kommunerna finns
framfor allt i vistra och sédra Sverige. Sirskilt Jonkopings och Kronobergs lan kan betonas utanfér
storstiderna. Kommuner med dalig ekonomi och hilsa finns i norr, men iven i Skane. En viktig fak-
tor hir dr troligen ohilsosamma vanor, som rékning, alkohol och bristande motion. Férhillanden som
ir vanligare i medelstora stider och glest befolkade omraden. Det idr kust- och hogskolekommuner
som nyanserar en annars dyster bild av norra Sverige.

Kommuner med hoga ohilsotal visar sig ha svart att dstadkomma ekonomisk utveckling utan redskap
for att motarbeta ohilsa. Slutsatsen blir darfor att hilsan maste foras fram som en drivkraft f6r regio-
nal ekonomisk utveckling.

Rapporten studerar ocksa ohilsans effekter pa den enskilde individens, familjens och arbetskamrater-
nas ekonomi. Vi har sett det starka sambandet mellan ohilsa och en svag lokal ekonomi. Men vad lig-
ger bakom sambandet? Ar ohilsan en spegling av en déligt fungerande ekonomi eller bidrar ohilsan
till att ekonomin fungerar simre?

Resultaten visar att en person som blir sjuk halkar efter i 16neutveckling jamfért med personer som
ir friska, att sjuka personer har ligre sparande och att sjuka personers position pa arbetsmarkanden
forsvagas genom storre risk for arbetsloshet. Liknande effekter hittas ocksd for den sjuke personens
partner. Att ens partner blir sjuk okar den egna risken att bli sjukskriven. Dessutom paverkas den egna
arbetsinkomsten negativt och risken for arbetsloshet ckar nagot.

Ohilsa paverkar dven barn till sjuka personer. Aven kollegors inkomstsituation paverkas negativt, sir-
skilt yngre kollegors.

Studien giller personer som &r i femtiodrsaldern nir de blir sjuka. Det dr en dlder dd manga anstill-
da har nyckelpositioner och ofta stir f6r kompetenser som kan vara svara att ersitta. Nir en sjukdom
drabbar en sidan person kan det dirfor leda till mer eller mindre allvarliga driftsstérningar. Nagot
som i sin tur kan betyda att produktiviteten i foretaget sjunker och att utrymmet f6r stigande arbets-
inkomster minskar.

Ett tredje viktigt angreppssitt pa problemet dr att anlidgga ett historiskt perspektiv. Analysen visar att
en forbittrad folkhilsa varit en viktig drivkraft for den ekonomiska utvecklingen under de senaste 200
dren savil som under efterkrigstiden.
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Sambandet mellan hilsa och ekonomi dr sannolikt dubbelriktat och samspelande. Hur en framgangs-
rik strategi for regional utveckling ska se ut beror darfor pd vad man har lattast att paverka. Hittills har
regional utveckling i stor utstrickning setts som ett ansvar for niringslivspolitiker. I framtiden vixer
nodvindigheten av att hilsofragor far en mer framskjuten plats for att ytterligare frimja regional
utveckling.

Nir det giller sambandet mellan hilsa och ekonomisk tillvixt dr det langsiktiga samband som maste
betonas. Aven om det gr att hitta snabba positiva ekonomiska effekter av insatser som férbittrar folk-
hilsan, si finns det langsiktiga effekter som kan vara svira att direkt uppticka och darfor ar viktigt att
skapa forstielse for.

Rapporten "Hdlsans betydelse for individens och samhillets ekonomiska utveckling” stirker uppfattningen
att hilsa har positiva effekter pa ekonomisk tillvixt. Hilsa borde dirfor diskuteras som en drivkraft till
utveckling pd samma sitt som utbildning och infrastruktur. Sarskilt om man strivar efter en hallbar
utveckling.

Tank langsiktigt!

Tink langsiktigt! En samhillsekonomisk modell for prioriteringar som pdaverkar barns psykiska hdlsa av
Skolverket, Socialstyrelsen och Statens Folkhdlsoinstitut (2004).

Barn och ungdomars psykiska hilsa dr en fraga av stor betydelse for sivil folkhilsan som samhills-
ekonomin. Psykisk ohilsa medf6r bade lidande f6r den enskilde och kostnader inom manga samhills-
sektorer. Manga av de verksamheter som riktar sig till alla barn, barnhilsovérd, férskola och skola, kan
dven forebygga psykisk ohilsa. Besparingar inom dessa kan leda till 6kade kostnader for till exempel
socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin. Idag finns samhillsekonomiska modeller f6r hur
man kan analysera virdet av forebyggande insatser. En del av dessa beskrivs i rapporten.

Resultatet tyder pa att tidiga insatser kan minska sambhillets kostnader for psykisk ohilsa och andra
problem senare i livet och att de manga ganger dr samhillsekonomiskt lonsamma. Samverkan mel-
lan kommuner, landsting och stat betonas for att na resultat. For att anvinda resurserna pa bista sitt
kravs ett sektorsovergripande och lingssiktigt perspektiv.

De slutsatser som dras i rapporten sammanfattas pa f6ljande sitt:

« Sambhillets generella insatser for barn och ungdomar i form av exempelvis barnhilsovard, férsko-
leverksamhet, skolbarnsomsorg och skola utgor en viktig del av uppvixtmiljén och stir f6r huvud-
delen av samhiillets resurser till barn och ungdomar. De ir darfor betydelsefulla for den psykiska
hilsan.

- Prioriteringar inom detta omrade bor grundas pid kunskaper om insatsernas effekt pa barns och
ungdomars psykiska hilsa och samhillsekonomiska konsekvenser. Besparingar inom en sektor
kan leda till kostnadsékningar inom en annan. Det dr dirfor viktigt med sektorsévergripande prio-
riteringar.



« Det idr viktigt bade ur ett individ- och ett samhillsekonomiskt perspektiv att insatser for att férebyg-
ga psykisk ohilsa ges tidigt. Exemplen i rapporten visar att ett betydande minskligt lidande och
stora samhillskostnader uppstir pa lingre sikt om inte psykisk ohilsa forebyggs. Det behdvs ett
langsiktigt perspektiv vid prioriteringar.

Det behovs mer kunskap om olika insatsers effekt pa barns och ungdomars psykiska hilsa. Det sak-
nas i stor utstrickning svenska studier om effekter av generella insatser. Forskningen behdver dir-
for utokas inom detta omride. Lokala politiker och tjanstemin har en viktig roll bade nir det giller
att utvirdera de insatser som ges och sedan omsitta kunskapen i det praktiska prioriteringsarbetet.

Kunskapen om och anvindandet av samhillsekonomiska analyser som ett underlag fér priorite-
ringar behéver oka.

For att utnyttja samhillets resurser mer effektivt dn idag 4r det viktigt att de berérda huvudminnen
samverkar nir insatserna planeras och genomfors. For att samverkan ska komma till stind och fun-
gera bra krivs politisk styrning. Alla berérda parter behover se samverkan som ett omriade som kri-
ver tid och resurser for att ge bra resultat f6r de berérda barnen och ungdomarna.

Det ir viktigt att barns och ungdomars psykiska hilsa uppmirksammas och att utvecklingen foljs
kontinuerligt.
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2.3 Den ojamlika hilsan
Den ojamlika halsan

Artikel av Denny Vigerd professor i medicinsk sociologi. Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, juni
2007.

Ett nyfStt barn i Sverige har stérre chans att 6verleva till vuxen dlder, att forbli frisk och uppnd en hog dalder
om dess fordldrar har en hog utbildning eller en god social position dn ett barn till forildrar med grundskola
eller i arbetsloshet. Ar det forvanande? Inte idag. Men for 30 dr sedan skrevs en rapport till den brittiska rege-
ringen att denna typ av skillnader inte lingre existerade i Sverige.

Rapporten som lades fram av sir Douglas Black (The Black Report) slog fast att Sverige som forsta land
hade lyckats utjamna klassmissiga och sociala skillnader pa hilsoomradet, i kontrast till utvecklingen
i Storbritannien och andra linder. I dag vet vi att man tyvirr hade helt fel pi denna punkt. Rapporten
ledde till en mycket livlig internationell diskussion och i olika delar av Europa stimulerades forskning-
en om ojamlikhet och hilsa, si dven i Sverige. Dessutom antog WHO 1984 malsittningen att skillna-
derna inom linder sivil som mellan linder skulle minska med 25 procent fram till ar 2000.

Den svenska forskningen har nu visat att sociala skillnader i hilsa existerar under hela livet, fran fos-
terperioden till dlderdomen. Vi vet nu att utbildningsgrupper, yrkesklasser och inkomstgrupper skil-
jer sig sinsemellan. De som dr mer privilegierade 16per mindre hilsorisker, har battre allmint hilso-
tillstdnd, drabbas mer sillan av sidana sjukdomar som hjirt-kirlsjukdomar, diabetes, lungcancer, psy-
kisk sjukdom och trafikolyckor. Man kan tala om en ”social gradient” (social positionering) som syns
pé nistan alla hilsoomriden. Den sociala differentieringen, sirskiljningen, av hilsa och hilsochanser
under livet har pavisats i alla linder dir man undersokt saken.

Frigan om Sverige ir mer jamlikt dn andra linder pa hilsans omrade har ocksa undersokts i jamfo-
rande europeiska projekt. De forsta svaren pa fragan blev kontroversiella och utloste en debatt tvirs
over Europa. Delvis beror svaret pd hur man miter skillnaderna, vilka specifika ildersgrupper man
undersoker och vilken aspekt av hilsa som dr i fokus. Nir det giller absoluta skillnader i livslingd,
riknat i ir, mellan arbetare och tjinstemin hor Sverige tillsammans med Norge till de mest jamlika
linderna i Europa. Riknar man didremot i relativa tal, (t.ex. kvoten mellan tva gruppers livslingd) ir
de visteuropeiska linderna ungefir lika jamlika.

Stor skillnad i livslingd

Linderna i Osteuropa ir diremot betydligt mer ojimlika. Skillnaden i livslingd nir man jimfor
utbildningsgrupper eller sociala klasser dr i allminhet betydligt storre dn i Visteuropa. Detta dr delvis
en konsekvens av de stora sociala férindringarna i Ost de sista 15 dren, men ny forskning har visat att
dessa linder sannolikt var mer ojimlika pa hilsoomridet redan innan kommunismens kollaps, trots
dessa regeringars starka jamlikhetsretorik.

Sambhalleliga faktorer paverkar ocksd mer fundamentala biologiska processer som fostertillvixt och
kroppstillvixt efter fodelsen, hjirnans utveckling och formbarhet, minnet och den kognitiva férma-
gan, liksom beteenden av betydelse for hilsa och social anpassning. P4 alla dessa omraden har ny



forskning bidragit till ny kunskap. Friagan om varfor barn i olika sociala miljéer utvecklas s olika hal-
somdssigt har drivit fram en helt ny forskningsagenda. Svensk och nordisk forskning har spelat stor
roll f6r denna forindring.

Folkhilsoarbetet har ofta ensidigt utgétt fran uppgiften att paverka vuxna minniskors beteenden, t.ex.
rokning och motion, i syfte att reducera sjukdomsrisker och utjamna skillnader mellan grupper. Den
nya sociala forskningen kring hilsa har diremot haft ett livsforloppsperspektiv. Man har visat att barn-
domen, inklusive fosterperioden, spelar stor roll for hilsorisker senare i livet. Stora folksjukdomar,
t.ex. diabetes, stroke och hjirtinfarkt, bestims delvis under den allra tidigaste perioden i en minni-
skas liv, delvis senare.

Forhallanden i barndomen viktiga

Forhallanden tidigt i livet paverkar ocksa framtida personlighet, begdvning och beteenden. Det finns
med andra ord ett antal gemensamma forhallanden tidigt i livet som spelar stor roll f6r bade social
karridr och hilsa. Det dr en av forklaringarna till att vi finner sa tydliga sociala skillnader i hilsa i alla
linder. Det forklarar ocksd varfor det varit si svart att reducera dessa skillnader.

Reproduktionen av de sociala skillnaderna i hilsa generation efter generation, ocksa i de mest avance-
rade vilfirdsstaterna har varit en svar nét att knécka for forskningen. Pa det omradet sker fér nirva-
rande ett spinnande nytinkande, och nigra nya forskningsprojekt fokuserar pa just den fragan.

Geografiska omraden skiljer sig ocksd med avseende pi hilsa. I Sverige har fokus varit pa utsatta
bostadsomraden. En vixande forskning ror frigan om omradeseffekter, kontextuella effekter, pa hilsa.
Ny metodutveckling har lett till nya studier med nya resultat.

Boendemiljon paverkar risken for hjdgrtinfarkt

Svenska studier har visat effekter pa risken for hjartinfarkt av att bo i omraden med en stark social och
ekonomisk segregation. Fragan om hur den ndrmaste sociala omgivningen paverkar en individs hilsa
ir ett stort forskningsomride och rymmer bade studier om stress, t.ex. i skolklassen eller vid snabb-
kopskassan, och studier om relativ deprivation. (Grundtanken med relativ deprivation ir att det ar lit-
tare att leva under simre férhallanden nir fler individer delar samma missgynnade situation, men
dven att vad som kan anses vara simre forhallanden ir beroende av ens sociala jaimférelser. Killa:
CHESS)

Folkhilsan har forbattrats, bland annat genom kloka politiska atgdrder, men ibland ir effekterna pa
hilsa en bieffekt av en politik med andra syften. En alltmer patringande forskningsfraga har blivit att
undersoka sambandet mellan linders politik pa olika omraden och deras hilsoutveckling.

Ekonomisk tillvixt dr grundliggande, men i rika linder av mindre betydelse dn i fattiga. Av storre bety-
delse 4r hur de vixande ekonomiska resurserna anviands. Linder med stor spridning i inkomster och
tillgdngar tenderar att ha simre folkhilsa. Generella system for inkomstoverforingar, t.ex. vid arbets-
loshet eller pensionering, har troligen betydelse for ett lands generella hilsoniva mitt i spadbarnsdéd-
lighet eller livslingd. Nordiska forskare har pabérjat ett pionjirarbete inom detta omrade efter uppma-
ning fran virldshilsoorganisationen.
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Slutligen bér man nimna att globala hilsofragor alltmer funnit en plats inom forskningen kring
“ojamlikhet i hilsa”. Det 4r mycket naturligt, eftersom de mest iégonfallande skillnaderna i hilsa ror
pa vilken del av jorden man ir fodd.

Klasskillnader bestar fér ildre i livets slutskede

Artikel av Mats Thorslund professor i socialgerontologi vid Karolinska Institutet, KI och forskare pa Aldrecen-
trum. Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, juni 2007.

Sverige har virldens dldsta befolkning, dir kvinnorna dr i majoritet i aldersgruppen 8o ar och dldre. Det dr
mer dn fem procent av befolkningen.

Ohilsan bland de allra dldsta 4r markant och klasskillnaderna bestar. Det dr en myt att alla 4r lika infér
doden, siger Mats Thorslund som ir professor och ildreforskare vid Karolinska Institutet, KI.
Ojamlikheten finns kvar dven om vi tar lingre tid pa oss att avsluta livet. For bara 20 ar sedan dog vi
av svira sjukdomar nu dor allt fler av hog alder.

— De ildre blir allt fler och de allra dldsta kriver mycket vird och omsorg under sina sista ar.
Resurserna till dldreomsorgen har inte ¢kat i samma takt som dldregruppen har expanderat. Idag
stills stora krav pa ohilsa och behov for att fa hjilp fran samhillet. Manga ildre stills dirfor utan hjilp
— trots att de behéver vard och omsorg.

Det 4r Mats Thorslund, forskare pa Aldrecentrum, KI, som konstaterar att Sverige stir infor viktiga
vigval da det giller prioriteringar av resurser for att klara en virdig dldrevéard.

— Idag ar vard och omsorgen om de ildre i en svar situation, om 15—20 dr ir det skarpt lige.

Hur ska vi prioritera, hur ska vi géra det onda mindre ont?

— Under ménga ar publicerades forskning som visade att de ildre blev allt friskare och klarade av sina
egna behov. Det var resultat som politikerna snabbt tog till sig och de ansig ddrfor att det inte behov-
des sirskilda atgirder for framtiden, da de ildre klarade sig sjilva. Men detta visade sig vara var ett
onsketinkande. Man hade i huvudsak studerat de ildre som fortfarande kunde klara sitt liv pa egen
hand med vissa hjilpmedel. Det var ont om studier som inkluderade de allra dldsta, de som hade natt
grinsen dir omsorg och omvéardnad &r ett stort och nédvandigt behov.

Det var f6r drygt 10 ar sedan som Mats Thorslund och hans kollegor kunde publicera resultat fran en
stor studie om kons- och klasskillnader i hilsa bland samhallets allra 4dldsta. Den rapporten vickte stor
uppmirksamhet internationellt, d4 det blev uppenbart att det behévdes en helt annan diskussion
kring de ildres problem och behov. Forskningen visade ocksa att de allra &ldsta inte blev friskare,
manga kunde nu leva lingre dven i hoga aldrar, men med ett stort vardbehov. Dessutom blev de svens-
ka forskarna forst i virlden med att redovisa klasskillnader hos de allra dldsta, de dver 8o ar.

— Jag fick en friga i en radiointerviu om vad jag tyckte att statsministern borde gora it resultatet att
klasskillnaderna i hilsa var sd stora, berdttar Mats Thorslund. Ett delsvar dr nog att det kan ses som
ett gott betyg pa en vilutvecklad vilfirdsstat att dven dldre sjuka och skropliga personer kan leva allt
lingre.



