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Forord

I DIN HAND HALLER du en kortversion av Folkhilsopolitisk rapport 2010,
Framtidens folkhilsa — allas ansvar, som Statens folkhailsoinstitut har
tagit fram pa uppdrag av regeringen. Rapporten lamnades till regeringen i
november 2010, och ett 20-tal underlagsrapporter publiceras under varen
2011.

Vart uppdrag var att redovisa utvecklingen inom folkhalsoomradet
framst under dren 2004-2009, redovisa resultatet av redan genomforda
atgarder samt ge rekommendationer pa framtida dtgdrder, som regeringen
bor ta stillning till.

Folkhilsopolitik beror ett stort antal sektorer och aktorer i samhallet.
Darfor har vi stravat efter en bred delaktighetsprocess, sarskilt nar det
giller att identifiera idéer och forslag till framtida dtgdrder samt behov av
stod pa regional och lokal niva. Vi har bland annat arrangerat ett antal dia-
logdagar dar vi har triffat lansstyrelser, landsting och regioner, kommuner
samt ideella organisationer. Darutover har vi haft regelbundna avstim-
ningar med centrala myndigheter.

Folkhilsopolitisk rapport 2010 har utarbetats av medarbetare vid avdel-
ningarna pa Statens folkhalsoinstitut med Anita Linell som projektledare.

Syftet med den har kortversionen ar att ge beslutsfattare och tjansteman
inom framst regional och lokal niva en ingang till den folkhalsopolitiska
rapporten. Vi hoppas darfor att dven du som inte tidigare har kommit i
direkt kontakt med fragorna far en introduktion till folkhalsoomradet.

Ostersund, maj 2011
Sarah Wamala
Generaldirektor



o -——
) \. \.r ‘mf—

2 )
. R ;hwﬁ.@a,
e e

Varfor ska man satsa pa folkhalsa?

Hur har hilsan utvecklats de senaste aren och vilka ar de framtida utma-
ningarna?

Vilka strategiska satsningar behovs for att tackla dessa utmaningar?
Hur kan olika aktorer bidra till framtidens folkhalsa?

De fragorna forsoker vi besvara i den har kortversionen.



Varfor ska man satsa
pa folkhalsa?

DET FINNS ETT Overgripande mal for folkhalsan. Det ar att skapa samhal-
leliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen
oberoende av alder, kon, socioekonomiska stillning, funktionsnedsatt-
ning, etnicitet eller homo-, bi- och transidentitet.

Sambhalleliga forutsdttningar for halsa kan skapas genom politiska
beslut. Ett exempel dr beslut om cykelvagar som befolkningen kan anvianda
och ddrmed 6ka sin fysiska aktivitet. Andra exempel ar beslut om en ny
eller andrad lagstiftning eller om att genomféra program for att fraimja
goda levnadsvanor. Det 6vergripande malet och de 11 milomradena har
riksdagen beslutat om.

MAL FOR FOLKHALSAN

Det 6vergripande nationella folkhalsomalet ar att skapa samhilleliga forutsatt-
ningar fér en god hilsa pa lika villkor fér hela befolkningen. Prop. 2007/08:110.

MALOMRADEN:
Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomiska och sociala férutsattningar
Barns och ungas uppvaxtvillkor
Halsa i arbetslivet
Miljder och produkter

Skydd mot smittspridning
Sexualitet och reproduktiv hilsa
Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

1.

2

3

4

5

6. Hilsofrimjande hilso- och sjukvard
7

8

9

11. Alkohol, tobak, narkotika, dopning och spel




Har vi hilsa pa lika villkor?
Den genomsnittliga alder som en manniska vid fodseln berdiknas uppna,
den sa kallade medellivslangden, har stigit de senaste dren. Manga hilso-
problem som fanns tidigare, till exempel tuberkulos eller spadbarnsdodlig-
het, har minskat medan andra har 6kat, bland annat hjart- och karlsjuk-
domar och fetma.
Det finns tydliga skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhallet. Till
exempel:
e Lagutbildade och personer med ldg inkomst har kortare medellivslangd
en samre upplevd hilsa dn den 6vriga befolkningen.
* Kvinnor mar generellt simre 4n mdn, medan man har en kortare medel-
livslangd an kvinnor.
e Personer med utlindsk bakgrund, homo-, bi- och transidentitet eller
funktionsnedsattning upplever att de har en simre hilsa dn den 6vriga
befolkningen.

