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FORORD

I din hand héller du en bearbetad version av "Folkhilsan i Skine — regional
strategi 2006—2009”. Det dr en samlad regional strategi for folkhilsoarbetet
i Skane som ir antagen av Regionfullmiktige och Kommunférbundet
Skénes styrelse.

En grundforutsittning for ett framgangsrike folkhilsoarbete ar med-
borgerlig delaktighet och en vil forankrad samverkan mellan aktorer pa
olika nivaer. Viktiga aktorer ir, forutom Region Skidne och Kommun-
forbundet Skine, Skanes 33 kommuner samt myndigheter, universitet
och hégskolor, regionala ideella organisationer och nationella aktérer.

Det ar i kommunerna den stérsta delen av det konkreta folkhilsoarbetet
bedrivs.
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Anders Akesson Stefan Lundgren
Regionrid folkhilsa Ordforande

Region Skdine Kommunforbundet Skine
—
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Utbildning och social position &r nagra
av de faktorer som har stérst inverkan pa
manniskors hélsa, liksom upplevelsen av
delaktighet och inflytande i skolan eller
pa arbetsplatsen.

HALSA OCH FOLKHALSA - VAD AR DET?

Begreppet folkhilsa anvinds traditionellt for att beskriva det allminna hilso-
tillstindet i befolkningen. En god folkhilsa handlar dock inte bara om att
hilsan bor vara si bra som mojligt, den bor ocksé vara s jamlike fordelad
som mojligt.

En god hilsa ir en forutsittning for atskilliga ménskliga aktiviteter. Det
ar mojligt att uppleva god hilsa dven om man har en medicinsk diagnos,
och omvint kan man uppleva ohilsa utan att ha ndgon sjukdom. God hilsa
kan till exempel vara att uppleva mening i livet, formaga att uppna vitala
mél eller uppleva vilbefinnande.

Folkhilsa 4r ett ansvar for samhillet i stort, men samspelet mellan individ
och sambhille 4r viktigt.

VARFOR BEHOVER VI ARBETA
MED FOLKHALSA?

I Skine prioriteras arbetet med att frimja hilsa och férebygga ohilsa bland
skaningarna for att skapa ett livskraftigt Skidne. En god folkhilsa bedéms
vara en av framtidens viktigaste resurser. Den ir av central betydelse for vil-
firden. Vilfird skapar i sin tur forutsittningar for en god hilsa.

Genom att integrera hilsoperspektivet i processer och beslut paverkas de
faktorer i minniskors levnadsforhallanden som bidrar till hilsa eller ohilsa.
Dirmed skapas lingsiktigt forutsittningar for hilsa och vilfird.

Trots att hilsosituationen generellt sett har forbéttrats okar vissa pro-
blem. I ett lingre perspektiv kan de bli allvarliga hot mot medborgarnas
hilsa och dven bidra till kraftigt 6kade samhills- och sjukvardskostnader.
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En god social narmiljo och for-
ankring i det egna bostads-

omradet har stor betydelse for
hur bade barn och vuxna mar.

Manga samverkande faktorer paverkar hilsosituationen: arbete, boende,

milj6, inkomst och utbildningsniva och tillgang till sociala nitverk samt
individens egna val. Dirfor 4r forutsittningarna for en god hilsa olika i
befolkningen. Materiella forutsittningar och social position paverkar hilso-
beteendet och i férlingningen dven behovet av vérd och likemedel. Folk-
halsoarbetet i Skine inriktas frimst pa faktorer i sambiillet som har betydelse
[for medborgarnas héilsa och viilbefinnande. For att kunna skapa en mer jamlik
hilsosituation maste tillgdngen till information, kunskap och stod vara lika
for alla och paverkan till mer hilsosamma val méste inbegripa respekt for
individen.

FOLKHALSAN | SKANE - HUR SERDEN UT?