Skillnad i medellivslingd

Medellivslingden okar for kvinnor — 82,7 4&r — men mest f6r minnen — 78,4 ar — mycket beroende pa
att dodligheten minskat kraftigt f6r mannen och for de allra dldsta. Men medellivslingden ir inte
jamnt fordelad. Det kan skilja s mycket som 5,7 ar f6r min och 5,2 ar f6r kvinnor i tvd olika bostads-
omraden med olika socioekonomisk karaktir, om man utgar frdn den hogsta och den ligsta medelin-

komsten.

Studien ir gjord i Stockholms lidn. Liknande resultat nir det giller utveckling av medellivslingd finns
i de flesta lander ddr hégutbildade har lingre medellivslingd dn lagutbildade.

Precis som dodlighet si varierar sjuklighet med olika klasstillhorighet. Allt handlar om méjligheten
att aldras optimalt. Variationerna utgir frin kon, inkomst, utbildningsniva, civilstand, fodelseland,
m.m. Trots att ohilsan 6kar med stigande alder 4r klasstillhorigheten en avgérande faktor dven i hog
dlder. Det kan skilja mer 4n 15 4r i hilsa mellan dem i den hogsta inkomstgruppen och dem i den lag-
sta. Det vill siga det 4r firre personer i den hogsta inkomstgruppen bland dem som ir 80-84 ar som
lider av svir ohilsa 4n de som gor det bland yngre pensionirer, 65-69 ar, i den ligsta inkomstgrup-
pen.

Hilsan skiljer sig ocksa mellan kvinnor och min, generellt har kvinnor mer halsoproblem dn min.
En studie visade att sannolikheten for att ha en eller flera kroniska sjukdomar, var nistan dubbelt sa
stor for kvinnor i ldersgruppen 85-89 dr jimfort med jaimnariga min.

Att hantera livet

— Varfor dor inte kvinnorna, det dr Mats Thorslund som stiller en retorisk fraga, da han reflekterar
over de resultat som hans och andras 4ldreforskning visar.

— Aven om kvinnorna lever lingre 4n minnen, lever de ocksi med fler sjukdomar. Egentligen borde
kvinnorna do tidigare dn minnen, men sa ir inte fallet. De dldsta kvinnorna ir sjukare i alla avseen-
den, dven i ett slutstadium verkar kvinnorna ta lingre tid pa sig att d6 jimfért med ménnen.

Mats Thorslund hanvisar till den klassiska forklaringen om mins och kvinnors olika sjukdomsbild
som en av flera orsaker. Andra menar att det dr biologiska skillnader som ir avgorande.

— Gamla studier visar att det var mer negativt for min dn kvinnor att ga i pension efter ett yrkesliv. Det
kan vara s, att min har svarare att hantera sitt liv. Ingen kan bli 8o &r utan att ha fitt sin beskirda del
av livets pafrestningar, kanske kvinnor kan hantera och bira svarigheter pa ett annat sitt 4n min. Det
har med forhallningssitt att gora.

Mats Thorslund fortsitter:

— I flera studier ha man sett att det finns ett samband for min mellan att ha nedsatt rérlighet och ha
fysiska krimpor och hur man skattar den egna hilsan/ohilsan, f6r kvinnor 4r sambandet svagare. En
tolkning av de hir resultaten kan vara att nir minnen inte kan rora sig, inte vara fysiska, d4 upplever
de att livet dr slut.
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Tredje och fjdrde dldern

Inom ildreforskningen anvinder man begreppet "tredje aldern” f6r den tid man lever som pensiondr,
da inte hilsan ligger nagra storre hinder for att leva ett oberoende liv och gora det man vill. Den "fjdr-
de aldern” stir for den sista perioden i en minniskas liv, en tid som priglas av sjuklighet, nedsatt
fysisk och psykisk oférméga. Man klarar sig inte sjilv, man ir beroende av hjilp fran andra.

— Det jamlika i att dldras ir att numera ir det f4 som undkommer den fjirde aldern, siger Mats
Thorslund. Forsta aldern dr uppvixten, den andra ir aldrarna som ir forknippad med forvirvsarbete
och den tredje dldern ir pensionirsaldern — en tid med arbetsfri inkomst och att man klarar sig sjilv.

Nistan alla i Sverige far ta del av den tredje aldern under atskilliga ar, det ir ett nytt fenomen. Forr i
tiden var det fa som hann leva sirskilt linge som pensiondr. Den fjirde dldern ir den tid man vill und-
vika, det 4r nog fa som ser fram emot att bli skrépliga och vara helt eller delvis beroende av andra for
att klara ens elementira sysslor.

— Data pekar pa att det finns ett klassperspektiv i den fjirde aldern. De fore detta tjinsteminnen och
foretagarna tycks ga in senare i den fjirde aldern och dven befinna sig dir en kortare tid dn de fore
detta arbetarna.

Vad hinder ar 20207

Den goda nyheten ir att 6verlevnadstiden i svara sjukdomar okat for alla samhillsklasser, konstaterar
Mats Thorslund. Det ir ett tecken pa utvecklad sjukvird och vilfirdsstat. Den daliga nyheten ir att
pafrestningarna pa samhillet med stor sannolikhet kommer att 6ka di dldreguppen blir stoérre och allt
fler kommer att befinna sig allt lingre i den fjirde dldern.

Mats Torslunds vig till dldreforskning har gitt via arbete med sjukvirdssystemens kostnader:

— Nir jag bérjade undersoka kostnader inom sjukvirden var det ansldende hur stora kostnaderna var
f6r de aldre. Jag kunde ocksa se hur stora delar av hanteringen och planeringen som var ogenomtinkt
for den gruppen.

— Nir det giller livets slutskede, eller den fjirde dldern, da skropligheten tilltar och behov av vard och
omsorg Okar — stiger ocksa kostnaderna drastiskt. Uppskattningsvis uppgar kostnaden for de tre sista
levnadsaren till nistan en fjirdedel av kostnaderna for all hilso- och sjukvard.

Balansen mellan dldre och de i arbetsfor dlder, kommer att i stort sett vara oférindrad fram till ar
2020, forklarar Mats Thorslund. Da kommer 4o-talisterna, som &r en stor generation, upp i 8o-arsal-
dern. Om vi fortsitter att skjuta upp dodligheten utan att forhindra sjukligheten, innebér det en stor
forsorjningsborda for de som arbetar.

— Idag har vi mer 4n dubbelt sd minga 8o-aringar och ildre dn vad vi hade pi yo-talet. Da var det fraga
om 225 000 personer. Idag dr det en halv miljon, men det ir firre antal personer som idag fir del av
dldreomsorgen dn forr i tiden.

Han fortsitter:

— For att forstd konsekvenserna av utvecklingen av antalet dldre behover man se bakat i tiden. Pa o-
talet gick det 20 personer i yrkesverksam alder pi varje person som var 8o ar eller idldre. Idag, 2007,
gar det 11 personer pi varje 8o-aring eller dldre. Enligt SCB:s, Statistiska Centralbyrans, prognoser
kommer det 2040 att vara nere pa 7 personer. Man ska ocksd komma ihig att det var pa yo-talet da



vilfirdsstaten 14g pa topp som vi formulerade kraven pi en 6nskad dldreomsorg. Sedan dess har anta-
let mycket gamla i befolkningen stigit men resurserna har inte 6kat i motsvarande omfattning.
Sverige var ocksa ett av de forsta linderna i virlden med den hir typen av demografisk utveckling
(demografi, befolkningens forindringar och tillstind) di antalet dldre ckar men allt firre barn fods.

Mats Thorslund:

— I ett internationellt perspektiv har vi i Sverige lyckats ganska vil med att hantera den hir utveckling-
en. Nu nirmar sig Japan den hir demografiska utvecklingen, ett land dir det inte har funnits nagon
utvecklad dldreomsorg. Dir dr det familjen som far ta ansvaret f6r de dldre. Italien dr ocksa ett land
som star infor ett 6kat antal dldre och firre barn som f6ds. Den stora fragan blir — vem ska tjina ihop
till pensionsutbetalningar? Italien och Tyskland har samma typ av pensionssystem som Sverige hade
forut, men de kommer att fa svart att hélla sina 16ften till kommande pensionirer. Systemet hiller inte
f6r utvecklingen av fler pensionirer.

Den ritta pensionsdldern

Den allminna pensionen inférdes 1913 i Sverige, da 1ag medellivslingden pa 55 ar. Skulle vi ha samma
relation mellan medellivslingd idag och pensionsilder, skulle vi gi i pension vid 9o ars alder.

— Nir vi blev friskare, sa sinkte vi pensionsaldern, papekar Mats Thorslund. 19777 beviljade vi oss sankt
pensionsalder fran 67 ar till 65 ar. Om vi skulle ta 1977 rs relation mellan férvintad livslingd och
pensionsélder och anpassa det till idag, skulle vi ha en pensionsalder pd 7o ar. Detta ir en utveckling
under bara 30 ar. Det borjar bli dyrt med pensionssystemen.

Mats Thorslund pekar pa att i den diskussion som finns idag i samhillet om dldreomsorgen, haller
manga av politikerna fast vid de gamla malen som skapades pa 7o-talet, fastin verkligheten ser helt
annorlunda ut idag. Ett exempel pd hur verkligheten férandras dr att manga av dem som kom in pa
sjukhem pa 8o-talet, skulle idag inte ha en chans att ens komma in pi ett servicehus.

— Vi har ett 6kat gap mellan behov och resurser men ocksa mellan de politiska malen och verklighe-
ten. Det hir ar inte bra for tilltron till vilfirdssamhillet, det riskerar att bidra till ett politikerférakt.

Hardare prioritering

Hur ser de prioriteringarna ut som gors idag inom dldreomsorgen?

— 8o-talets ojamlikhet dr borta, forklarar Mats Thorslund, dd médnnen och de hogre socialklasserna
prioriterades. Det fanns tydliga kons- och klasskillnader. Av kvinnorna och de fran arbetarklassen
krivdes en storre grad av skroplighet for att fo kommunal dldreomsorg. De klasskillnaderna har i stort
sett upphort idag. Det dr en hardare prioritering utifran faktiska behov, men for alla giller att det ar
svarare att fa del av dldreomsorgen.

— Det dr ocksa tydligt att man idag prioriterar ensamboende dldre. Makar har svart att fa hemtjinst,
dven om bada tvd dr skropliga. Det dr framfor allt de ensamstiende dldre kvinnorna som maste prio-
riteras, minnen har dott undan.

En diskussion som mera baseras pa kunskap om de ildres situation — det dr vad som krivs idag, fram-
héller Mats Thorslund. Att ta reda pa fakta istillet for att utgd ifrdn hur man skulle 6nska att det vore.
Alla vill ha det som vi formulerade i visionen pa 7o-talet, di vilfirdsstaten stod pé topp och dd man
ansag att barnen inte skulle behova ta hand om sina gamla forildrar. Det var pa 5o-talet man tog bort
barnens lagstadgade skyldighet att svara for forildrarnas dlderdom.
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I Tyskland finns fortfarande en skyldighet f6r barnen att ta hand om sina gamla f6rildrar, dir barnen
far vara med och finansiera varden for ildre forildrar om de inte sjilva kan ta hand om dem.

I rapporten Aldres behov, frin Aldrecentrum 2002, skriver man:

”Den nuvarande utvecklingen, att vi arbetar allt firre r samtidigt som vi frvintar oss att kunna leva
gott som alderspensionirer under allt fler ar, 4r knappast hallbar. Aven om hittills varje ny pensionirs-
kohort (kohort — statistiskt urval av individer som studeras 6ver tid) 4r mer vilbirgad dn den som dor
undan kan detta forhallande inte vara i evighet.”

Mats Thorslund avslutar samtalet:

— Jag tycker att Sverige som ir ett av de mest vilutbildade linderna i virlden skulle kunna ha en upp-
lyst diskussion om hur vi vill att dldreomsorgen ska se ut i framtiden. Det finns mycket bra forskning
som kan ge vigledning till nya visioner som grundar sig pa dagens verklighet.




2.4 Ojamstilldhet i hilsa och vard

(O)jamstdlldhet i hilsa och vard — en genusmedicinsk kunskapsoversikt av Goldina Smirthwaite pd uppdrag
av Sveriges kommuner och landsting.

I genomsnitt lever kvinnor 4,36 ar lingre dn méin i Sverige. Min blir i genomsnitt 78,42 ar och kvin-
nor 82,78 ir. Men dven om kvinnor lever lingre ir de mer sjuka och soker vard oftare &n méin. Kvinnor
star for tva tredjedelar av alla sjukskrivningar. "Mian har hogre dodlighet i alla dldrar, medan kvinnors
ohilsa oftare medfor sjukdom och lidande”, heter det till exempel i rapporten "Kénsuppdelad statistik
och genusanalys, Genomgang av drsrapporter fran nationella kvalitetsregister”. Att kvinnor dels lever
lingre, dels ir sjukare kan tyckas paradoxalt, och ofta kallas detta for just hilsoparadoxen.

Kvinnor i Sverige lever alltsd genomsnittligt cirka 4,36 ar lingre dn min. Men medellivslingden ckar
mer fér min in for kvinnor. Under perioden 199i—2001 har den forvintade medellivslingden i
Sverige 6kat med 2,6 dr bland méin och 1,6 ar bland kvinnor. Och perioden 2001-2005 medférde en
okning pa 1,1 ar for min och 0,6 ar for kvinnor jamfort med foregdende femarsperiod.

Den minskade kénsskillnaden i livslingd kan delvis bero pa en férbittrad behandling vid vanliga folk-
sjukdomar, sdsom hjirt-kirlsjukdom. Men enligt Socialstyrelsen skulle kvinnornas relativa efterslap-
ning i livslingdsckningen ocksa kunna ha att géra med faktorer som bristande jimstilldhet och vard-
tillgdng; utvecklingstrenden vad giller svenska mins och kvinnors medellivslingd, jaimf{ort med 6vri-
ga EU, vicker frigor om svenska kvinnors levnadsvillkor samt mojligheter att fa effektiv vird och
behandling, skriver Socialstyrelsen.

Kvinnor dr sjukare

Tankbara orsaker till kvinnors storre andel sjukskrivningar dr att kvinnor dr sjukare dn min, har andra
och simre arbetsvillkor 4n min, utfér mer obetalt arbete dn min samt att kunskapen om kvinnors
sjukdomar och hilsa ir otillrickligt utvecklad. Aven kénssegregering och diskriminering kan ha bety-
delse.

Bokens sammanfattning

Kvinnliga patienter drabbas oftare av kvalitetsbrister och problem i virden, inte bara inom Sppenvar-
den utan dven inom slutenvarden dir kvinnliga och manliga patienter dr ungefir lika manga.

Inom ménga omraden har mannen utgjort normen f6r minniskan, si dven inom olika delar av var-
den och den medicinska forskningen. Kvinnor riskerar dirfor att fa simre tillgang till vird anpassad
till det egna konets forutsittningar. Ett av manga exempel ar att det finns otillricklig kunskap om en
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del av de sjukdomstillstind, bland annat smartillstind, som oftast drabbar kvinnor. Detta resulterar i
att kvinnor sigs lida av "ospecifika” eller "diffusa” besvir. Hur mycket medel som satsas pa forskning
om, och behandling av, kvinnors respektive mins sjukdomar dr bland annat en jimstilldhetspolitisk
fraga.

Ett av de omraden ddr kvinnor oftare &n min drabbas av problem dr likemedelsbehandling. Kvinnor
rapporterar till exempel oftare biverkningar. Att kvinnor i genomsnitt ordineras fler likemedel in min
okar risken att just kvinnor ska drabbas av olimpliga kombinationer. Bristande kunskap om konsre-
laterade effekter, samt bristande kunskaper om konsrelaterade faktorer i sjukdomsbilden kan sanno-
likt bidra till att fler biverkningsrapporter avser kvinnor. Det ir fortfarande ovanligt med specifika dos-
rekommendationer for kvinnor respektive min, och brister finns i informationen om dokumentera-
de konsskillnader i likemedelseffekter.

Ett stort antal studier tyder pa att det forekommer medicinska felaktigheter orsakade av medvetna eller
omedvetna forestillningar om kon, si kallad genusbias. Genusbias kan bland annat handla om att
man ser skillnader mellan kénen dir de inte finns eller att man bortser fran skillnader och kénsspe-
cifika behov dir de faktiskt finns. Genusbias kan ha betydelse f6r den diagnos och behandling patien-
ten far samt for patientsikerheten, inte bara f6r kvinnliga patienter utan dven f6r manliga.

Medicinskt omotiverade skillnader mellan kvinnor och min har pavisats nir det giller tillging till
utredning och behandling vid ett flertal olika sjukdomar. Studier har visat att kvinnor har haft simre
tillaing till exempelvis dialys och transplantation vid njurinsufficiens, remiss till bronkoskopi, opera-
tioner vid kniledsartros och hoftledsartros, operation av gra starr, delar av hjart-kirlsjukvarden, ljus-
behandling vid psoriasis och eksem samt vard pa sirskild strokeenhet. Kvinnor tycks ocksa fa vinta
négot lingre dn mén for att fa tid hos allminlikare, si vil vid akuta som ej akuta besvir. Vidare skrivs
nyare och dyrare mediciner oftare ut till mdn medan kvinnor fir ildre och billigare preparat.