Vad kostar ohilsan?

Ohilsosamma levnadsvanor och olycksfall kostar samhillet minst 120
miljarder kronor per ar. Hilften av dessa kostnader ar produktionsbortfall
som beror pa sjukfranvaro eller pa att manniskor dor i fortid. En fjardedel
av kostnaderna ir kostnader for hilso- och sjukvard, likemedel och till
viss del rehabilitering. Resterande fjardedel dr kostnader for andra sam-
hallsaktorer, till exempel raddningstjansten och kriminalvarden.

Gor tidiga och forebyggande atgirder nagon skillnad?

Genom tidiga och forebyggande atgiarder okar forutsittningarna for att
alla ska fa en god hilsa medan sena atgiarder kan leda till marginalise-
ring och onodig ohilsa. Sena dtgdrder kan bland annat handla om barn
som inte far mojlighet att ga ut skolan med fullstindiga betyg och dirmed
far simre mojligheter att ta sig in pa arbetsmarknaden. Lagutbildade och
personer med délig ekonomi har en simre hilsa dn andra i befolkningen.
Mitningar visar att de har kortare medellivslingd och simre sjdlvskattad
halsa.
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Exempel pa kostnader fér
samhallet i miljarder kronor
per ar.



Ar investeringar i hilsa lsnsamma?

Investeringar i hélsa kan ofta vara lonsamma pd sikt. Med lonsamhet
menar vi att samhillskostnaderna minskar. Atgirder for att forbattra folk-
hélsan kraver ofta sirskilda investeringar. P4 sikt kan atgiarden leda till
battre hilsa och dirmed dven minskade samhallskostnader. Det blir med
andra ord en kostnadspuckel. Gillande budgetsystem har ofta svart att
hantera dessa kostnadspucklar. Det kan vara en orsak till att tidiga dtgar-
der som leder till positiva forandringar uteblir. Vi har darfor foreslagit
att regeringen ska inritta folkhilsofonder och utvirdera olika hilsofram-
jande och forebyggande atgarder.

Kostnadspuckeln och vinster i ett langsiktigt perspektiv pa hilsoinvesteringar

Kostnad
4 Tidiga och
férebyggande
insatser

Tid

Frisk befolkning

Vinst

Exempel pd tidiga atgarder ar att ge barn med till exempel adhd eller med
depressions- och dngestproblematik den hjilp och det stéd som behovs.
Om tidiga atgdrder inte sitts in kan det innebara att barnet senare i livet
hamnar utanfor arbetsmarknaden och kanske dven i missbruk och kri-
minalitet. Exempelberdkningar visar att sena atgarder for ett barn med
adhd kan leda till att barnet under sitt vuxna liv (alder 19-65 ar) kostar
samhallet mellan 12-27 miljoner kronor mer dn da tidiga atgarder satts in.
I Folkhalsopolitisk rapport 2010 finns fler rakneexempel.
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MOTIV FOR ATT SATSA PA FOLKHALSA
® Ohilsa kostar samhillet mycket pengar.

® Med ett aktivt folkhilsoarbete kan minga av véra vanligaste folksjuk-
domar minska.

® Sverige har itagit sig att arbeta fér en bittre folkhilsa genom riksdagens
beslut om mal fér folkhilsan och genom att stilla sig bakom FN:s kon-
vention om manskliga rattigheter.
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Tre strategiska omraden
— tre utmaningar for beslutsfattare

HAR FOLJER EN summering av de utmaningar och behov av de framtida
satsningar som vi har identifierat.