Tillginglighetsskillnader mellan konen till kvinnors nackdel har alltsd pavisats inom en rad olika
omraden. Eftersom det handlar om manga olika sjukdomar och tillstind ar det rimligt att anta att f
era olika forklaringar och delférklaringar kan samspela med varandra. Det gemensamma kvarstar
dock att vid alla dessa olika tillstind tycks kvinnor ha simre vardtillging 4n méin. En férklaring som
utmanar vér forstielse av att vara jimstillda dr att en del av skillnaderna kan ha samband med sam-
hillets genussystem, vilket inte minst innefattar attityder till och forestillningar om kon. Enligt teorin
om genussystemet utgér mannen generellt norm f6r det allmidnminskliga. Kvinnligt och manligt
halls isir, och konstrueras ofta som varandras raka motsatser. Det medfor att kvinnor och min riske-
rar att ses som olika, prioriteras olika och bedémas ha olika vardbehov — dven da de skulle ha nytta av
att fa samma typ av behandling inom samma tidsram. Denna férklaringsbarkraft kan ricka olika langt
vid olika sjukdomstillstind, men genussystemet skulle kunna ses som en delférklaring till de kons-
bundna skillnaderna i vardtillgang, samt till att kvinnor oftare dn min drabbas av kvalitetsbrister och
problem inom varden.

Kunskap om genus ir en viktig framgangsfaktor i arbetet for en jim-
stilld vard. For att jamstilldhet ska uppnds maste kunskapen biras
inte bara av forskningen, utan bland annat dven av virdutbildningar
och virdens organisationer. Likasd maste frigan om jamstilld vird-
tillgdng och vardkvalitet kontinuerligt f6ljas upp inom olika omraden.



2.5 Livsstilsfaktorernas paverkan pa hilsan

Utdrag ur Folkhdlsovetenskapligt centrums, Landstinget i Ostergotland kunskapsunderlag ”Hilsofrimjande
och sjukdomsforebyggande - sammanfattning av kunskapsldget” (2005).

Tobaksbruk, hogt intag av alkohol, felaktiga kostvanor samt fysisk inaktivitet har alla det gemensamt
att de inverkar menligt pa hilsan. De ingar, enligt WHO, bland de tio storsta riskfaktorerna fér sjuk-
dom, Hjirtkirlsjukdomar, olika typer av cancersjukdomar samt psykisk ohilsa dr sjukdomsgrupper,
som alla 4r gemensamma for de fyra levnadsvanorna, ur ett riskperspektiv. Enligt WHO:s bedémning-
ar skulle 9o procent av all diabetes typ 2, 8o procent av all hjartkirlsjuklighet samt 30 procent av all
cancer kunna férebyggas genom bittre levnadsvanor.

Nir det giller lungcancer bedéms 9o procent av alla fall bero pa rokning. Kronisk obstruktiv lungs-
jukdom, KOL, féorekommer nistan uteslutande bland rokare. Drygt en femtedel av all hjarnkirlsjuk-
lighet antas bero av rokning. Passiv rékning utsitter omgivningen for skadlig exponering och dkar ris-
ken for sjuklig- och dodlighet. Snusning skapar ett kraftigt nikotinberoende och att snusa under gra-
viditeten paverkar det ofédda barnet negativt. Tobaksanvindare har ocksd simre munhilsa in icke
rokare och riskerar att drabbas av tandlossning och andra munsjukdomar i hogre grad in icke rokare.

Nir det giller alkohol stir olika cancersjukdomar i matstrupen, svalget och levern fér en stor del av
sjuklig- och dédligheten férutom sjilva missbruket. Aven olycksfall, vald och sjilvmord ir sjukdoms-
kategorier som ir vanliga i samband med alkoholmissbruk. Alkohol skadar inte bara missbrukaren
sjdlv, utan drabbar dven personer i dennes nirhet och till exempel véldsoffer. Sarskilt drabbade ar
familjemedlemmar dir barnen ir speciellt utsatta.

Aven kostvanor ir starkt relaterade till olika sjukligheter. Overvikt och fetma ir ett stort problem i vist-
virlden med bland annat hjirtkirlsjukdomar och diabetes som foljd. Cirka 30 procent av all cancer i
I-linderna anses kunna férklaras av faktorer i maten.

Det ir vil vetenskapligt underbyggd att regelbunden fysisk aktivitet har en starkt positiv effekt pa hilsa,
livskvalitet och vilbefinnande, samtidigt som en stillasittande livsstil har ett starkt samband med ohil-
sa och sjukdom. Stillasittande personer har ungefir fordubblad risk for hjartkirlsjukdom jimfort med
personer med fysiskt aktiv livsstil. Fysisk aktivitet motverkar ocksa 6vervikt och fetma, hogt blodtryck,
héga blodfettsnivaer, diabetes typ 2, depression, olyckor samt benskérhet. Risken f6r bland annat
tjocktarmscancer minskar vid fysisk aktivitet. Studier angaende fysik aktivitet och tobak visar pa bety-
dande samhillsvinster vid 6kad fysisk aktivitet respektive rokstopp.
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2.6 Barns och ungdomars hilsa

Goda sociala och ekonomiska forhallanden framjar hilsa. Detta framgar tydligt bade nir man jamfor mdn-
niskors hdlsa i olika ldnder och hdlsan inom olika grupper i ett land.

Effekten av goda levnadsvillkor pa hilsan ackumuleras under livets gang. Forhallandena under de {6r-
sta levnadsaren har sirskilt stor betydelse for hilsan. Dels paverkar uppvixtvillkoren prestationerna i
skolan och dirigenom de framtida mojligheterna pa arbetsmarknaden, dels kan god hilsa under de
forsta levnadsaren ha biologiskt skyddade effekter under dterstoden av livet. Till exempel har ett fler-
tal forfattare pekat pa samband mellan fysisk tillvixt under fostertiden och risk for hjirt- kirlsjukdom
senare i livet. Sambandet mellan sociala och ekonomiska férhallanden och hilsa bland vuxna dr vil
dokumenterat.

Fysiska hilsoproblem bland barn i Sverige 4r i genomsnitt 6o procent vanligare bland socialt mindre
gynnade barn jimfort med mer gynnade. Psykiska problem &r 7o procent vanligare och riskfaktorer
for ohilsa 8o procent vanligare. Det visar en genomgang av 111 studier som tar upp sociala skillnader
i hilsa bland barn i Sverige. Tydliga sociala skillnader finns for de flesta hilsoproblem, dven om skill-
naderna for fallskador och niringsintag ir obetydliga. A andra sidan uppvisar nagra hilsoproblem
mycket betydande skillnader. Det ir till exempel 3,6 gdnger vanligare att barn dor i plétslig spadbarns-
déd om barnet finns i en socialt mindre gynnad grupp och 2,5 ganger vanligare med sjilvmordsfor-
s6k och andra former av sjilvtillfogat vild i nedre tonaren. Barn som inte ammas ar ocksa tre ganger
vanligare bland socialt mindre gynnande barn dn bland de mer gynnade.

En stor del av de variationer i hilsa som finns hos barn och ungdomar kan férklaras av sociala fakto-
rer, faktorer som i princip dr mojliga att pdverka. Genom att ge barn och ungdomar en bittre uppvixt-
milj, battre kvalitet pa forskola, skola och fritidsverksamhet samt genom indirekt stod till fordldrar-
na kan de sociala skillnaderna i ohilsa minskas.

Barnfattigdomen okar
Fran rapporten "Barnfattigdomen i Sverige - drsrapport 2006”

Drygt en kvarts miljon svenskar lever i en familj som antingen har socialbidrag eller 1ig inkomststan-
dard enligt SCB. Kommunerna med hogst andel fattiga barn dr Malmo, Botkyrka och Landskrona
enligt "Barnfattigdomen i Sverige - arsrapport 2006" som bygger pa senast tillgingliga statistik fran
2004.

Arets rapport visar att barnfattigdomen 6kar for forsta gaingen sedan 1997, om dn marginellt. Ar 2004
levde 13,0 procent av Sveriges barn i en fattig familj, jamfort med 12,8 procent dret innan. I absoluta
tal 6kade antalet fattiga barn med 5.000, vilket innebér att 252.000 barn levde i en familj som anting-
en hade socialbidrag eller lag inkomststandard enligt Statistiska centralbyran.



Det dr sirskilt tva faktorer som okar risken att vixa upp i en fattig familj: att ha utlindsk bakgrund
eller att leva med en ensamstiende forilder. Den ekonomiska fattigdomen mangdubblas om bada fak-
torerna sammanfaller.

Bland barn med utlindsk bakgrund, som ocksa lever med en ensamstiende forilder, dr vartannat barn
(50,3 procent) fattigt. Detta kan jaimforas med barn med svensk bakgrund och sammanboende f6rild-
rar, dir andelen fattiga barn ir 3,5 procent. Barnfattigdomen dréjer kvar lingt efter ankomsten till
Sverige. Efter 6-9 ar i landet lever nistan 40 procent av barnen fortfarande i fattigdom.

Psykisk ohilsa bland barn och unga
Fran socialstyrelsens undersékningar

Barn och ungdomar i Sverige har i ett internationellt perspektiv mycket god hilsa, skriver
Socialstyrelsen, men tilligger "Det finns dock oroande trender nir det giller den psykiska hilsan, sar-
skilt bland flickor. [...] Bdde pojkar och flickor rapporterar i 6kad omfattning symtom pa psykisk ohil-
sa men problemet ir storre bland flickor.”

I olika undersdkningar under de senaste 10-15 dren har flickor i 6kande grad rapporterat om psyko-
somatiska symptom som huvudvirk och ont i magen. Aven sjilvrapporterad psykisk ohilsa som till
exempel dngslan och oro har dkat. Och sjilvskadebeteende hos unga flickor har ocksd uppmirksam-
mats i samhillsdebatten pa senare tid.

I Socialstyrelsens ligesrapport 2007 tas en rad positiva aspekter rérande den senaste utvecklingen av
folkhilsan upp — men dessa kontrasteras mot situationen for unga kvinnor. Mest orovickande ir att
unga kvinnor i dldrarna 15 till 24 4r har fortsatt ogynnsam utveckling av sitt psykiska vilbefinnande.
Andelarna som i intervjuer uppger savil litta som svara besvir av dngslan, oro eller angest har okat
sedan mitten av 199o-talet. De unga kvinnorna har under samma tidsperiod haft en 6kande alkohol-
konsumtion, alltmer vardats for alkoholférgiftning och gjort sjdlvmordsforsck i 6kande omfattning.
De roker ocksa i stor utstrackning dven om rékningen minskar dven bland dem.

Utdrag ur artikel med intervju av Ing-Marie Wieselgren, projektledare pd Sveriges kommuner och landsting
(2007).

I dag far den specialiserade virden inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ofta ta en stor del av den
sa kallade forsta linjens vard, det vill siga den vard som i storre utstrickning skulle kunna skétas av
till exempel primdrvard, skolhdlsovard eller barnavardscentral. Tillgingligheten till vard inom BUP dr
i hogsta grad beroende av hur tillgingligheten ser ut nir det giller insatser inom skola, skolhilsovird,
barnhilsovard och socialtjinst.
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Den viktigaste forutsittningen for att uppna en okad tillginglighet dr att barn och ungdomar far hjilp
pa ritt niva, siger Ing-Marie Wieselgren.

Dirfor méste primirvard samt barn- och skolhilsovard forstirkas si att de kan vara forsta linjens vard
for barn och ungdomar med psykisk ohilsa. D4 frigors resurser hos BUP och vintetiderna dir kortas.




2.7 Aldres hilsa
Skadeforebyggande och rehabiliterande arbete for dldre

Arligen avlider ca 1 300 personer, G5 ar och ildre, till f6ljd av fallolyckor (jamfor trafiken: under 2007
dédades i Sverige preliminirt 473 minniskor i vigtrafiken). De flesta fallolyckorna sker i hemmet och
den vanligaste skadan ir fraktur.

37 % av fallskadorna bland personer 85 ir och ildre sker pa servicehus, sjukhus o.s.v. 85 % av de som
drabbas av en hoftfraktur har fallit tidigare.

Fallskador hos dldre kostar samhillet 5 miljarder kronor per ar. En hoftledsfraktur kostar samhallet ca
250 000 kronor och en handledsfraktur ca 50 0oo kronor. Dessa kostnader delar kommun och lands-
ting ungefir lika pa.

EU-projektet "Att fraimja hilsan hos ildre (Healthy Ageing)” 2004-2007
Fran Statens folkhdlsoinstituts hemsida

Projektet syfte har varit att granska och analysera fakta om hilsa och dldrande i Europa samt utveckla
strategier och rekommendationer f6r praktisk verksambhet.

Ar 2025 kommer en tredjedel av Europas befolkning att vara 6o ér eller ildre. Antalet manniskor som
ir 8o ar eller dldre kommer att 6ka sirskilt snabbt. Strategier maste utvecklas for att hantera denna
utmaning.

Definition av hdlsosamt aldrande

Hilsosamt dldrande dr en process dir mojligheterna till fysisk, social och psykisk hilsa optimeras sa
att dldre minniskor kan ta aktiv del i samhillet och leva ett sjilvstindigt liv med god livskvalitet utan
att diskrimineras pa grund av alder.

Moijligheten att paverka dldres hilsa genom hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande verksamhet
ir storre dn man trodde for nagra ir sedan. Grundliggande f6r dldres hilsa och livskvalitet 4r att man
fortsitter vara fysiskt, psykiskt och socialt aktiv.

Grundprinciper for hilsosamt dldrande

Aldre manniskor dr virdefulla for samhiillet

Minga ildre lever ett mycket meningsfullt liv och utgor en resurs for samhallet. De bidrar till samhil-
lets utveckling, arbetar mot betalning, som volontirer eller ideellt i organisationer och féreningar samt
tar hand om familjemedlemmar och vinner. Aldersdiskriminering ir forbjuden i viss EU-lagstiftning,
men tillimpning och utbildning inom omradet behdovs.

Det dr aldrig for sent att framja god hdlsa

Hilsofrimjande insatser forlinger manniskors liv och forbittrar deras livskvalitet och kan genomfs-
ras dven bland mycket gamla manniskor. Trots detta utesluts dldre minniskor fran att delta i manga
hilsofraimjande och forebyggande insatser.
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Jamlikhet i hilsa

Att bekidmpa ojamlikhet i hilsa och forbittra de socioekonomiska bestimningsfaktorerna for dldre
miénniskor bor utgéra kirnan i alla hilsofrimjande strategier och aktiviteter. Jimlikhet i hélsa inne-
bar uttryckligen att 4ldre inte far diskrimineras pa grund av alder.

Sjdlvbestammande

Ritten att bestimma o6ver sig sjilv (autonomi) dr avgorande f6r minsklig virdighet och integritet
genom hela livet. Alla individer maste ha mojlighet till utveckling och ritt att delta i beslut som ror
dem sjilva.

Heterogenitet

Aldre minniskor har olika intressen och behov. Hinsyn maéste tas till skillnader nir det giller kén,
alder, kultur, etnicitet, sexuell liggning, hilsostatus, funktionshinder och socioekonomisk status. Man
far heller inte glomma bort generationsklyftorna bland dldre ménniskor. Det ir flera generationer mel-
lan méanniskor som 4r 50 och dem som &r 6ver 100 4r gamla.

Politik

Projektet Healthy Ageing foreslar att Europeiska kommissionen och medlemsstaterna:

« Utvecklar langsiktiga policydokument, hilsoprogram och ekonomiska férutsittningar for att frim-
ja hilsa och forebygga ohilsa och sjukdom hos ildre minniskor pa europeisk, nationell, regional

och lokal niva.

« Betonar vikten av hilsofrimjande insatser f6r dldre minniskor inom politikomrdden som ekono-
mi, bostdder, transport och miljé.

« Utvecklar indikatorer for hilsosamt dldrande och anvinder dem i relevant statistik pa europeisk och
nationell niva.

« Projektet Healthy Ageing foreslar att medlemsstaterna:
Utvecklar handlingsplaner for hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser, dir dldre mén-
niskor deltar i planering och genomférande p4 alla nivaer, men framfér allt pa lokal niva.

. Stirker det hilsofrimjande perspektivet i grund- och vidareutbildning i gerontologi och geriatrik
for alla relevanta yrkesgrupper.




2.8 Hilso- och sjukvérdens roll i folkhilsoarbetet

God hilsa ir en forutsittning for regional utveckling och viktig for ett lins attraktionskraft. Hilso- och
sjukvarden och dess medarbetare har stora mojligheter att paverka den lingsiktiga hilsoutvecklingen
ildnet — bade genom sin kompetens och genom sin breda kontaktyta mot medborgarna.

Landstingen bor sprida sina kunskaper om faktorer som péaverkar hilsan till andra aktérer i samhal-
let och arbeta aktivt for att géra invanarna i linet friskare. For att bli mer hilsoinriktad maéste hilso-
och sjukvirden anpassa sin verksambhet till det samband som finna mellan minniskors situation i
samhillet och deras hilsa. Varden ska priglas av en helhetssyn och hilsoorienterat férhallningssitt.
Det ir ocksa viktigt att tillvarata patienternas och anhdérigas eget hilsoansvar.

Hilso- och sjukvardens férebyggande arbete
Utdrag ur en artikel skriven av Gunnar Agren, Statens folkhdlsoinstitut (2007).

Det stora systemfelet i svensk sjukvard ir inte bristen pa resurser for akuta insatser utan snarare det
faktum att fsrebyggande och rehabiliterande insatser har s svag stillning. Merparten av sjukvardens
resurser gar till vard och behandling, huvudsakligen inom akutsjukvarden. Av 140 miljarder ir 2003
gick bara 25 miljarder till primirvarden. Endast 5 % av de totala insatserna anvindes till férebyggan-
de verksamhet inriknat mddra- och barnhilsovard.

Goda forebyggande insatser gors bl a inom skolhilsovard, pa ungdomsmottagningar och foretagshal-
sovard.

Socialstyrelse kom 2005 med en utredning om priméarvardens férebyggande arbete. Enligt denna har
primirvirdens arbete minskat i omfattning, i samband med att priméarvarden fitt nya arbetsuppgifter
exempelvis inom ildresjukvirden, utan att nya resurser tillforts i samma utstrickning.

Sjukvarden har en viktig roll inom det foérebyggande och hilsofrimjande arbetet. Det hinger samman
med tva saker:

1. Dagens sjukdomspanorama domineras av kroniska sjukdomar som i mycket hég grad hinger sam-
man med den sociala miljon och levnadsvanorna eller livsstilen. Rékning, alkohol, 6vervikt och brist
pa fysisk aktivitet har avgorande betydelse f6r en mycket stor del av den samlade sjukdomsbérdan.

2. Samtidigt dr sjukvarden, och da i forsta hand primirvarden, unik pa sa sitt att den besoks av majo-
riteten av svenska kunder ett ar och dessutom dr besdkarna unikt paverkbara nir det giller att f6lja
rad om forandrad livsstil.
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Bristen pa livsstilspaverkan kan kontrasteras mot sjukvardens anvindning av likemedel i férebyggan-
de syfte, ex blodfetts- och blodtryckssinkande mediciner. Dessa beriknas kosta 3-4 miljarder arligen.
Utbildning nir det giller motiverande samtal och metoder 4r en viktig insats, men det behovs ocksa
indrade prioriteringar. Ersittnings- och styrsystem missgynnar ofta det forebyggande arbetet.

Fa saker dr sa I6nsamma som att arbeta forebyggande. Att ingripa idag mot en begynnande hog kon-
sumtion av alkohol kan forebygga édtskilliga dagars intensivvard i framtiden. En lyckad rokavvinjning
kan innebéra firre virddagar p g a KOL eller lungcancer. Okad fysisk aktivitet bidrar redan pa kort sikt
att minska kostnaderna f6r dyra likemedel, som dessutom i sin tur kan ge kostnadskravande biverk-
ningar.

Att jobba férebyggande med kunskapsbaserade metoder dr med andra en l6nsam investering.
Sjukvarden maste vaga satsa forebyggande!
Debattartikel inférd i Dagens sambhiille 2007-09-13.

Bara mellan fem och sju procent av landets resurser f6r hilso- och sjukvird anvinds for att férebygga
sjukdom. For att skapa en mer hilsofrimjande sjukvard krivs en omvirdering och ett helhetsperspek-
tiv pa vad som gynnar hilsa.

Hilso- och sjukvarden utnyttjar i dag inte sina mojligheter att arbeta sjukdomsférebyggande fullt ut.
En uppskattning visar att mellan fem och tio miljarder satsas pa att férebygga sjukdom, det dr mellan
fem och sju procent av sjukvirdens totala resurser. Detta trots att vi vet att mdnniskans egen upplevel-
se av hur hon mar har stor betydelse. Flera studier tyder pa att risken 6kar for att utveckla ohilsa om
minniskors upplevda hilsa ir dalig.

Dirfor finns det stora hilsoeffekter och ekonomiska vinster att gora for hilso- och sjukvirden genom
att satsa pa forebyggande arbete. Som exempel kan nimnas att enbart hilso- och sjukvardens kostna-
der for behandling av personer med 6vervikt och fetma var cirka tre miljarder kronor ar 2003. Dirfor
har Statens folkhilsoinstitut i samarbete med Umed universitet tagit initiativ till den férsta nationella
konferensen i dmnet.

Vad ir da en hilsofrimjande hilso- och sjukvard? Utgiangspunkten dr en minniskosyn som ser pati-
enten som medproducent av sin egen hilsa.

Hilsofrdmjande kan beskrivas som den utveckling som ger minniskor maijlighet att 6ka kontrollen
over sin hilsa och forbattra den. Det sjukdomsférebyggande perspektivet méste lyftas fram i hilso-
och sjukvardens basarbete, bade i primirvird och pa sjukhus. I praktiken betyder det att virdpersona-
len maste fa bittre mojligheter att arbeta med basala livsstilsfragor nir de moéter patienter. Idag finns
det relativt vil utvecklade och kunskapsbaserade metoder som i betydligt hogre utstrickning skulle
kunna anvindas inom hilso- och sjukvérden, till exempel rokavvinjning, radgivning i kost- och alko-
holfragor och fysisk aktivitet pa recept (FaR).



Vardens uppdragsgivare maste ocksd i sina bestillningar till virden fokusera mer pa resultat och
mindre pa produktivitet och processer. Det innebir att man, i hogre grad dn vad som gors idag, bor
formulera och fraga efter mitbara effektmal - att bestilla hilsoeffekter pa befolkningsniva och utvir-
dera effekterna. Det ger mojligheten att fokusera pa hilsovinster snarare dn pd sjukvardsproduktio-
nen i sig.

Det behovs dven fordjupade kunskaper om egenupplevd hilsa och sambanden mellan psykisk och
fysisk ohilsa. Hir finns en positiv samverkan; god egenupplevd hilsa ger mindre sjukdom. En mer
hilsoorienterad hilso- och sjukvard betyder dirfor en omvirdering av vilken typ av arbetssitt och kun-
skap som behovs.

Arligen investeras mangmiljardbelopp for att utveckla nya likemedel som ska paverka hilsoproblem
orsakade av livsstil. Jamf6rt med det ir satsningen pa annan behandling och modern metodutveckling
for att mota livsstilssjukdomar eftersatt. En rationell likemedelshantering bor kunna betyda att fore-
byggande metoder, som inte bygger pa likemedel, kompletterar och i vissa fall ersitter férebyggande
likemedel som idag ges till friska personer med nigon riskfaktor.

Trots allt finns det ett framgangsrikt férebyggande arbete i delar av varden, till exempel médra- och
barnhilsovard, ungdomsmottagningar, tandvard, skolhilsovird och foretagshilsovird. Aven smitt-
skydd och vaccinationer och olika former av screening-verksamhet 4r exempel pa vil utvecklade fore-
byggande verksamheter inom hilso- och sjukvarden. Erfarenheter visar att kortsiktigt tinkande och en
okad arbetsbelastning i virden ir ett konkret hot mot det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Hakan Brodin och Therese Kardakis, avdelningen for Analys och uppfiljning, Statens folkhdlsoinstitut
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2.9 Miljons betydelse for hilsan
Utdrag ur en artikel efter ett foredrag av ldkaren Johan Hallberg i Almedalen 2007.

I folkhilsoarbetet forenas miljoarbetet och manniskors strivan efter ett langt friskt liv. Om vi ska na
framgang i arbetet f6r hallbar utveckling dr det helt avgérande att stora delar av befolkningen uppfat-
tar frigan om det hallbara samhillet som begripligt, hanterbart och meningsfullt. Ett sitt dr att vinda
pa det vanliga resonemanget om konsekvenser. Det som &r bra for var hilsa frimjar ocksa utveckling-

en av det hillbara samhillet. Den egna hilsan dr dirmed en inging till det stora frdgorna om framtid
och héllbarhet.

Med hilsan som drivkraft, sirskilt den egenupplevda hilsan och forstielsen av vad som verkligen far
oss att md bra, ges mojligheter till gemensamma maélsittningar som r6r samhillets hallbarhet. En
modell som férenar kunskapen om hilsans bestimningsfaktorer samt férutsittningarna f6r hallbar
utveckling ar foljande principer f6r hilsa och hallbarhet:

« Mer rorelse i vardagen

« Mer frukt och gront i kosten
« DPlats f6r minskliga moten

o Plats for forildraskapet

+ Balansera stressen

+ Narhet till naturen

« Nairhet till kulturen

De sju landmirkena eller principerna kan tyckas vildigt enkla men rymmer de flesta hilsofrimjande
faktorer som vi kinner till. De forklarar samtidigt var en hallbar utveckling av samhaillet borjar. Nir
sambanden klarnar och ménniskor inser att det som verkligen far dem att ma bra ir detsamma som
far samhillet i 6vrigt att ma bra, stirks kinslan av sammanhang. Tillvaron blir hanterbar och begrip-
lig, det blir meningsfullt att bry sig. Insatsen riknas oavsett vem jag dr och var jag dn befinner mig.

De stora framtidsfragorna ryms i min egen vardag!
Folkhilsoperspektivet — en plattform for arbetet med hallbar utveckling
Artikel skriven av Birgitta Larsson.

Med ett folkhilsoperspektiv betonas helheten i en minniskas liv. Mdnniskans paverkan pa miljon
innebidr ocksa en paverkan pa hilsan. All utveckling har miljokonsekvenser och dirmed i sin forling-
ning dven hilsokonsekvenser.

Milj6fragan har under de senaste artiondena dndrat karaktir. For trettio ar sedan rorde den sig frimst
om industrins utslipp och de miljoproblem som hingde samman med dessa. Idag talar man om att
en stor del av miljoproblemen kommer fran den livsstil vi har skaffat oss. Det handlar om hur vi reser,
vilka varor vi viljer m m. Miljodebatten idag handlar ocksd om vira levnadsvanor som tobaks- och
alkoholbruk, kostvanor och fysisk aktivitet. Hjirtkirlsjukdomar, olika typer av cancersjukdomar samt
psykisk ohilsa dr sjukdomar som till stor del har sin orsak i felaktiga levnadsvanor. De sociala skillna-
derna i hilsa ir tydliga. Det finns ocksa skillnader i hilsa mellan kénen.



Vardagsmiljons mojligheter att ge tillfille till motion, stimulans och aterhimtning fran stress ir vik-
tig. For att mdnniskan ska md bra och trivas behovs savil stimulerande som aterhimtande miljcer.
Ekonomisk tillvixt har positiva effekter pa hilsan, men manniskors hilsa har ocksa betydelse f6r moj-
ligheterna till ekonomisk tillvixt och en hallbar utveckling.

Kidrnan i folkhidlsoarbetet dr ett hilsofrimjande agerande. Det innebir att den kunskap och kraft som
finns hos alla minniskor tas tillvara. Det innebir ocksa att méanniskor ska ha forutsittningar att klara
livets pafrestningar genom att tillvaron upplevs som begriplig, hanterbar och meningsfull.

Delmadl som rér hilsa och miljé hdmtade fran Folkhdlsopolitiskt program for Ostergdtland 2001-2010

Malomradet — God fysisk miljo

Frisk luft, ren milj6

Siker, skadefri miljo

Frihet fran vald

Frihet fran buller

Gronomraden for rekreation
Rorelseanpassade skolgardar, forskolegirdar
Frihet frin smitta

Malomradet — Goda levnadsvanor
Goda matvanor

Fysisk aktivitet

Tillgang till utevistelse

Minskat tobaksbruk

Minskat skadligt alkoholbruk
Ett narkotikafritt samhille
Aterhémtning, vila

Miljoomraden himtade fran” Rapport fran arbetsgruppen Miljofaktorer till Nationella Folkhdlsokommittén
1999-

Gronomraden

Bostads- och boendemiljo

Luft

Buller

Elektromagnetiska filt

Vatten, avloppsrenhillning, avfall
Svarnedbrytbara &mnen

35



36

2.10 Kulturens betydelse fér hilsan

Sammanstillning fran boken "Kultur for hdilsa - en exempelsamling fran forskning och praktik” av
Folkhdlsoinstitutet samt "Hdlsa pd lika villkor — nationella mal for folkhdlsan”, SOU 2000:91.

Kulturbegreppet ar brett och inbegriper savil natur och miljo som de mer traditionella konstarterna:
musik och dans; berittande, skrivande och lisande; bild och konst; drama. Kunskapen om kulturens
betydelse for hilsa har 6kat. Forskningen idag ger stod for att kulturupplevelser inte bara har ett egen-
virde utan ir viktiga for minniskors vilbefinnande och hilsa.

Nationella folkhilsokommitténs slutbetinkande “Hilsa pa lika villkor” slar fast att det finns veten-
skapligt st6d for att kulturaktiviteter kan vara ett virdefullt komplement till rehabilitering och behand-
ling. Nationell och internationell forskning visar att deltagande i kulturella aktiviteter dven kan vara
hilsofrimjande.

For barns och ungas hilsa och utveckling dr det sirskilt viktigt att sérja for hilsans fysiska, psykiska,
emotionella, sociala, intellektuella och andliga aspekter. Barn och unga maste fi mojligheter att
utvecklas inom alla dessa omraden eftersom de samspelar och forstirker varandra. Utveckling och
inldrning underlittas av det egna skapandet och av deltagande i olika konstnirliga och kulturella
uttrycksformer.

Aktuell forskning visar pa virdet av kultur ocksa i vard och rehabilitering. Det finns ménga exempel
pa insatser ddr kulturella aktiviteter anvinds for att forebygga utmattning och ohilsa och frimja och
forbattra hilsan hos arbetstagare.

Det finns ocksa studier som visar pd naturens betydelse for dterhimtning och rekreation liksom paver-
kan av den omgivande miljén och hur den utformas.

Exempel pa viktiga kulturaktiviteter:

« Musik dr den mest utforskade kulturupplevelsen. Bade dans och musik anvinds terapeutiskt och
hor enligt manga forskare thop. Musikens paverkan pé hilsa och vilbefinnande ir ett vil utforskat
omrade med positiva resultat bade psykiskt och fysiskt.

« Beritta, skriva, ldsa for att belysa sitt liv. Berdttande dr en ursprunglig kulturform och stimulerar
fantasi och kreativitet, sirskilt hos barn. Férmdgan att l4sa ir viktig for barns intellektuella utveck-
ling. Skrivandet som metod finns skildrat inom kvalitativ hilsoforskning. Refererade studier visar
att skrivande individuellt eller i grupp kan forbittra bade fysisk och psykisk hilsa.

« Konstbilder anvinds inom varden. Att tala om och forklara konstbilder 4r en metod som anvinds
bade som terapi for vardtagare och for att 6ka deras vilbefinnande och hilsa. Metoden har dven for-

bittrat vardgivarnas majlighet att lisa kroppssprik och utveckla empati.

« Teater och drama i skolan forbittrar barnens sprakliga forméaga samt kan minska hogriskbeteende.



Prioriterade omriden for en mer jamlik hdlsa

Kulturupplevelser ger lingre liv. Forskning visar att deltagande i kulturella aktiviteter har ett statistiskt
samband med en ligre dodlighet i alla dldrar. Samtidigt visar analyser pa hilsorisker av kulturell inak-
tivitet, men dven att kulturell aktivitet, liksom fysisk, kan ses som en firskvara. Fakta om svenska fol-
kets kultur- och medievanor visar att kvinnor dr mer aktiva dn mén och langtidsutbildade mer aktiva
4n korttidsutbildade. En utmaning for kulturlivet 4r att fler mén och ménniskor med ligre utbildning
far mojlighet att delta mer aktivt.

Foljande insatser ses som sirskilt angelidgna nir det giller kulturens méjlighet att bidra till en mer
jamlik hilsa:

« Hailsofrimjande och rehabiliterande kulturverksamhet bor regelmissigt ingd i arbetet pa forskolor,
skolor och arbetsplatser.

« Personer som bor i sirskilda boendeformer bor ges reell tillgang till hilsofrimjande och rehabilite-
rande kulturaktiviteter.

o Skirningsfiltet kultur — hilsa bor beaktas inom alla politikomridden bade centralt, regionalt och
lokalt.

« Folkbildningens méjlighet att anordna kulturaktiviteter for alla samhillsgrupper bor tillvaratas.
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2.11 Integration, etnicitet och hilsa
Sammanstillning fran underlag om effekter av hilsokommunikatrer i ett mangkulturellt samhille.

Nationellt representativa undersékningar har visat att utrikes fédda i Sverige har simre hilsa jimfort
med svenskfodda. Utfall som dalig sjilvskattad generell hilsa, samt dalig upplevd fysisk och psykisk
hilsa ir vanligare bland utrikes fédda. Ett annat genomgiende monster dr att utrikes fédda med
ursprung utanfor vistvirlden skattar sin hilsa simst. Dalig sjilvskattad hilsa har samband med hogre
sjuklighet och fértida dodlighet.

Samre hilsa bland utrikes fodda har ofta forklarats av socioekonomiska faktorer. Utrikes fodda, jam-
fort med inrikes fédda, har en simre stillning pa arbetsmarknaden, har mindre tillging till egen
bostad, har simre skolresultat och ir i hogre grad beroende av langvarigt ekonomiskt bistind. Det idr
etablerat att svag social och ekonomisk trygghet har samband med simre hilsa. En social och ekono-
misk integration bidrar saledes till en bittre hilsa.

Asylsokande ir generellt sett kraftigt 6verrepresenterade i den slutna sjukvarden, savil pa den psyki-
atriska som pé den somatiska sidan. En studie visar att anvindningen av hilso- och sjukvirdstjinster
ir kraftigt 6verrepresenterat bland utrikes fodda i Sverige, i synnerhet bland personer fran bland annat
Mellandstern och Asien.