Vi har grupperat folkhilsans elva malomradena i tre strategiska omra-
den. Syftet ar att ge ett helhetsperspektiv. D3 blir det lattare att se vilka de
stora framtida utmaningarna ar och vilka satsningar som behover priorite-
ras for att tackla dessa utmaningar. De tre strategiska omradena ar

Goda livsvillkor

Hilsofrimjande livsmiljéer
och levnadsvanor

Alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel

Beskrivning av de tre strategiska omradena

Goda livsvillkor

Syftet med det strategiska omrddet Goda livsvillkor ar att skapa mojlighe-
ter till en bra start i livet, vilket kan framjas av miljon i hemmet och miljon
i forskolan och skolan (malomrade 3) samt av att nd en utbildningsniva
som ger mojligheter till arbete, ekonomiska villkor for sjalvforsorjning och
tillgang till ett bra boende (médlomréde 2). I Goda livsvillkor ingéar ocksa
mojligheten att vara delaktig och ha inflytande i samhallet (malomrade 1)
och att fa tillgang till hdlso- och sjukvard pa lika villkor (malomréade 6).
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Hilsoframjande livsmiljoer och levnadsvanor

Syftet ar att skapa halsofrimjande livsmiljoer med fokus pad arbetsmiljo
(mdlomrade 4) samt den fysiska och psykosociala miljo dir vi bor och
tillbringar vér fritid (mdlomrdde 5). De kan fungera som stodjande miljoer
i arbetet med att framja fysisk aktivitet (mdlomrade 9), goda matvanor
(mdlomrade 10) samt sexualitet och reproduktiv hilsa (mdlomrade 8).
Livsmiljoerna kan ocksa formas sa att de minskar riskerna for smittsprid-
ning (malomrade 7), olycksfall och vild (méalomrade 5).

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Syftet ar att samhallets dtgarder ska minska bruket av alkohol och tobak,
ge ett narkotika- och dopningsfritt samhalle och minska skadeverkning-
arna av overdrivet spelande (mdlomrade 11 och delar av malomrade 6).

Goda livsvillkor &r viktigast!

Goda livsvillkor dr grunden for att folkhalsan ska bli battre. Med goda
livsvillkor kan manniskor ldttare gora egna val som framjar halsan. Att ga
ut skolan med fullstindiga betyg och att komma ut pa arbetsmarknaden
ar faktorer som har stor betydelse for hur hilsan utvecklas senare i livet.
Goda livsvillkor skapar forutsittningar for en battre hilsa dven inom de
tvd andra strategiska omradena.

11



Goda livsvillkor

Vilka &r utmaningarna?

Under dren 2004-2009 genomfordes manga atgiarder inom det strategiska

omradet Goda livsvillkor, med delvis goda resultat. Utvecklingen de senaste
aren har dock sett olika ut i olika grupper i befolkningen. Bland annat har
personer fran socioekonomiskt svaga grupper haft en simre utveckling an

den 6vriga befolkningen. Det dr darfor viktigt att fortsitta arbeta for goda

livsvillkor for alla, och sarskilt med de samhailleliga forutsattningarna for
barns och ungas hilsa och for dldres hilsa.

12

En stor grupp barn gar varje ar ut skolan utan fullstindiga betyg, vilket
okar risken for att de senare inte kan komma in pa arbetsmarknaden.
Arbetslosheten dar hogre for unga vuxna, lagutbildade, personer med
funktionsnedsattning samt for personer med utlindsk bakgrund.

Det demokratiska deltagandet ar lagt bland unga (till exempel valdel-
tagande), och det finns stora skillnader mellan dem som kommer fran
hog- respektive lagutbildade hem.

Farre upplever att de diskrimineras men fér dem som upplever diskrimi-
nering ar det ett stort problem for halsan.

En av fyra personer i Sverige anser att de inte har tillgang till den vard
de behover, och var femte avstir fran att soka vard trots att de anser
sig behova det. Kvinnor avstar i hogre grad 4n man, och personer med
enbart grundskoleutbildning avstar oftare dn personer med eftergymna-
sial utbildning.



Cirka 40 procent av alla ensamstaende
med minst tva barn har en lag ekono-

misk standard, jimfoért med 10 procent
av sammanboende med lika manga
barn (2008).

Arbetslosheten bland utrikes
fédda ar dubbelt sa hég som bland
svenskfodda: 15 procent respektive

7 procent (tredje kvartalet 2009).

Tillgangen till internet i hemmet varierar
mycket mellan grupper med olika alder
och olika utbildningsniva. Ar 2009 var
skillnaden mellan ungdomar och ildre
30 procentenheter, och mellan hég- och
lagutbildade 20 procentenheter.

Hoégutbildade gor fler lakarbesék
an lagutbildade i férhallande till
sina vardbehov. Samma férhallande

rader mellan personer med hog
respektive lag inkomst.

Cirka 37 procent av de ildre

(65—84 ar) sidger att de har
ett lagt socialt deltagande.
| aldrarna 16—44 &r motsvar-
ande andel cirka 13 procent.

Lasaret 2008/09 saknade
drygt 24 procent av gymna-

sieeleverna ett fullstindigt

slutbetyg fyra ar efter
pabérjad utbildning.

13



Satsningar som behévs fér att klara utmaningarna — Goda livsvillkor

Inom det strategiska omradet Goda livsvillkor bor beslutsfattare prioritera

att

® ge barn och unga en bra start i livet och noga f6lja utvecklingen

* skapa goda ekonomiska och sociala forutsittningar for alla, framst
genom moijligheter till arbete och genom de sociala trygghetssystemen

e ge i forsta hand ungdomar, personer med funktionsnedsattning och
aldre storre mojligheter att delta och ha inflytande i samhallslivet

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

Férslag pa atgirder for att klara utmaningarna
For att klara utmaningarna rekommenderar vi att regeringen ska fatta

beslut om foljande atgirder. Fler exempel finns i Folkhalsopolitisk rapport
2010.

Regeringen och centrala myndigheter

* Bilda en kommitté eller motsvarande som kan utveckla en strategi och
en handlingsplan for att nd de ungdomspolitiska malen.

e Forstirka de arbetsmarknadspolitiska dtgarderna, dels for personer
med hogst grundskoleutbildning, dels for langtidsarbetslosa.

e Oka de ekonomiska transfereringarna till ensamstdende med barn.

Lénsstyrelser
* Utveckla en samordningsfunktion kring uppdrag som ror livsvillkor,
integration, barnperspektiv, diskriminering, tillganglighet med mera.

Landstings- och regionniva

e Utveckla effektiva styr- och ersittningssystem som premierar hilso-
framjande och forebyggande insatser i hela halso- och sjukvarden.

e Utvdrdera om Visterbottens interventionsprogram for hialsoundersok-
ningar fir samma effekt i andra landsting.

14



Kommunniva
e Utveckla en vigledning for att stodja kommunerna i deras uppfoljnings-

ansvar for ungdomar under 20 ar som har gatt ut grundskolan men inte
ar sysselsatta.

e Sprida lokal statistik om barns och ungas forutsattningar for hilsa sa
att uppgifterna kan anvandas av berérda aktorer infor planering och
prioriteringar.

o Ge ett okat kunskapsstod till skolan och fortsatta tidiga dtgarder for att
barn med sirskilda behov ska prestera battre i skolan.

e Utveckla en nationell vigledning som stod for vard- och omsorgsperso-
nalens uppsokande och forebyggande hembesok hos dldre.

15



Halsoframjande livsmiljoer och levnadsvanor

Vilka &r utmaningarna?