Gruppen utrikes fédda i Sverige dr naturligtvis heterogen. Nir det giller gruppen asylsékande och
utrikes fodda som fatt permanent uppehallstillstind i Sverige som skyddsbehovande, av humanitira
skil och pa grund av familjeband, finns det evidens for att simre hilsa kan forklaras dven av andra
faktorer som ir specifikt knutna till migrationsprocessen. Utifrdn den kunskap som bland andra
Integrationsverket har sammanstillt vet vi ocksd att de hilsorelaterade behoven bland nyanlinda flyk-
tingar inom ramen for introduktionen ar stort.

Det finns ofta en historia av krig, f6rféljelse, tortyr och andra traumatiserande upplevelser som ligger
till grund f6r i synnerhet psykisk ohilsa. Posttraumatiska tillstind har visats vara underdiagnosticera-
de i Sverige. Under sjilva migrerandet och under asyltiden exponeras individerna ocksé for faktorer
som ir skadliga for hilsan — osikerhet, ovisshet och oro for anhériga, till exempel. Aven upplevelser
i det nya landet kan bidra till en sdmre hilsa. Upplevelser av diskriminering (krinkande behandling)
har visat sig ha samband med psykisk ohilsa och kan dessutom foérklara att man avstir fran att séka
medicinsk vird. Det dr ocksa kint att asylsokande och nyanlinda flyktingar i liten utstrickning utnytt-
jar mojligheten till gratis hilsoundersékning samt att det finns oklarheter kring ansvarsférdelningen
for informationen om denna hilsoundersékning vad giller direktinresta flyktingar (anknytningsfall
och kvotflyktingar). Dartill har Integrationsverket pavisat att en mycket liten andel av de nyanlinda i
kommunernas introduktionsprogram har fatt information om hilso- och sjukvirden pi sitt eget
sprak, samt att manga nyanlinda avbryter eller inte paborjar introduktionen och anger hilsoskail till
detta.



Omrédet hilsa och asyl/integration ir ett bristomrade, d.v.s. det finns stora brister i den kunskapsbas
som finns tillginglig for beslutsfattare pa lokal och nationell niva. Vidare finns brister pd mangfalds-
kompetens inom hilso- och sjukvirden, vilket bidrar till risken for att exkluderande strukturer och
mekanismer uppritthalls.

Mot denna bakgrund ir det rimligt att gora bedomningen att en inte obetydlig andel av de asylsékan-
de och nyanlidnda irakier, som Sverige dr ensamt om att bevilja permanent uppehéllstillstind, 4r i risk-
zonen for att lida av ohilsa och for att inte utnyttja hilso- och sjukvardstjinster pa ett adekvat sitt. Inte
minst mot bakgrund av de larmrapporter om svéirigheter relaterade till det stora mottagandet, dr det
ocksa angeldget att underlitta irakiernas ekonomiska och sociala integration i Sverige.

Det finns alltsd en risk att manga asylsckande och nyanlinda flyktingar hamnar i en ond cirkel av dilig
upplevd hilsa och svarigheter att tilligna sig svenska for invandrare (sfi) och introduktionen samt
komma in pa arbetsmarknaden. Det finns risker for savil 6ver- som underanvindning av hilso- och
sjukvardstjinster.

Kritik av Sveriges hantering av ritten till hilsa

I en FN-rapport fran 2007 riktas skarp kritik mot Sveriges hantering nationellt av frigan om ritten till
hilsa som en minsklig rittighet. Kritiken giller bl a sirbehandlingen i virden av asylsékande och
gomda. Rapporten efterlyser virdprofessionernas engagemang for rattighetsperspektivet. (Artikel i
Likartidningen av Henry Ascher docent, universitetslektor, 6verlidkare, Nordiska hégskolan for folk-
hilsovetenskap, Goteborg, henry.ascher @pediat.gu.se).
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3. Vad ar hilsa?

I detta kapitel redovisas de hdlsostrategier som folkhdlsoarbetet utgar ifran. Har presenteras ocksd jamstdlld-
hetens betydelse for samhidllets utveckling. Avsnittet avser att tydliggéra konsordningen och vad den far for
konsekvenser. Aven den etiska plattformen redovisas i detta kapitel, da dessa virderingar och individens eget
ansvar troligen kommer att diskuteras alltmer framover.

3.1 Begrepp och definitioner
Referens: Folkhdlsopolitiskt program f6r Ostergétland 2001 - 2010.

Folkhilsoarbetet vilar pd en humanistisk grundsyn, vilket innebir att alla méinniskor har lika virde
och ska ha mojlighet att paverka sin egen hilsa i positiv riktning. Alla, oavsett dlder, kon, etnisk eller
social bakgrund, har samma ritt till en god hilsa.

Ordet "hilsa” kommer fran ordet "hel” och innefattar en helhetssyn, vilket innebér att se manniskan
i sitt sociala sammanhang.

Enligt WHO:s definition innebir hilsa fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte bara franvaro
av sjukdom. Hilsa innebir att kunna leva ett bra liv. Aven den som har en sjukdom eller ett funktions-
hinder ska kunna ha ett bra liv och kinna vilbefinnande. Den som mér bra l6per ocksd mindre risk
att bli sjuk.

Kirnan i folkhilsoarbetet dr ett hilsofrimjande agerande. Det innebir att den kunskap och kraft som
finns hos alla minniskor tas tillvara. Individen ges forutsittningar att utifrdn den egna situationen
fatta de viktigaste besluten — empowerment. Det innebir ocksa att minniskor ska ha férutsittningar att
klara livets pafrestningar, ndgot som stirks av att tillvaron upplevs som begriplig, hanterbar och
meningsfull — Kasam.

Empowerment
Att ge kraft och makt till den enskilde och erbjuda kunskap efter behow.

Kasam — Kinsla av sammanhang
Att kiinna att livet 4&r meningsfullt, begripligt och hanterbart.

Halsans bestimningsfaktorer

Det finns inte nagra enstaka faktorer som avgor hilsoutvecklingen utan den beror pd samverkan av
en mingd faktorer. Vissa av dessa finns hos den enskilde, medan andra finns i det omgivande sam-
hillet. Figuren nedan beskriver hur faktorerna samverkar, och att de finns pa olika nivier. Den illu-
strerar att folkhilsofragorna ir en angeligenhet f6r savil den enskilde individen som hela samhillet.



Samhallseko a strategier

Jordbruk

Alder, kén och arv

Figuren ger en schematisk bild av hdlsans bestdmningsfaktorer dvs. det som paverkar hilsan. Bearbetning
efter original av Géran Dahlgren och Margret Whitehead 1991.

Under linjen finns dlder, kén och arv som vill illustrera att detta dr faktorer som vi inte kan paverka,
men som dr betydelsefulla di de ger oss olika férutsittningar. Individen i centrum i modellen illustre-
rar att individen ir beroende av sambhillet liksom samhillet ir beroende av alla individer.

Nirmast individen finns de psykosociala resurserna. Social gemenskap, kinsla av delaktighet, hopp och
framtidstro, trygghet och meningsfullhet i tillvaron ir samtliga viktiga for framtida hilsoutveckling.
De grundliggs under tidiga barnair d barnet utvecklar sin férmaga till vuxenkontakter.

De psykosociala resurserna paverkar nista nivd som beskriver individens levnadsvanor. Tobak, alkohol
och andra droger, fysisk aktivitet, mat och sexuella vanor paverkar var hilsoutveckling. Individen avgor
valet av levnadsvanor. Detta val dr beroende av de psykosociala resurserna, individens livsvillkor och
sambhillets utformning.

Nista nivd handlar om livsvillkoren, t.ex. om man har eller inte har ett arbete, hur arbetsmiljon ser ut
och riskerna att drabbas av véld, olycksfall och miljogifter. De handlar ocksd om livsmedelsutbud,
boendesituation, kommunikationer, utbildningsmdjligheter, tillging till kultur, samt hur samhillets
hilso- och sjukvard och omsorg fungerar.

Overst i modellen finns den samhidllsekonomiska strukturen och miljon. Samhillets grundliggande vir-
deringar, dess ekonomiska utveckling liksom inkomstférdelning, lagstiftning, jamlikhet, demokrati
och integration ir viktiga forutsittningar for samhillets hilsoutveckling. Minniskan ir en del i det
ekologiska systemet och milj6fragorna omfattar inte enbart vixter och djurs Gverlevnad utan giller
ocksd minniskans halsa.
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Att mojliggéra hilsosamma val och 1 sd stor utstrickning som mdjligt undvika hilsorisker ses av flera
som sambhillets storsta uppgift.

Kort historik
De senaste tva seklens fordndringar i sjukdom och hilsa har genomlopt i huvudsak tre faser:

« Under farsoternas och sviltens tidevarv dominerade infektionssjukdomar som smittkoppor, tyfus
och tbc. Epidemiernas frekvens och styrka minskade fram till tidigt 19oo-tal, samtidigt som medel-
livslingden okade till 55-60 ar.

« Vilfirdssjukdomarnas tidevarv stricker sig in i vara dagar. Denna fas karaktiriseras av att dodlig-
heten forskjuts frdn barnadren till de ildre aldersgrupperna, samt att orsakerna till for tidig dod
domineras av hjirt- och kirlsjukdomar samt cancer. Olycksfall har ocksé intagit en central roll i
denna fas.

« Nutidens hilsoproblem priglas av att de kroniska sjukdomarnas andel av sjukdomsbérdan ckar
och att den egenupplevda psykiska hilsan forsimras.




3.2 Jamstilldhet som grund for folkhilsoarbetet

Samhiillets kénsordning innebdr en maktobalans som resulterar i olika livs- och arbetsvillkor for kvinnor och
man. Jamstdlldhet maste darfor vara en plattform och utgangspunkt i folkhdlsoarbetet. Med ett jamstdlldhets-
perspektiv som grund for hilsans bestdmningsfaktorer dr malet att nd en god och jamlik hdlsa. Ett jamstillt
samhiille tillgodoser bade kvinnors och mdns behov och utékar mdanniskors livsutrymme. Att arbeta for jim-
stilldhet dr att ocksd arbeta for att nd en fullvirdig demokrati.

Det ir den biologiska konstillhorighet som blir avgorande for vilken position i kénsordningen som
kvinnor och min intar. Hur man gor det ir ndgot som man som kvinna eller man stegvis lir sig i sam-
verkan med andra minniskor.

Detta kapitel avser att tydliggéra konsordningen och vad den fir fo6r konsekvenser.
Jamstilldhetsarbetet handlar i hog grad om en vilja till f6rindring som berdr dnda in i sjilen — det
handlar om kvinnors och mins identitet och virldsbild. Innehéllet i kapitlet 4r himtat frdn boken
"Tamstdlldhet — mdnniskovirde och mdnskliga rattigheter” skriven av Christina Franzén, Sabina
Sjolander och Jack Borgstrom.

Jamstilldhet - en fraga om makt

Koénsordningen ir en maktordning som ytterst handlar om ménniskovirde och minskliga rittigheter.
Sveriges definition av minskliga rittigheter utgar frdn FN:s allminna férklaring och lyder: Alla mdin-
niskor dr fodda fria och lika i virde och rdttigheter.

Konsordningen ir en dynamisk ordning som gir att fordndra. Vi har haft en stabil kénsordning
genom hela var visterlindska kultur. En anledning ir att det ar littare att se till det vi har dn att {or-
indra och skapa nytt. En annan starkt bidragande orsak ir att det 4r en maktordning som innebir att
kvinnor som grupp ir underordnande min som grupp.

Maktbalansen mellan kénen ir jamnast inom politiken dir representationen av kvinnor i det nirmas-
te dr lika med mins. Kvinnors reella inflytande dr dock inte i proportion till deras andel av de politiskt
valda. Makten i niringslivet definieras ofta som ekonomisk makt. I svenskt niringsliv bestir den
yttersta makteliten till 95 procent av méin.

Kvinnors mgjligheter till ekonomiskt oberoende beror fraimst pd i vilken omfattning de kan l6nearbe-
ta. Det oavlonade hemarbetet leder inte till ekonomiskt oberoende. Kvinnor arbetar i regel lika myck-
et betalt som obetalt medan min arbetar dubbelt s mycket betalt som obetalt.

Kvinnor och min samarbetar for att halla underordningen vid liv, liksom for att halla den dold. Ska
maktordningen kunna forindras behovs kunskap om vad jimstilldhet dr och vad ojamstilldhet ger
for konsekvenser.
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Begreppet jamstalldhet

Jamstilldhet som begrepp introducerades inom politiken i slutet av 1960-talet. Tanken var att kvinnor
skulle stallas lika med min. Den definition som nu giller tillkom 2006. Jamstilldhet innebir att kvin-
nor och min har samma makt att forma samhillet och sina egna liv.

Jamstilldhet forvaxlas ofta med jamlikhet som har en vidare innebérd. Jimlikhet avser rittvisa forhal-
landen mellan alla individer och grupper i samhillet och utgar frin att alla minniskor har lika virde
oavsett kon, ursprung, religion, social tillhérighet eller sexuell liggning. Jamstilldhet dr en av de vik-
tigaste jamlikhetsfragorna da vi alltid sorteras in i kategorierna kvinna och man oberoende av allt
annat.

Jamstdlldhet = lika villkor mellan kvinnor och mdn

Jamlikhet = alla individers lika virde

Jamstilldhet har bade en kvantitativ och en kvalitativ dimension. Kvalitativ jamstilldhet handlar om
makt och inflytande. Den kvantitativa jaimstilldheten ir en forutsittning for den kvalitativa. Ar du inte

nirvarande kan du inte utéva makt och inflytande alls.

Kvantitativ jamstilldhet — innebdr en jamn fordelning mellan kvinnor och mdn inom alla omraden i sam-
hillet

Kvalitativ jamstdlldhet — innebdr att bade kvinnors och mdns kunskaper, erfarenheter och virderingar tas till-
vara och far berika och paverka utvecklingen inom alla omriden i samhdllet.

Ett relativt nytt men viktigt begrepp ir jamstdilldhetsintegrering. Forenklat innebar jimstilldhetsintegre-
ring att beslut inom alla samhillsomraden och verksamheter ska priglas av jamstilldhet. Det dr bade
en strategi och ett sitt att arbeta for att uppna jimstilldhetsmal.

Jamstalldhet i Sverige och internationellt

Riksdagen antog 2006 nya mal for jamstdlldhetspolitiken.

Malet for jamstdalldhetspolitiken dr att kvinnor och mdn ska ha samma makt att forma samhillet och sina
egna liv.



Jamstilldhetspolitiken har fyra delmal:

1. Jamn fordelning av makt och inflytande
Kvinnor och min ska ha samma ritt och méjlighet att vara aktiva samhillsmedborgare och forma
villkoren f6r beslutsfattandet.

2. Ekonomisk jamstdlldhet
Kvinnor och min ska ha samma mojligheter och villkor i friga om utbildning och betalt arbete som
ger ekonomisk sjilvstindighet livet ut. Ekonomisk jamstilldhet syftar till férdelning av ekonomis-
ka resurser mellan kvinnor och mén. Kvinnor och min ska genom ekonomisk sjilvstindighet ha
samma mojligheter att forsorja sig sjilva och sina eventuella barn.

3 Jiamn férdelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet
Kvinnor och mén ska ta samma ansvar for hemarbetet och ha méjligheter att ge och fa omsorg pa
lika villkor. Mélet omfattar obetalt hemarbete, omsorg om de dldre samt omsorg om barnen.
4. Mans vald mot kvinnor ska upphéra
Kvinnor och min, flickor och pojkar, ska ha samma ritt och méjlighet till kroppslig integritet. Malet
omfattar alla former av psykiskt och sexuellt vald och hot om vild mot kvinnor och flickor.
Jamstilldhetslagen ar en arbetsrattslig lag fran 198o0.
Lagens dndamal 1§
Denna lag har till dndamal att framja kvinnors och mdns lika rdtt i fraga om arbete, anstillnings- och andra
arbetsvillkor samt utvecklingsmajligheter i arbetet (jamstilldhet i arbetslivet).

Lagen siktar till att forbattra framst kvinnors villkor i arbetslivet.

Jamstilldhet dr en friga som engagerar i hela virlden. FN:s arbete for jimstilldhet utgar pad samma
satt som Sveriges jamstilldhetslag fran kvinnors villkor i virlden.

Jamstilldhet dr ett av EU: s grundldggande virden och ingir i EU-fordraget som ett av gemenskapens
grundliggande mal.

Kunskap — ett medel att na jamstilldhet
Begreppen kon och genus

Enkelt kan man uttrycka att vi bade har ett biologiskt kén och ett socialt skapat och inldrt kon. Hur vi
far vara och vad vi far géra som kvinnor och min har mer biring pa det vi lirt in dn pé var biologi.
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I boken "Kropp och genus i medicinen” anser forfattaren att ett genusperspektiv pd medicin innebir
att kvinnor och min ses som biologiska men samtidigt dven som sociala och kulturella varelser.
Biologi och biologiska kénsskillnader sitts i ett socialt och kulturellt sammanhang dir biologin ses
som foranderlig och beroende av livsvillkor och kultur. Det finns inte ndgra absoluta grinsdragning-
ar mellan de tvd begrepp kon och genus, utan de kan anvindas helt synonymt.