Trots manga atgirder har flera viktiga faktorer som paverkar befolkning-

ens hilsa inom detta strategiska omrdde varit relativt oférandrade sedan

2004. En av anledningarna ar att aktorer som arbetar med samma fragor

inte har haft tillrackligt tydliga roller och att samordningen mellan dem

inte har fungerat tillrackligt bra. Satsningen pa stodjande fysiska och psy-

kosociala livsmiljoer behover ocksa forbattras.

16

Inom arbetslivet kvarstar problemen i den psykosociala arbetsmiljon.
De fysiskt arbetsorsakade besviren har minskat.

Hudcancer orsakad av uv-strdlning och exponering for buller okar.
Radonexponeringen har daremot minskat i samhillet, och luftférore-
ningarna var oférandrade under perioden 2004-2009 liksom riskerna
att drabbas av skador.

Antalet fall av antibiotikaresistens 6kar. Den lingsamt 6kande trenden
for sexuellt 6verforda infektioner haller i sig.

Ungdomar och unga vuxna dr sarskilt riskutsatta inom omradet sexu-
alitet och reproduktiv hilsa.

Personer som ir ldgutbildade och har simre ekonomi dar mindre fysiskt
aktiva, dter mindre frukt och gronsaker och har oftare overvikt och
fetma jamfort med hela befolkningen.



Var tredje kvinna och néstan
varannan man har évervikt. Dar-
utdver har drygt var tionde fetma
(bade méan och kvinnor).

Fyra av tio kvinnor som gér
abort gor upprepade aborter.

88 procent av ungdomar i aldern

15—24 &r anser att risken fér hiv

ar liten eller inte existerar.

8o procent av olycksfallen intraf-
far i skola-, hem- och fritidsmiljé.
Antalet unga kvinnor som skadar

sig sjalva okar.

En tredjedel av den vuxna befolk-
ningen &r fysiskt aktiv mindre 4n

30 minuter om dagen.

17



Satsningar som behévs fér att klara utmaningarna
— Halsoframjande livsmiljoer och levhadsvanor

Satsa mer pad hdlsofrimjande livsmiljéer

Det dr viktigt att manniskors livsmiljoer dar bra for hilsan. Darfor bor

det hilsoframjande inslaget i de miljoer dar vi bor, arbetar och tillbringar

storre delen av var fritid prioriteras av beslutsfattare. Det kan till exempel

handla om att

* ta mer hansyn till hilsa i samhallsplaneringen, bland annat genom att
skapa sikra och attraktiva miljoer dir manniskor vill réra pa sig

e skapa arbetsmiljoer som dr bittre for hilsan

* erbjuda skolhilsovard och ungdomsmottagningar som framjar den sex-
uella och reproduktiva hilsan

e framja ett utbud av mat dar manniskor kan vilja alternativ som ar bra
for deras hailsa.

Kraftsamla kring gemensamma fragor

I framtiden ar det viktigt att aktorerna har tydliga malsattningar och roller
nar de ska arbeta med gemensamma fragor. Regeringen kan till exempel
bidra genom att ta initiativ till nationella strategier eller handlingsplaner.
Dessa atgiarder behover kombineras med information. Det kan till exem-
pel handla om att utveckla och formedla kunskap om hilsofraimjande och
forebyggande verktyg och metoder.

Férslag pa atgirder fér att klara utmaningarna
For att klara utmaningarna rekommenderar vi att regeringen ska fatta

beslut om foljande atgarder. Fler exempel finns i Folkhalsopolitisk rapport
2010.

Regeringen och centrala myndigheter
e Uppritta nationella strategier for att
— framja sexuell och reproduktiv hilsa och rattigheter (SRHR-strategi)
— framja goda matvanor och fysisk aktivitet och motverka 6vervikt och
fetma
— forebygga olycksfall baserat pa en utvardering av det nationella ska-
deprogrammet.
e Initiera en myndighetssamverkan for att utveckla den fysiska miljon sa
att befolkningen kan bli mer fysiskt aktiv.