Kénsordningen /genussystemet innebdr tva barande logiker:

« kvinnor och min bor inte blandas
e Imannen ir norm

Isdrhallandet dr ett sitt att gora kon/genus och hjilper oss att halla reda pa var position i konsordning-
en. Att mannen ir norm betyder att mannen fir sta for det vi uppfattar som normalt. Med ett norm-
tankande blir det lttare att forsta att konsordningen ir en maktordning. Allt som avviker fran normen
ges inte ett fullt virde. Kvinnor dr minniskor men av en annan, inte lika hégt virderad sort som man.

Att gora kon/genus dr nagot vi hela tiden héller pa att gora. Det dr inte bara kvinnor och min som sor-
teras in och blir kénsmirkta. Det mesta dr konsmirkt. Kénsmirkningen av arbeten och yrken hing-
er ihop med forestillningar om vad som ldmpar sig fér kvinnor och min. Ledande positioner férknip-
pas exempelvis med min och servicepositioner med kvinnor. Som andra exempel kan vi ta leksaker
och klider. Den funktion som kénsmirkningen har hir dr att den forstirker vart kon med attribut och
symboler.

Begreppet feminism

Feminism definieras av forskare i tvd delar. Den forsta handlar om att ha kunskap och en medveten-
het om att det finns en kénsordning i samhillet med en maktobalans mellan kvinnor och min. Den
andra handlar om en vilja till foérindring av denna maktobalans.

Konsstrukturen 1 en organisation dr en spegling av samhillets konsordning med en maktobalans som
resulterar i olika livs- och arbetsvillkor f6r kvinnor och mén.

Att vara man i konsordningen

Vad ir det da att vara man. Ett vanligt svar dr att det inte dr att vara kvinna. Det finns ett obevekligt
avstindstagande bland min att 6verskrida grinser till det som uppfattas som kvinnligt. En man far
inte bli besmittad med négot som 4r kvinnligt kénsmirkt. En forklaring till det dr att det kvinnor stir
for och gor virderas ligre i vart samhille. Att som man forknippas med nagot kvinnligt ir att tillskri-
vas lagre virde och status och kan dven innebdra att fa sin identitet ifrdgasatt, sdrskilt d4 den del av
identiteten som handlar om sexuell liggning.



Min i mansdominerade verksamheter rekryterar foretridesvis min till chefsbefattningar och kvinnor
i kvinnodominerade verksamheter bidrar till att mén rekryteras till chefer dir. Det pagir dirmed en
kvotering av min till chefsbefattningar som bade méan och kvinnor bidrar till. Att vara man dr en kom-
petens i sig.

P4 samma sitt som méin kan kvinnor i vissa situationer vara ridda att bli besmittade av kvinnors ligre
virde och stereotypa forestillningar.

Nir det giller kvinnors och mins moijligheter att bli chefer ses kvinnor inte som minnen som en
maktresurs utan mer som en resurs for makten.

Férandring

Den konsordning vi har och den brist pa jamstilldhet som rider i vart samhille resulterar i olika livs-
och arbetsvillkor fér kvinnor och min och kan kinnas som svara att férdndra. Da ar det viktigt att
komma ihag att det handlar om sociala strukturer som ir férinderliga. Genom att synliggéra konsord-
ningen och dess konsekvenser kan vi gi fran att vara konsblinda till att vara konsmedvetena.

Kénsblind = kénsordningen tas for given

Férutom kunskapen om kénsordningen ir viljan till f6rindring det viktigaste. Allt férindringsarbete
har inbyggda svarigheter. Forindringen av kénsordningen hor till det som 4r svérast att fordndra da
vart sitt att géra kon/genus paverkar minniskors sjilvuppfattning och identitet.

Att ta steget dr att fa insikt om att jamstilldhet inte 4r en asiktsfraga utan i allra hogsta grad en kun-
skapsfraga. Att bli medveten om sina egna forestillningar, myter och férdomar ir det forsta steget.
Direfter giller det att ta till sig begrepp och definitioner samt fakta for att synliggora skillnader i vill-
kor mellan kvinnor och méin - bade kvantitativa och kvalitativa.

Motstindet mot forindring kan vara bade aktivt och passivt och ta sig olika uttryck:

- Det finns ingen ork eller kapacitet — minniskor orkar inte ta in det man fiar kunskap om

« Tidigare erfarenheter och personliga dsikter — bl a kan kvinnors och mins privata upplevelser géras
till allmédnna sanningar

« Bortforklaringar till det som ar

+ Tyst motstand — inget blir genomfort

« Ifragasattande av resultat

For att uppna en reell forindring dr det viktigt att arbeta systematiskt och langsiktigt samt visa respekt
for minniskors olika erfarenheter och kunskaper inom omradet.

4
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3.3 Folkhalsostrategier internationellt och i Sverige
Hir presenteras mal och strategier for folkhdlsan i virlden, Europa och Sverige.
The Ottawa Charter

I november 1986 holl World Health Organisation (WHO) den forsta internationella konferensen
angiende folkhilsa i Ottawa, Kanada. Resultatet av konferensen blev ett manifest i vilket vikten av
hilsofrimjande arbete kraftigt framhéavdes.

Vid Ottawakonferensen identifierades fem strategier for hilsofrimjande arbete namligen; skapa st6d-
jande miljder for hilsa, stirka lokala insatser, utveckla personliga firdigheter, fornya hilso- och sjuk-
varden samt skapa en hilsoinriktad samhillspolitik.

Hilsa for alla

Virldshilsoorganisationen (WHO) formulerade med "Hdlsa for alla 4r 2000” en vision som fran slu-
tet av 1970-talet vickt engagemang for hilsofrigornas betydelse f6r samhillsutvecklingen i hela virl-
den. Infér 2000-talets hilsoutmaningar antog Sverige tillsammans med 6vriga medlemslinder i
WHO:s europaregion i september 1998 en ny hilsopolitisk strategi med 21 mil — HALSA 2r.
Grunden for de fornyade ”Hiilsa for alla” malen dr en jimlikare hilsa. Det giller savil inom som mel-
lan linder att skapa forutsittningar for en positiv utveckling f6r dem som lever under de simsta hil-
sovillkoren. Syftet dr att malen skall fungera som vigledning for arbetet i varje land inom europare-
gionen.

EU:s nya halsostrategi 2008 - 2013

EU-kommissionen antog i oktober 2007 en ny hilsostrategi, "Together for Health: A strategic
Approach for the EU 2008-2013”, som ska gilla fram till 2013. Strategin ir det 6vergripande policydo-
kumentet for alla hilsoinsatser EU goér och inkluderar bade det nya hilsoprogrammets inriktning och
alla 6vriga halsoinitiativ som tas de nirmaste dren.

Strategin stoder Lissabonagendans mal for ekonomisk utveckling dir god och jamlik hilsa dr en for-
utsittning liksom att verka for trygghet vid grinsoverskridande hot. Den bygger pa fyra principer:
gemensam syn pa hilsa, hilsa ir en tillgdng for ekonomisk utveckling, hilsan paverkas av alla politik-
omraden samt att EU ska verka for en bittre global hilsa.

Utifrdn dessa principer har EU:s hilsopolitik tre mal:

1. Skapa god hilsa i ett dldrande Europa, bland annat genom hilsofrimjande insatser under livets alla
aldrar

2. Skydda medborgarna fran hilsohot, till exempel epidemier, terrorhot och effekter av klimatférind-
ring

3. Stod for dynamiska och hallbara sjukvirdssystem, till exempel genom kunskapsutbyte, teknisk
innovation och forskning

Strategin ska implementeras genom det nya Hilsoprogrammets utlysningar, Sjunde ramprogrammet
for forskning och via EU-kommissionens samarbete med andra politikomraden.



Nationella mal for hilsa

Med inspiration fran WHO har Sverige baserat sin folkhilsopolitik pad bestimningsfaktorer f6r hilsa.
Detta innebir att fokus ligger pa strukturella faktorer, mianniskors livsvillkor och levnadsvanor som
bidrar till hilsa eller ohilsa istillet for sjukdomar eller hilsoproblem. Bestimningsfaktorer ir dtkom-

liga f6r politiska initiativ och beslut, och kan siledes paverkas genom sambhillsinsatser.

Riksdagen beslutade i april 2003 (SoU?7) om ett 6vergripande nationellt folkhilsomal som involverar
ett stort antal politikomréaden.

”Skapa samhidlleliga forutsdttningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”

Riksdagen beslutade vidare om en sektorsovergripande maélstruktur med elva malomraden:

—

Delaktighet och inflytande i samhillet

2. Ekonomisk och social trygghet

3. Trygga och goda uppvixtvillkor

4. Okad hilsa i arbetslivet

5. Sunda och sikra miljéer och produkter

6. En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard

7. Gott skydd mot smittspridning

8. Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa
9. Okad fysisk aktivitet

10. Goda matvanor och sikra livsmedel

—
—

. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt frin narkotika och dopning samt minskade
skadeverkningar av ett 6verdrivet spelande.

En fornyad folkhélsopolitik
Regeringens proposition 2007/08:110 — Sammanfattning

I propositionen redogor regeringen for en fornyad folkhilsopolitik. Folkhilsoarbetet bor ha ménni-
skans behov av integritet och valfrihet som grund och bygga pi sambandet mellan hilsans villkor och
individens forutsittningar. Det hilsofrdimjande inslaget i det férebyggande folkhilsoarbetet bor beto-
nas. Kommuner och landsting har en nyckelroll inom folkhilsoarbetet och bor i den egenskapen {or-
bittra och utveckla sina metoder och verktyg. Barn och unga samt dldre ir sirskilt angeldgna malgrup-
per for det hilsoframjandet folkhilsoarbetet.

For att intensifiera och forstirka arbetet inom sdrskilt viktiga folkhalsopolitiska omraden har regering-
en avsatt 115 miljoner kronor 2008 och avser att avsitta samma belopp arligen 2009 och 2010. Dessa
medel kommer framfor allt att anvindas till att stirka och stédja fordldrar i deras forildraskap, att
intensifiera det sjdlvmordsforebyggande arbetet, att frimja bra kostvanor och fysisk aktivitet samt att
minska tobaksbruket.

Den nuvarande mal- och uppfdljningsstrukturen majliggor ett bra och omfattande aktivt folkhilsoar-
bete men rubriceringen av milomradena bor tydliggoras. Regeringen foreslar att mélomradena ska
vara: 1. Delaktighet och inflytande i samhillet; 2. Ekonomiska och sociala férutsittningar; 3. Barns och
ungas uppvixtvillkor; 4. Hilsa i arbetslivet; 5. Miljder och produkter; 6. Hilsofrimjande hilso- och
sjukvard; 7. Skydd mot smittspridning; 8. Sexualitet och reproduktiv hilsa; 9. Fysisk aktivitet; 10.
Matvanor och livsmedel; 11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.
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3.4 Den etiska plattformen
Vardens alltfor svéra val
Utdrag ur sammanfattning fran utredningen ”Vardens alltfor svira val”, PrioriteringsCentrum Ostergétland

Ar 19092 tillsatte den dévarande regeringen en parlamentarisk utredning med uppgift att diskutera
hilso- och sjukvirdens roll i vilfirdssamhaillet och lyfta fram de grundliggande etiska principer efter
vilka nédvindiga prioriteringar i virden bor ske. Uppgiften var dven att ange de virderingar som bor
vigleda dem som har att fatta prioriteringsbeslut bade pa politisk/administrativ niva och i den klinis-
ka vardagen.

Utredningen fick namnet Prioriteringsutredningen och leddes av Jerzy Einhorn. I mars 1995 presen-
terade Prioriteringsutredningen sitt slutbetinkande ”Vardens svara val’, SOU 1995:5
(Socialdepartementet 1995). I inledningen framholls att: "Det dr kravet pa prioritering pa grund av
bristande resurser som foranleder debatt, aktualiserar svira etiska problem och som frimst ir fore-
mal f6r denna utredning” samt "Om fortroendet for sjukvarden skall kunna uppritthallas, dr det vik-
tigt att grunderna for vidtagna atgirder och prioriteringar redovisas och diskuteras 6ppet.

Huvudresultat frin utredningen utgjordes i korthet av en formulering av den etiska plattformen
utkristalliserad i minniskovirdes- behovssolidaritets-principen samt kostnadseffektivitetsprincipen.
Dessa beskrevs pa foljande sitt i utredningen:

Minniskovirdesprincipen; alla minniskor har lika virde och samma ritt, oberoende av personliga egen-
skaper och funktioner i samhillet. Minniskovirdesprincipen ir grundliggande men inte ensam till-
racklig grund for prioriteringar. Om resurserna ir begrinsade kan inte alla fi vad de egentligen har
ratt till.

Behovs - solidaritetsprincipen; resurserna bor satsas pd de omraden dir behoven ir storst. Solidaritet
innebir ocksi att beakta behoven hos de grupper som inte dr medvetna om sitt méinniskovirde, har
mindre mojligheter dn andra att gora sina roster horda eller utnyttja sina rittigheter.

Kostnadseffektivitetsprincipen; vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgirder bor man efter-
striva en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mitt i forbittrad hilsa och hojd livskvalitet.
Kostnadseffektivitetsprincipen bor endast tillimpas vid jaimforelse av metoder f6r behandling av
samma sjukdom. Vid olika sjukdomar gar effekterna inte att jimfora pa ett rittvisande sitt.

Den nya utredningen ”Virdens alltfor svara val” 2007 menar att det finns goda skil for att utreda moti-
ven till att komplettera den etiska plattformen med en ansvarsprincip. En sidan utgar fran att alla
minniskor ir ansvariga bade for sin hilsa och for sin vard utifrdn sina individuella férutsittningar.



Att vara ansvarig for sin hilsa innebir dels att se till att ohilsa inte uppstir och dels, om den uppstatt,
se till att aterskapa hilsa i sa stor utstrickning som moijligt. Ansvaret for den egna virden innebir att
béde utféra, ombesérja och finansiera den. Eftersom en stor del av den vird som utférs i samhillet
redan idag faller inom ramen for egen vird dr det angeldget att utveckla allmint accepterade och
kinda kriterier for nir forutsittningar for egen vard dr uppfyllda. Principen om egenansvar for sin
hilsa innebir vid resursférdelning att behov som uppstatt pd grund av bristande ansvar kan ges en
ligre rangordning i férhallande till andra behov nir resurserna inte ricker. Tillimpning av denna prin-
cip kriver dock att flera villkor dr uppfyllda vilket vi bedémer sillan ir fallet.

Utredarna foreslir att formuleringen av de nuvarande etiska principerna for prioritering fortydligas
och att behovet av en komplettering med en ansvarsprincip utreds. Vidare bor rangordningen av de
etiska principerna omprovas.
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4. Beskrivning av hilsolaget

Detta kapitel innehdller en sammanstillning av hdlsoliget pa nationell niva och for Ostergétland som ett
regionalt och jamforande exempel.

4.1 Data pa nationell niva

Har presenteras nagra data pd nationell niva fran 2006 himtade ur olika rapporter och undersékningar
genomforda av Folkhdlsoinstitutet.

- Den totala folkmingden uppgick vid arsslutet till 9 114 800 personer.

« Under aret féddes 106 400 barn; det hogsta antalet pa 12 ar.

« DPa global niva dr ndrmare hilften av jordens befolkning, dvs. tre miljarder, under 25 ar.

- Karies 6kar bland tredringar. Utvecklingen 4r mest negativ for barn i ekonomiskt svaga grupper.
« Hailsoutvecklingen bland ildre har under 199o-talet varit jimforelsevis bittre dn hos unga.

« Ca 10 procent av hushillen med de hégsta inkomsterna star for drygt 22 procent av de samlade
inkomsterna.

« Personer fodda utomlands har en betydligt ligre inkomst dn inrikes fodda.

- Heltidsanstillda kvinnors medianinkomst ldg r 2004 pa 85 procent av minnens.

« Ca en miljon minniskor dr bidragsberoende.

« Sysselsittningsgraden for alla i dldrarna 20_64 ar var drygt 77 procent.

« Arbetslosheten enligt SCB:s berdkningar ir 5,6 procent, enligt EU kriterier 7,4 procent och Svenskt
Niringslivs 15,5 procent, da inkluderat personer i arbetsmarknadspolitiska program samt sjukskriv-
na och fértidspensionerade.

« 6o procent av invandrarna har arbeten jimfort med nirmare 8o procent for infédda svenskar.

« Andelen forildrar som delar lika pa forildraledigheten 4r under 3 procent.

75 ooo kvinnor utsitts arligen for vild av sin man eller f.d. partner till en beriknad sammanlagd kost-
nad av 3 miljarder kronor.



« Drygt 2 miljoner dr tobaksbrukare varav den 6vervigande majoriteten rokare tillhor s.k. svaga socia-
la grupper. 17 coo ungdomar borjar anvinda tobak varje ar.

« Andelen alkoholpiverkade forare i dédsolyckor har 6kat kontinuerligt sedan ar 1999 och lag ar
2005 pa nirmare 35 procent.

Studier som pekat pa positiva hilsoeffekter av alkohol ifragasitts allt mer till f6ljd av stora metod- och
mit problem.

« Narkotikaanvindningen fortsitter att minska bade bland flickor och pojkar. Antalet som regelbun-
det anvinder narkotika har dock ckat, samtidigt som antalet tunga missbrukare minskat.

« Den enskilt viktigaste faktorn till den 6kande ohilsan i arbetslivet anses vara de ekonomiska ned-
skidrningarna.

« Mer diffusa grinsdragningar i arbetsorganisation och ansvar tros ligga bakom den 6kade psykisk
ohilsan.
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4.2 Data for Ostergétland som regionalt exempel
Befolkningsenkdten 2006

P4 uppdrag av Landstinget i Ostergétlands Hilso- och sjukvardsnimnd genomférdes befolkningsen-
kiten Ostgotens hilsa 2006. Studien omfattar ett urval av ostgétar i aldrarna 18-84 ar.

Hir presenteras en analys och nagra data fran undersckningen.

I dagslaget finns stor kunskap om enskilda faktorer, inte minst sociala, och deras paverkan pa hilsan.
Nir det giller den sammanvigda effekten av dessa dr det emellertid svart att med dagens metodik
pavisa hur sambanden hinger ihop. De samhillsférandringar och krav som dagens medborgare lever
under, tillsammans paverkar folkhilsan pa ett sitt som idag inte ir kartlagt. Overvikt, 6kad alkohol-

konsumtion och 6kad psykisk ohilsa kan alla vara olika symtom pa samma sak.

« Medellivslingden har 6kat med ungefir tre ar f6r mannen och tva ar f6r kvinnorna sedan ar 199o.
Mins medellivslingd beriknas till 78,4 ar och f6r kvinnor 82,3 ar.

« 22 procent av Ostgdtarna i aldern 18-84 ar har hogskoleutbildning. Andelarna ir storst i dldrarna
30-604 ar och fler kvinnor 4n min har hégskoleutbildning.

« Andelen personer med gymnasium som hogsta utbildning &r 51 procent totalt.

« 53 procent av befolkningen i Ostergétland har fast arbete, fem procent ir arbetsldsa och nio procent
ir sjukskrivna.

« Ostergétland uppskattas antalet ensamstiende med barn till cirka 11200, av dessa ir 7o procent
kvinnor. Ensamstiende forildrar har simre hilsa dn sammanboende forildrar.

« Cirka 67 100 hushall utgdrs av ensamstiende vilket betyder att 22 procent av befolkningen bor
ensamma. Storst andel ensamstiende finns bland de yngsta minnen samt bland de éldsta kvinnorna.

« Unga minniskor har svart att klara sin [6pande ekonomi jamfort med ildre.

« Andelen personer med 6vervikt och fetma 6kar i ldnet. Néstan hilften av 6stgotarna dr 6verviktiga
eller feta.

« Fa personer nar upp till rekommendationerna om dagligt intag av frukt och gront i linet.

« Nir det giller fysisk aktivitet uppvisar ostgotarna bade forsimringar och forbittringar sedan ar
1999 ars enkit. Flest inaktiva finns idag bland de dldsta kvinnorna.



« Daglig r6kning har minskat i linet jamfort med 1999, mest bland de medelilders méinnen.
Kvinnorna roker fortfarande i hogre utstrickning dn minnen som i sin tur i stillet snusar mer dn
kvinnorna.

« Nir det giller riskfylld alkoholkonsumtion féorekommer detta frimst bland de yngsta. De yngsta
kvinnorna har 6kat sin riskfyllda konsumtion sedan ar 1999.

« Var tredje ensamstiende ung kvinna i linet har haft svart att klara sina 16pande utgifter under de
senaste 12 manaderna.

« Nio av tio Gstgétar har nagon person de litar pd och som de kan fi verklig hjilp av.

« Hailften av dstgotarna anser att Hilso- och sjukvirden har ansvar for att férséka paverka befolkning-
ens levnadsvanor.

« Nistan en av fem Gstgotar soker inte sjukvard fast man anser sig vara i behov av vard. En tredjedel
av dessa anger délig tidigare erfarenhet som skil.

« En av fem soker inte tandvard dven om man anser sig ha behov. Orsaken ir frimst ekonomiska
skal.

Hiilsa pa lika villkor — en jimfGrelse mellan Ostergotland och riket
Datamaterialet som rapporten bygger pa kommer fran den nationella folkhilsoenkiten "Hilsa pa lika
villkor?”. Syftet har varit att jimféra Ostergotland och riket. De fragor som jimférts ror foretridesvis

hilsa och levnadsvanor.

Rapporten har sammanstillts av folkhilsovetenskapligt centrum, Landstinget i Ostergétland i novem-
ber 2007

Generellt dr Ostergétland likt riket i vrigt men det finns skillnader inom ett fital omraden.
Dessa ar:

« Ostgéten har i mindre utstrickning varit i ekonomisk kris, det senaste &ret jimfort med personer i
riket.

« Di det giller fortroende for institutioner eller politiker har en mindre andel i linet jamfért med
riket litet fortroende f6r polisen.
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« Kvinnor och unga kinner sig oftare krinkta och den vanligaste orsaken &r relaterad till arbetet. En
tredjedel av 6stgotarna har upplevt krinkning som ir arbetsrelaterad medan en tiondel i riket har
gjort detsamma.

- En mindre andel av de yngsta kvinnorna i linet jimfért med samma grupp i riket har satsat 6ver
200 kronor pi spel eller lotterier den senaste veckan.

« Min 45-64 ar i riket har simre tandhilsa jaimfort med samma grupp i linet.
Utover de ovan redovisade skillnaderna mellan Ostergétland och riket visar undersokningen att:

« I befolkningen har fyra av tio personer hilsoproblem som ir langvariga. Av dessa har en tredjedel
hog paverkan pi arbetsformaga och andra dagliga sysselsittningar. Halva befolkningen har varit i
kontakt med varden de senaste tre ménaderna.

« Kvinnor ilinet paverkas mer av sjukdom jamf6rt med min. Kvinnor har ocksa i hégre utstrickning
svara fysiska och psykiska besvir. Dessutom anvinder en stérre andel av kvinnorna likemedel och
soker kontakt med virden. Kvinnor har ocksi simre ekonomi.

« Var tionde person har dalig tandhilsa och var femte har avstitt frin att soka tandvard trots behov.
Ekonomin ir frimsta orsaken till att avstd fran att soka tandlikare. Ekonomin 4r ocksd en av de
fraimsta anledningarna att inte himta ut receptbelagd medicin.

« Bland de ildsta dr var femte person oférmogen att till exempel dka buss eller ta en kort promenad.
Samtidigt har denna grupp svarare att fa hjilp av nigon med praktiska saker.

« Kvinnor avstar i hégre utstrickning frén att gd ut ensamma jamf6rt med min.I befolkningen ar det
oftare de yngsta som varit utsatta for vald. Det 4r ocksa kvinnor och yngre som oftast utsitts for
krankningar.

« Ungefir 7o procent av befolkningen &r inte tillrickligt fysiskt aktiva och omkring 9o procent iter
inte tillrickligt med frukt och gronsaker, enligt de rekommendationer som finns, dessutom ir 45
procent feta eller Gverviktiga.

« Min idr oftare berusningsdrickare jimfort med kvinnor. Det dr néstan lika stor andel snusare som
rokare i befolkningen. Min och yngre har i storre utstrickning riskabla spelvanor jimfort med
kvinnor och dldre.

« Sjukvard, skola och polis ir de institutioner som befolkningen har storst fértroende fér medan
till exempel arbetstérmedlig samt landstings- och kommunpolitiker far lagt fortroende.



Tabell 4. Fordelning av demografiska variabler for Ostergotland och riket. Andel

Demografiska variabler

Fédelseland
Sverige
Annat land

Civilstand
Gift

Ogift

Skild
Anka/inkling

Utbildningsnivi
Grundskola
Gymnasial
Eftergymnasial

Inkomst1)
Lag
Medellag
Medelhég
Hog

Sysselsittning2)

Yrkesarbetar
Tjinstledig/forildraledig
Studerar
Arbetslos/arbetsmarknadsatgird
Alderspensionir/avtalspension
Langtidssjukskriven/pensionerad
Annat

Boende2)

Make/maka och barn som bor
hemma

Barn som bor hemma

Andra vuxna
Make/maka/sambo/partner
Forildrar/syskon

Ingen

Sjukpenning
Socialbidrag
Sjuk- och aktivitetsersattning3)

1) Inkomstgranserna ir lig o-108 446, mellanlag 108 447-150 337, mellanhdg 150 338—-201 948 och hog 201 949-.

Ostergétland (%)

89

II

44
40
IO

26

45
29

29
25
24
22

44

16

21
I0

2) Skattningar av populationsandelar pi enkitdata.

3) Kallades tidigare fortidspension.

Riket (%)

15

43
40
12

24

30

29

21
25
25

48

13

21
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4.3 Skadeférebyggande arbete
Sammanstdllning av Folkhdlsovetenskapligt centrum, Landstinget i Ostergétland 2007.

Skador ir ett stort folkhilsoproblem och risken att drabbas av skador av olika slag finns i alla aldrar
och miljéer. Av alla skador sker fyra av fem i hem- och fritidsmiljéer. Olycksbilden inom denna sek-
tor domineras av olyckor som intriffar i eller vid bostaden. I dessa miljéer skadar sig framforallt barn,
ungdomar och dldre, som i stérre utstrickning vistas i den miljon. Varje ar s6ker en halv miljon min-
niskor akutvard efter att ha skadat sig i hemmet och pi fritiden. Vanligaste orsaken till skada ir fall-
olyckor, i samtliga aldersgrupper, men inte minst bland ildre. Bland de allra ildsta 4r nio av tio ska-
dor till foljd av fall.

Demografisk utveckling

Andelen ildre 6kar och férvintas bli en stor vardgrupp. Det kan ocksé innebira manga fallolyckor som
leder till hoftfrakturer, dir vardkostnaden for hoftopererade i okomplicerade fall uppgar till cirka en
kvarts miljon kronor per person. Totalt beriknas samhaillets kostnader f6r enbart dldres fallolyckor
kosta samhallet fem miljarder varje ar. Kostnader fordelar sig nistan lika pa kommunerna och land-
stingen

Alkohol- narkotika- och likemedelskonsumtion

I Sverige konsumeras allt mer alkohol, det anvinds mer narkotika och det tas mer likemedel in
nagonsin. Mycket talar for att dessa forhallanden paverkar olycks- och skadeutvecklingen. Ar 2003
omkom totalt nistan 7oo personer i direkta skador till f6ljd av forgiftning av droger (likemedel, nar-
kotika och alkohol). Detta ir betydligt fler an som omkom i trafiken. Till siffrorna kan ocksi tilliggas
ett stort antal indirekta skador till {6ljd av anvindning av droger. Manga fallolyckor, vigtrafikolyckor,
drunkningar och brinder etcetera ir relaterade till anvindning av alkohol, likemedel och narkotika.
Aldre har naturligt en dkad risk for att drabbas av olika sjukdomar och kan ofta ha flera sjukdomar
samtidigt. Det medfor att de behandlas med flera olika likemedel samtidigt. En av de mest betydelse-
fulla riskfaktorerna for fall och fallrelaterade skador bland dldre ir anvindning av psykofarmaka, lax-
ermedel och blodtrycksmedicin som kan leda tillblodtrycksfall, yrsel och balansrubbningar

Trafiken
Kalla: Vigverket november 2007

Under 2007 dodades i Sverige preliminirt 4773 minniskor i vigtrafiken. Av dessa omkom preliminirt
38 personer i december.

En analys som Vigverket gjort av trafiksikerhetsarbetet de senaste tio aren visar att antalet dédade i
trafiken minskat med omkring 150 personer per ar sedan 1996. Omkring 125
personer dodas varje ar i trafiken p& grund av att de druckit alkohol.




4.4 Invandrares hilsa

Sammanfattning av “Kartliggning av invandrares hilsa i Ostergotland” genomford av Folkhdlsoveten-
skapligt centrum, Landstinget i Ostergotland.

P4 uppdrag av Integrationsutskottet, Landstinget i Ostergstland genomférdes en undersékning 2005
i syfte att kartligga hilsoskillnader mellan den 6stgotske invandraren och etniska 6stgotar utifran ett
etniskt- och genusperspektiv. Hilsoskillnader mellan svenskar och utrikes fodda finns for de flesta
variabler som har studerats i kartliggningen. Utrikes fédda rapporterar 6ver lag simre hilsa. Speciellt
har utrikes fodda kvinnor rapporterat simre hilsa vad giller psykiskt relaterad ohilsa. Utrikes fodda
har ett storre sjilvupplevt vardbehov for psykiska besvir dn svenskar. Vidare ir det fler utrikes fodda
som har kint behov av att stka vird men inte gjort det frimst p g a att man inte vill framsti som psy-
kiskt sjuk.

Inledning

Ar 2004 uppgick andelen invandrare till 12 procent av den totala befolkningen i Sverige. Invandringen
har ckat 6ver tiden. Under 190o0-talet har olika invandrargrupper kommit till Sverige vid olika tid-
punkter. Atervindande svenskamerikaner var dominerande fram till 194o-talet. Efter 1940 blev
invandring av utrikes fédda allt vanligare. Sedan skedde en arbetskrafts-invandring fram till mitten av
7o-talet. Ar 1969 och 1970 var det nordiska invandrarna som i storst utstrickning kom till Sverige vil-
ket till stor del berodde pa att Finland hade en omfattande arbetsléshet under denna period. I bérjan
av 7o-talet avtog invandringen fran de nordisk linderna nistan helt och istillet kom invandringen att
till stor del besta av flyktingar. Andelen utrikes fédda i Ostergotland uppgick &r 2004 till 9,6 procent
av totala antalet Gstgotar.

Socioekonomi

Utrikes fédda kvinnor har ligre utbildningsniva 4n svenska kvinnor. Fler svenskar uppger att de arbe-
tar jamfort med utrikes fodda. Utrikes fodda dr ocksa arbetsldsa i storre utstrickning dn svenskar.
Skillnaderna i arbetsléshet mellansvenskar och utrikes fodda 4r mindre i 2002 ars undersékning jam-
fért med i undersokningen 1999. Fler kvinnor dn min uppger att hushallsekonomin ir dilig.
Konsskillnaderna ir stérre mellan utrikes fédda kvinnor och min gillande hushéllsekonomin.

Levnadsvanor

Fler utrikes fédda dn svenskar ir dagligrokare. Bland utrikes fodda roker mian mer dn kvinnor.
Svenskar dricker sig berusade i storre utstrickning dn utrikes fodda. Fler min dn kvinnor uppger ett
berusningsdrickande och yngre mer ofta dn ildre. Skillnaderna mellan svenskar och utrikes f6dda
som dricker sig berusade dr mindre 2002 jaimf{ort med 1999. Fler utrikes fodda dr mindre fysiskt akti-
va dn svenskar bade vad giller frivilligt vald motion och vardagsmotion. Fler utrikes f6dda 4n svenska
min har fetma eller 6vervikt. Utrikes fodda uppger att de har simre sémnkvalitet in svenskar.

Halsoskillnader

Kvinnor skattar sitt allminna hilsotillstind som daligt i stérre utstrickning dn min. Medelvirdena
over vitalitet och psykiskt vilbefinnande har férsimrats mellan 1999 och 2002. Resultaten dir vitali-
tet och psykiskt vilbefinnande presenteras tyder pa att hilsoskillnaderna mellan svenska och utrikes
fédda kvinnor kan ha blivit nagot stérre. Generellt skattar utrikes fodda jamfort med svenskar sin
hilsa samre.
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Fler utrikes fédda 4n svenskar uppger att de har viss svirighet att ga. Aldre har mer problem med att
ga in yngre vilket faller sig naturligt. De utrikes fédda har ocksid mer problem med att klara huvud-
sakliga aktiviteter som till exempel arbete, studier, hushallssysslor, familje- och fritidsaktiviteter.
Kvinnor uppger generellt mer problem med att klara dessa aktiviteter &n min. Utrikes fodda uppger
dven att de har mer smirtor eller besvir dn svenskar och kvinnor rapporterar mer dn min. Utrikes
fodda dr ocksd mer oroliga eller nedstimda dn svenskar och kvinnor uppger i storre utstrickning an
min att de dr oroliga eller nedstimda.

Moénstret for psykiska besvir, hjart/kirl besvir och besvir i rorelseorganen ser ut pd liknande sitt for
de svarande. Utrikes fédda uppger besvir i stérre utstrickning dn svenskar. Kvinnor rapporterar dessa
besvir i storre utstrickning d4n mén.

Négra reflektioner av resultaten frin rapporten. Utrikes fédda, framfor allt mén uppger att de roker
mer och motionerar mindre 4n svenskar. De utrikes fédda minnen tenderar att réka i stérre utstrick-
ning in utrikes fédda kvinnor. Yngre utrikes fédda mins dagligrokande har 6kat fran ar 1999. Utrikes
fodda min dr mer fysiskt inaktiva jimfort med utrikes fodda kvinnor. Skillnaden mellan svenska min
och kvinnor dr inte lika stor. Hilsoskillnader mellan svenskar och utrikes fodda finns f6r de flesta vari-
abler. Utrikes fodda rapporterar 6ver lag simre hilsa. Speciellt har utrikes fodda kvinnor rapporterat
simre hilsa vad giller psykiskt relaterad ohilsa. Utrikes fodda har ett storre sjilvupplevt vardbehov for
psykiska besvir dn svenskar Det ir fler utrikes fédda som har kint behov av att séka vard men inte
gjort det. Den vanligaste orsaken till att inte soka vard trots att individen kint ett behov, 4r att man inte
vill framstd som psykiskt sjuk.




Exempel pa folkhalsoinsatser

I detta kapitel ges exempel pa insatser i form av metoder och dtgirder inom folkhilsoomradet.