18



Utveckla ett nationellt tickande hilsodataregister for allmianna vaccina-
tioner samt uppritta ett hilsodataregister for att 6vervaka vardrelate-
rade infektioner och diagnosrelaterade antibiotikaordinationer.
Utvidga uppfoljningen av inomhusmiljon och farliga kemiska dmnen
samt ta fram indikatorer for att folja upp hélsan i arbetslivet.

Léinsstyrelser

Synliggora halsofrdgor i samhillsplaneringen genom att bland annat
stodja anvandningen av hilsokonsekvensbedomningar.

Landstings-, region- och kommunnivd

Stodja kommunernas arbete for att gora barn mer fysiskt aktiva i sko-
lan.

Oka kunskapen om fysisk aktivitet och hilsa inom hilso- och sjuk-
varden och inom skolan, bade hos personalen och hos studenterna pa
grundutbildningarna.

Utveckla och utvardera metoder for att fraimja goda matvanor och fysisk
aktivitet, med sarskilt fokus pa barn och deras familjer.

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

Utveckla skolundervisningen inom sexualitet och samlevnad.




Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Vilka dr utmaningarna?

De senaste aren har vi sett positiva resultat inom omraden dér regeringen
har haft en tydlig inriktning for arbetet, tilldelat mer pengar och mer
personal samt satsat pa att inrdtta samordningsfunktioner. Det forebyg-
gande arbetet ndr det giller alkohol och tobak dr tvd sddana exempel.
Atgirderna inom dessa tvd omraden har dessutom haft en tydlig fokuse-
ring pa att skapa samhalleliga forutsittningar for en god halsa, till exempel
med rokstopp pa restauranger och en ansvarsfull alkoholservering. Det ar
betydelsefulla erfarenheter for det fortsatta arbetet.
* Den totala alkoholkonsumtionen ar fortfarande hogre dn i borjan av
1990-talet, trots att den har minskat pa senare ar.
e Flera faktorer tyder pa att bruket av narkotika och dopningsmedel 6kar.
* Hos unga tycks rokningen 0ka dven om tobaksbruket generellt har

minskat. Det behovs mer dtgarder for att na de fyra nationella delmélen
for ett minskat tobaksbruk.

e Mer 4n 250 000 personer i Sverige — varav 75 000 barn — bor tillsam-
mans med en problemspelare (i spel om pengar).




Dopning ar vanligast hos unga

man, 18—34 ar, som regelbun-

det styrketranar pa gym.

Drygt 2 procent
av befolkningen ar
problemspelare.

11 procent av médnnen
och 13 procent av kvin-
norna roker varje dag.

Var femte man och
var tionde kvinna har
riskabla alkoholvanor.

Narkotikabruket ar
hogst bland unga man.

Manga unga har ofta flera risk-
faktorer for alkohol, narkotika,

dopning, tobak och spel.
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Satsningar som behévs fér att klara utmaningarna

— Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

Viktiga prioriteringar dr att anpassa lagarna till aktuella forandringar i
omvdrlden. Dessutom behovs effektiva metoder for att kontrollera att lag-
stiftningen efterlevs. Det dr ocksd viktigt att kunna paverka prissattningen
pa tobak och alkohol. Dessa atgirder behover kombineras med en god
samverkan mellan olika aktorer och informationsatgirder. Det kan handla
om att stirka befolkningens stod for de gillande lagarna eller att sprida
kunskap om forebyggande metoder. Méanga av de foreslagna dtgarderna
syftar till att begransa tillgangligheten till alkohol, tobak m.m.

Férslag pa atgarder fér att klara utmaningarna
For att klara utmaningarna rekommenderar vi att regeringen ska fatta

beslut om foljande atgarder. Fler exempel finns i Folkhalsopolitisk rapport
2010.

Regeringen och centrala myndigheter

e Hoja skatten pa alkohol och tobak.

e Skirpa lagstiftningen, till exempel nir det giller alkohol- och tobaks-
reklam, spel om pengar, rokfria miljoer och uppdatera regelverken for
narkotikaklassificering.

e Ta initiativ till en nationell handlingsplan mot spelberoende.