For mer information se www.thi.se Statens Folkhilsoinstitut och www.lio.se Folkhilsovetenskapligt
centrum

5.1 Livsstilsrelaterade atgarder
Fysisk aktivitet

Betydelsen av fysisk aktivitet for god hilsa och livskvalitet dr vil vetenskapligt underbyggd. Det finns
ett tydligt samband mellan omfattning av fysisk aktivitet och hilsotillstind. Fysisk inaktivitet dr sile-
des en stor medicinsk riskfaktor. Ur ett folkhilsoperspektiv bor den mattliga fysiska aktiviteten upp-
muntras. Stérsta hilsovinsterna erhalls om de minst aktiva blir mer aktiva. Nationell och internatio-
nell erfarenhet visar att man inte nar inaktiva grupper i samhallet med enbart information. Insatserna
maste dirfor breddas och ta sin utgangspunkt i minniskors livsvillkor, livsstil och tidigare erfarenhe-
ter av idrott och rorelse.

FaR - Fysisk aktivitet pa Recept
Ett sitt att arbeta for att frimja fysisk aktivitet och framférallt na inaktiva malgrupper ir fysisk aktivi-
tet pa recept (FaR).

Det finns idag ett behov att inom hilso- och sjukvarden finna nya arbetssitt som inte bara behandlar
ndr vi blir sjuka utan ocksa forebygger sjukdom. Ett arbetssitt, som under de senaste dren sivil natio-
nellt som internationellt vunnit allt stérre uppmirksambhet, dr ordinerad fysisk aktivitet.

Det har under aren vuxit fram ett antal benimningar pa arbetet med att ordinera fysisk aktivitet. De
vanligast forekommande har varit; motion pa recept, friskvird pa remiss, friskvird pa recept samt
fysisk aktivitet pd recept, forkortat FaR som idr det begrepp som nu anvinds av Statens
Folkhilsoinstitut i det nationella arbetet.

FaR innefattar en helhetslésning som bygger pa en stédjande samhills-struktur, en fungerande vard-
kedja fran forskrivare till aktivitetsledare, en ordination som utgar frin de rad och anvisningar som
finns i FYSS. En annan viktig bestindsdel i FaR 4r hur man samtalar med patienten for att hoja den-
nes motivation att f6lja ordinationen.

FaR innebidr en for individen anpassad ordination och anvinds till savil friska som till sjuka, for att
forebygga och behandla vissa sjukdomstillstind. Den patient som erhiller FaR kan fi ett
recept/remiss till aktiviteter som gors i egen regi men ocksd som en hinvisning till ndgon friskvird-
saktor.

FYSS - FYsisk aktivitet vid Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling
Statens folkhilsoinstitut (FHI) har tillsammans med yrkesféreningarna for fysisk aktivitet (YFA) tagit
fram en handbok for fysisk aktivitet, den s kallad FYSS. Namnet FYSS kommer av orden ”FYsisk akti-
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vitet vid Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling”. FYSS innehéller 39 kapitel diar svenska
experter inom olika omradden sammanfattar dagens kunskapslige om hur och varfér man kan fore-
bygga och behandla sjukdomstillstind med fysisk aktivitet samt forslag pd motionsaktiviter, speciella
risker for olika patientgrupper. FYSS ir ett viktig hjdlpmedel vid forskrivningen av FaR, di ett av de
vanligaste hindren for forskrivning ir bristande kunskap om hilsoeffekterna av fysisk aktivitet.

Tobak

Varannan rokare dor i fortid av sin rokning. Rokning férkortar livet med 10 ar och ger upp till 20 gang-
er si hog risk att fa ett 40-tal sjukdomar som kan sitta ner livskvaliteten allvarligt, daribland hjart-karl-
och lungsjukdomar samt manga cancersjukdomar. Tobak utgor en av de enskilt storsta hilsorisken i
virlden och dven i Sverige, och dr dirmed ett av WHO:s mest prioriterade omraden. Omkring 100
miljoner déda under 19oo-talet kommer att slas med bred marginal av innevarande sekels férvinta-
de 1 miljard tobaksrelaterade, fortida dodsfall.

Exempel pa insatser inom detta omrade dr arbete med policys f6r minskat tobaksbruk, avvinjnings-
stod, kontroll av tobaksforsiljning och informationsmaterial.

Alkohol
Socialstyrelsens lagesrapport 2007.

Ar 2006 skattades totalkonsumtionen av alkohol i Sverige till 9,7 liter 100-procentig alkohol per inva-
nare 15 ar och ildre. Vid mitten av 19go-talet var konsumtionen runt 8 liter alkohol per person och ar.

Ar 2005 var andelen med riskabla alkoholvanor hogst i aldrarna 16—29 ar (35 procent av miannen och
25 procent av kvinnorna), men konsumtionen minskar sedan kontinuerligt med stigande alder.
Andelen som virdas pé sjukhus for alkoholférgiftning har under senare ar 6kat i den vuxna befolk-
ningen. Dodligheten fran alkoholrelaterade dodsorsaker har samtidigt ocksé ckat nigot bland bade
min och kvinnor 45 ar och ildre.

Den 6kade konsumtionen kan troligen bland annat forklaras av forindrade attityder till alkohol, lagre
priser och en liberalare alkoholpolitik som harmoniserats nigot med 6vriga EU-linder. Aven om total-
konsumtionen har ckat i Sverige sedan mitten av 199o-talet dr nivan inte sirskilt hog i ett europeiskt
perspektiv. Undersokningar antyder att konsumtionen ir ligst i Norge och Sverige, dvs. linder som
fortfarande har en forhallandevis restriktiv alkoholpolitik.

Alkoholens skadeverkningar ir komplexa. Mattlig till hog konsumtion under lang tid 6kar risken f6r
ett flertal kroniska sjukdomar, t.ex. cancer i matstrupe och levercirros (skrumplever). Men alkohol kan
ocksd leda till en minskad risk fo6r vissa sjukdomar, frimst hjirtinfarkt och diabetes.
Berusningsdrickande medfor ocksa en 6kad risk for skador och forgiftningar. Sirskilt drunkningsolyc-
kor, fallolyckor, transportolyckor, sjdlvmord, mord och forgiftningar intriffar manga ginger under
alkoholpéverkan.

Hog alkoholkonsumtion motsvarar 3,5 flaskor vin eller mer per vecka for min och 2,5 flaskor eller mer
per vecka for kvinnor. Medelkonsumtion definieras som fortiring av mer dn 2 men mindre in 3,5 flas-
kor vin per vecka fér min och mer dn 1 men mindre dn 2,5 flaskor per vecka for kvinnor.
Intensivkonsumtion motsvarar 18 cl sprit, 1 flaska vin eller 4 burkar starkol vid ett och samma tillfille.



I den nationella handlingsplanen for att forebygga alkoholskador anges regeringens mal f6r den svens-
ka alkoholpolitiken som &r att minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar.

Delmal f6r handlingsplanen:

- ingen alkohol ska férekomma i trafiken, pa arbetsplatser eller under graviditet
« astadkomma en alkoholfri uppvixt

« skjuta upp alkoholdebuten

- minska berusningsdrickandet

« astadkomma fler alkoholfria miljcer

 undanrdja den illegala alkoholhanteringen

Inom Nitverket Hdlsoframjande sjukhus pagar pilotprojekt med att testa forebyggande dtgirder som
har fokus pa riskkonsumenter. Projektet gir ut pd att rutinmissigt uppmairksamma patienternas alko-
holvanor i samband med bestk i primirvird eller vid inliggning vid sjukhus. Informationsmaterial
liggs ut i patientutrymmen som dagrum/vintrum, delas ut i samband med in/utskrivning, genom
brev m m. Informationsmaterialet trycks som personalbroschyr, patientbroschyr och dryckesdagbok.

Goda matvanor och sikra livsmedel

Goda matvanor och sikra livsmedel ir en forutsittning f6r god hilsoutveckling i en befolkning. Av de tio
enskilt storsta riskfaktorerna for sjuklighet och déd i I-linder har cirka hilften samband med matva-
norna, som: hogt blodtryck, hoga blodfettsnivier, vervikt och fetma, jarnbrist. En riskfaktor ir en
konsekvens av vira matvanor, det vill siga for lagt intag av frukt och gronsaker.

Ett folkhilsoproblem och en direkt konsekvens av att vi dter fel och ror oss for lite, dr 6vervikt och
fetma. I Sverige okar andelen 6verviktiga savil bland barn och ungdomar som bland medelalders och
ir vanligare i socioekonomiskt svaga grupper.

Individer med 6vervikt och fetma utsitts for negativa attityder som ir stigmatiserande, bade av sam-
hillet och inom hilso- och sjukvard. Dessutom féir de ofta sta till svars for sin vikt. Overvikt och fetma
sanker livskvalitén for individen. Fetma &r ocksd en betydande riskfaktor f6r sjukdom och ger oftare
symtom som trotthet, virk, nedsatt rorelseférmiga jamfort med normalvikt hos individer.
Sambhillskostnaderna for 6vervikt och fetma ir stora.

De insatser som gors inom detta omrade handlar frimst om att sprida information om goda matva-
nor och fysisk aktivitet.
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Socialstyrelsen riktlinjer

Socialstyrelsen utarbetar riktlinjer vad giller metoder att forebygga sjukdom genom paverkan av livs-
stilsfaktorer. Riktlinjerna syftar till att ge rekommendationer till beslutsfattare och hilso- och sjukvar-
den hur man pa bésta sitt kan hjilpa enskilda patienter att forindra sin livsstil. F6ljande levnadsva-
nor har valts eftersom de berér manga minniskors hilsa och dirmed tar stora samhillsekonomiska
resurser i ansprak:

« Tobaksbruk

- Hog alkoholkonsumtion

« Ogynnsamma kost- och matvanor

- Otillricklig fysisk aktivitet och motion

Atgirderna ir avsedda for individinriktat arbete i hilso- och sjukvirdens naturliga moten med patien-
ten. Avsikten dr att f underlag for prioriteringsbeslut och att rangordna atgirderna frin deras sam-
manlagda effekt och inte bara for deras effekt pa enskilda sjukdomar. De forsta riktlinjerna vintas vara
klara hosten 2008.

Studiematerial om hilsa

Exempel pa studiematerial om hilsa dr "Leva livet — livskunskap f6r barn och ungdomar 1o-13 r” som
ir ett studiematerial om hilsa fér barn och ungdomar i dldern 10-13 ar. (Bestillning genom
Reginférbundet Ostsam).

Skadeférebyggande arbete

Att forsta vilka faktorer som ligger bakom en given utveckling av olycksskadebilden, dr avgorande for
att det forebyggande arbetet ska kunna riktas mot ritt fragor. Sddana faktorer eller bestimningsfaktor
ar till exempel demografisk utveckling, alkohol- narkotika- och likemedelskonsumtion, vir kultur och
vara virderingar av risker.

Det finns en lang tradition i Sverige med att arbeta skadeforebyggande eller med systematiskt siker-
hetsarbete. Trafik och arbetsmiljo 4r tvd miljéer som har haft en positiv effekt av systematiskt siker-
hetsarbete. Sakerhetsarbete for barn 4r ett annat gott exempel dar manga atgarder vidtagits. Till exem-
pel har lag pa cykelhjilm inforts och fordldrar informeras om faror och risker i hemmet, vilket har lett
till minskat antal olyckor bland barn. Idag borjar det dven vixa fram ett systematiskt sdkerhetsarbete
for ildre, till exempel genom att reducera risker i hemmet och att frimja fysisk aktivitet. I den egna
bostaden och bostadsmiljon har varje individ ett eget ansvar att férhindra olyckor. For att kunna vidta
egna atgirder ir det en forutsittning att man kinner till vilka risker man utsitts f6r och hur man kan
paverka dessa. Med forebyggande étgirder och systematiskt sikerhetsarbete

kan man spara liv och lidande och i slutindan ocksi mycket pengar.




5.2 Hilsofriamjande introduktion for nyanlinda

For att minska ohilsans effekter vid etableringen i Sverige samverkar ett antal aktérer pad omridet.
Syftet ar att 6ka samsynen kring hilsan och betona vikten av hilsofrimjande insatser under de nyan-
lindas forsta tid.

I Ostergétland pagir sedan 2003 en regional samverkan for att effektivisera introduktionen fér nyan-
linda flyktingar och andra invandrare. Inom ramen f6r den regionala éverenskommelsen drivs sedan
2006 projektet "Hilsofrdimjande introduktion” med medel fran Europeiska flyktingfonden,
Landstinget i Ostergotland samt ett antal av linets flyktingmottagande kommuner. Syftet med projek-
tet dr att bidra till god hilsa bland nyanlidnda flyktingar och andra invandrare genom att tidigt fainga
upp behov av hilso- och sjukvard, sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande insatser.

Hilsofrimjande introduktion innefattar féljande atgirder:

- Hilsokommunikatorer — information om hilsa pd modersmal
« "Hilsospar” — hilsoinformation och hilsofrimjande aktiviteter i samband med sfi — undervisning
« Studiematerialen "Det goda livet” och "Leva livet — livskunskap f6r barn- och ungdomar 10-13 ar”

Hélsokommunikatérer — brobyggare mellan olika kulturer

"Hilsokommunikatdrer” ir ett samarbetsprojekt mellan Landstinget i Ostergétland och kommuner-
nairegionen (modell frin Malmo). Det genomfors under perioden 2007-01-01--2008-12-31. Milen for
projektet r att informera flyktingar och invandrare om hilsa och underlitta motet med den 6stgéts-
ka hilso- och sjukvarden, att informera personal i verksamheter och organisationer om kulturskillna-
der samt att utveckla metoder f6r ovanstiende.

Fyra hilsokommunikatorer anstilldes i januari 2007 med placering vid Flyktingmedicinskt centrum
i Norrkoping. Hilsokommunikatorerna dr utlandsfédda och dr sjukvardsutbildade med yrkeserfaren-
het bade fran hemlandet och fran Sverige. De behirskar spriken, somaliska, arabiska, bosniska, ser-
biska och kroatiska.

Hilsokommunikatorerna fungerar som en link mellan utlandsfédda personer och medarbetare inom
hilsa, vard och omsorg. Som utlandsfédda anvinder de sina kunskaper fran den egna kulturen samt
modersmalet for att skapa forstelse for svenska forhallanden.

Hilsokommunikatérerna informerar om hur hilso- och sjukvarden fungerar, om det férebyggande
arbetet inom barnhilsovirden, om egenvard och om hur minniskor kan paverka sin livsstil.

Hilsokommunikatér anvinds ocksd som en resurs inom den kommunala flyk-
tingintroduktionen, barnomsorgen, dldreomsorgen och sfi —undervisning-
en (svenska for invandrare).

Arbetsfiltet 4r hela linet och arbetsgivare dr Landstinget i Ostergdt-
land. Samarbete sker bl a inom omradena barnhilsovard/familjecen-

traler vardcentraler, skolor och férskolor, dldreomsorg, sfi —anordna- .
re, introduktionsverksamheter, apotek och frivilligorganisationer. gt
Projektet utvirderas hosten 2008 infér beslut om verksamheten ska

ingd i kommunerna och landstingets ordinarie verksamhet.
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5.3 Checklista fér hilsokonsekvensbeskrivningar
Hilsokonsekvensbeskrivningar dr en metod for att mer systematiskt belysa och analysera hur politis-
ka beslut paverkar minniskors moijligheter till en god hilsa. Ju tidigare en hilsokonsekvensanalys

gors, desto storre dr mojligheten att paverka processen.

Faktorer som paverkar hilsan dr bl a tillgang till hilso- och sjukvérd, levnadsvanor, inflytande och del-
aktighet, arbete och arbetsloshet, arbetsmiljo, jamstilldhet, social gemenskap, nitverk och yttre miljo.

Tink pa foljande vid politiska beslut:
« Faktorer som péaverkas. Hur de kan péaverkas pa kort och ling sikt
- Vilka som paverkas. Hur de paverkas pa kort och lang sikt

« Om beslutet foljer policies och riktlinjer

Se Sveriges kommuner och landstings hemsida for mer information.



5.4 Forslag pa hemsidor

Forslag pa hemsidor fér information och litteratur
Barnombudsmannen — www.bo.se

EU-projektet Closing the Gap — se www.fhi.se - s6k pa "closing the gap”
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap - www.fas.se

Hans Rosling — Gap Cast

http://www.ted.com/index.php/talks /view/id/92?gclid=CIjKi4_R2ZACFQI_MAodtQmlPg

Hilsans nya verktyg — www.halsansnyaverktyg.se
Landstinget i Ostergétland - www.lio.se

Landstinget i Ostergétland - Folkhilsovetenskapligt centrum -
http://lisa.lio.se/templates/Page.aspxrid=3674

Livsmedelsverket — www.livsmedelsverket.se

Niringslivets ledarskapsakademi — www.ledarskapsakademi.se
PrioriteringsCentrum i Ostergotland - http://e.lio.se/prioriteringscentrum/
Regeringen - www.regeringen.se

Regionférbundet Ostsam — www.ostsam.se

Socialstyrelsen — www.socialstyrelsen.se

Statens folkhilsoinstitut — www.fhi.se

Sveriges kommuner och landsting — www.skl.se

Ungdomsstyrelsen — www.ungdomsstyrelsen.se

Vardalinstitutet — www.vardalinstitutet.se

Ostergétlands Idrottsférbund — http://www2.rf.se/ostergotland/
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