Léinsstyrelser

e Oka tillsynen enligt alkohol- och tobakslagen med effektiva metoder.

* Vidareutveckla det ANDT-forebyggande arbetet pa regional och lokal
nivd genom lanssamordnarfunktionen.

Landstings-, region- och kommunnivd

* Utveckla och tillimpa metoder for att forebygga dopning, narkotika-
bruk och spelproblem.

e Utveckla och tillimpa metoder for tidig upptackt av riskfylld alkohol-
konsumtion och anvindning av dopningsmedel.

e Utveckla verksamheten for att tidigt uppticka narkotikabruk samt
stodja unga vuxna som anviander narkotika.

* Ge fler tillgang till tobaksavvinjning och behandlingar mot spelbero-
ende.
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Forslag som ror alla tre strategiska omradena

I Folkhalsopolitisk rapport 2010 finns dven overgripande forslag som ror

alla de tre strategiska omradena. Exempel pa forslag:

e Faststilla indikatorer for social hdllbarhet.

* Faststdlla en modell for att folja upp socioekonomiska skillnader i hilsa.

e Inritta en nationell samordningsgrupp for folkhalsa.

e Utreda mojligheten att lagfdsta kommunernas ansvar for folkhalsofra-
gorna genom krav pa en folkhalsoplan.
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Metoder och verktyg for
att lyfta fram folkhalsofragorna

MED HJALP AV EN forenklad modell, en planeringscykel, kan man beskriva
ett systematiskt arbete med folkhalsa i foljande fyra steg:

Metoder fér Metoder da mal, planer,

uppféljining 1. TA FRAM MAL program och projekt tas fram
och utvdrdering dvs. metoder foér att beskriva

nulaget och framtiden.

4. FOLJA UPP 2. FATTA BESLUT SOM
OCH UTVARDERA LEDER MOT MALEN

Atgirder och Metoder for att gora hilso-
metoder for 3. GENOMFORA konsekvensbedémningar
genomforande . (HKB) och miljskonsekvens-

beskrivningar (MKB)

1. Ta fram mal eller inriktningsdokument som anger vad som ska uppnés
eller i vilken riktning verksamheten ska ga.

2. Fatta beslut som leder mot mélen genom att gora konsekvensbedom-
ningar. Da dr det bra att analysera flera mojliga handlingsalternativ.

3. Genomfora det som har beslutats.

4. Folja upp och utvirdera det som har genomforts.

For att ett systematiskt kvalitetsarbete ska fungera behovs en bra balans
mellan de fyra steg som modellen visar.

24



FOR STEG 1 har de flesta landsting och regioner samt kommuner styrdo-
kument for sin verksamhet, det vill siga mal, planer eller program. Men
verktygen och arbetssdtten behover utvecklas for att fa storre fokus pa
och battre kunskap om folkhilsan i olika befolkningsgrupper och delar
av landet.

FOR STEG 2 finns bland annat metoder for HKB och MKB. Med hjilp av en
HKB kan man visa hur hilsan hos olika befolkningsgrupper paverkas av
ett beslut. Bedomningen ska dven beskriva hur de som berors av beslutet
har varit delaktiga i processen samt deras dsikter.

FOR STEG 3 finns bland annat en prototyp for en metodbank som
Folkhilsoinstitutet utvecklar tillsammans med externa aktorer. I den kan
kommunerna rapportera in vilka metoder med vetenskapligt stod som de
anviander. Arbetet med att vidareutveckla metodbanken fortsitter.

FOR STEG 4 ar det viktigt att utveckla valfiardsbokslut, uppfoljningen av
social hdllbarhet, modeller for uppfoljning av socioekonomiska skillnader
i hilsa och en samordnad regional uppfoljning. Arbetet med att utviardera
verksambheter i olika organisationer behover forstarkas.

P4 sidan 28 finns en lista med sokord. De kan anvandas for att soka meto-
der och verktyg pa Folkhalsoinstitutets webbplats.







Framtidens folkhilsa
— allas ansvar

Har sammanfattar vi olika aktorers roller och deras mojligheter att vara
med och bidra till att skapa samhilleliga forutsittningar for en god halsa
pa lika villkor for hela befolkningen.

Mainga CENTRALA MYNDIGHETER har genom sina uppdrag stora mojligheter
att paverka framtidens folkhilsa. Det arbetet behover dock bli mer synligt
och samordnas battre.

LANSSTYRELSERNA har ménga folkhilsofragor i sina uppdrag men deras
roll behover bli tydligare och formaliseras, till exempel genom fler samord-
ningsfunktioner.

Genom att utveckla den hilsoframjande hilso- och sjukvarden kan LANDs-
TINGEN OCH REGIONERNA gora mycket for framtidens folkhilsa.

KOMMUNERNA har en bred och betydelsefull roll i arbetet for en battre folk-
hilsa. For dem ar det sdrskilt viktigt att ge barn och ungdomar en bra start
i livet och att virna om de ildres hilsa genom goda livsvillkor och hilso-
frimjande livsmiljoer.

IDEELLA ORGANISATIONER ar viktiga for samhillsutvecklingen, bade genom
att skapa opinion och genom att stodja grupper med sarskilda behov.

NARINGSLIVET kan bidra till en forbattrad folkhélsa genom att ta ansvar for
milj6 och sociala fragor (socialt ansvarstagande).

ARBETSGIVARNA kan bidra till framtidens folkhilsa genom att skapa halso-
fraimjande arbetsmiljoer och erbjuda anstillningar till dem som star utan-
for arbetsmarknaden.

Varje enskild MEDBORGARE kan gora insatser for sin egen och andras halsa i
rollen som konsument, i rollen som forebild och i rollen som medmanniska.
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Lista med hénvisningar till Statens folkhilsoinstituts webbplats

Nedan finns en lista med exempel pa sokord for att hitta verktyg och
metoder for folkhilsoarbetet framtagna av Statens folkhilsoinstitut.
Materialet kan sokas och bestillas genom www.fhi.se/Publikationer.

Fatta beslut som leder mot mdlen
e Hilsokonsekvensbedomningar — Viagledning och fallstudier for till
exempel fysisk planering, vagtrafikprojekt.

Metoder for att genomfora atgirder

* Motiverande samtal — Rorande till exempel tobaksbruk, alkoholbruk,
fysisk aktivitet eller oonskade graviditeter.

e Fysisk aktivitet pad recept.

e Forildrastod.

e Ansvarsfull alkoholservering.

e Krogar mot knark.

Félja upp och utvdrdera
e Kommunala basfakta — Statistik om halsoutvecklingen i kommunerna.
Kan laddas ned kommunvis.

e Vilfiardsbokslut.
e Oppna jamforelser.
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Egna anteckningar
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Varfér ska man satsa pa folkhilsa? Hur har hilsan utvecklats de senaste
aren och vilka ar de framtida utmaningarna? Vilka strategiska satsningar
behovs for att tackla utmaningarna? Hur kan olika aktérer bidra till fram-
tidens folkhalsa?

| den har kortversionen finns en sammanstéllning av de viktigaste resultaten
fran Folkhdlsopolitisk rapport 2010. Framtidens folkhdlsa — allas ansvar, som
Statens folkhilsoinstitut har tagit fram pa uppdrag av regeringen.

Kortversionen riktar sig till regionala och lokala politiker, tjansteman,
ideella organisationer och andra som kan vara med och paverka fram-
tidens folkhalsa.

Statens folkhdlsoinstitut utvecklar och formedlar kunskap for bdttre hdlsa.

Statens folkhilsoinstitut fhi@strd.se ISBN 978-91-7257-803-6 (pdf)
Distributionstjinst www.fhi.se ISBN 978-91-7257-804-3 (print)
120 88 Stockholm
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