Hilsan i Skéane ir ojimnt férdelad, bland annat nir det giller kén, befolk-
ningsgrupper och geografiska omraden. Skillnaderna i medellivslingd
mellan olika kommuner och stadsdelar i Skane 4r stora. Ndgra ohilso-
problem framtrider sirskilt tydligt®.
o Opvervikten 6kar i Skine. 18 procent av tioaringarna, 56 procent av
minnen och 39 procent av kvinnorna ir éverviktiga. Den fysiska inakti-
viteten okar. Sjukdomar relaterade till overvike kostar cirka 1,3 miljarder
kronor per ar i Skine.
 Alkoholkonsumtionen 6kar mest i Skane och Stockholm. Hogriskkon-
sumenten finns i aldersgruppen 18—34 dr. Samhillskostnaderna och
vardkostnaderna ir avsevirda. Tobaksbruket okar bland unga kvinnor.
Den totala samhillskostnaden for sjukdomar relaterade till tobak kostar
cirka 3,5 miljarder kronor per ar i Skine.
e Den psykosociala ohilsan okar nir det giller angest, somnbesvir, trott-
het. 21 procent av kvinnorna och 15 procent av minnen upplever psykisk
ohilsa. Kostnaden for sjukvérd ar dubbelt sd hog for individer med dalig ! Underlag himeat fidn
psykisk hilsa jimf6rt med dem som har god psykisk hilsa. Folkhilsoenkit Skine 2004
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DE NATIONELLA MALEN

Det dvergripande malet for folkhilsan i Sverige 4r att:

o skapa sambilleliga forutsittmingar for en god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

Regeringen antog en ny folkhilsopolitik med nationella mal for folkhilso-
arbetet 2002.

I stillet for att utga frian sjukdomar eller hilsoproblem utgir den nya
strategin frin det i minniskors levnadsférhéllanden som bidrar till hilsa
respektive ohilsa. Fordelen dr att det kan paverkas av politiska beslut och
olika former av samhillsinsatser.

Genusperspektivet ska beaktas for att synliggora skillnader i forutsitt-
ningarna for hilsa mellan min och kvinnor.

I de elva milomridena ryms de faktorer som har stérst betydelse for den
svenska folkhilsan. En stor del av folkhilsoarbetet sker utanfor hilso- och
sjukvarden. Nir det giller att paverka exempelvis delaktighet och inflytande,
arbetsloshet, social trygghet och boendesegregation har beslut i demokratiska
organ stor betydelse.

De forsta sex milomradena omfattar sidana levnadsvillkor som i forsta
hand kan péverkas genom opinionsbildande insatser och politiska beslut pa
olika nivier i samhillet. De utgor basen i det hilsofrimjande arbetet och ir
grunden i vilfirdssamhillet. De 6vriga fem méalomridena berér levnads-
vanor/livsstil och risk-, frisk- och skyddsfaktorer som individen sjilv kan
paverka, men dir den sociala miljén spelar en stor roll.

Samtliga nationella méilomréaden ir visentliga for hilsa och vilfird och
kommer att uppmirksammas och foljas upp i Skéne.

Delaktighet och inflytande i samhallet

Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvixtvillkor

Okad hilsa i arbetslivet

Sunda och sikra miljéer och produkter

En mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird

Gott skydd mot smittspridning

Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa

Okad fysisk aktivitet

10. Goda matvanor och sikra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhille fritt frin narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av dverdrivet spelande

NS =N S S

Vissa avgrinsningar gors gentemot de nationella mélen nir det giller folk-
hilsoarbetet i Skine (se nista sida), bland annat med anledning av hilsans
ojimna fordelning och ohilsosituationen.
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DET REGIONALA UPPDRAGET OCH MALEN

Det grundliggande uppdraget for folkhilsoarbetet i Skine 4r att:

*  Gka forutsitmingarna for en forbittrad, mer jamlik och jamstilld hilsa
*  Gka forussinmingarna for medborgarnas hilsosamma val.

Utifrin de nationella mélen och ohilsosituationen i Skine koncentreras det
regionala folkhilsoarbetet till fem fokusomriden med maélsittningar.

Delaktighet och inflytande i samhillet samt ekonomisk och social trygg-
het dr av grundliggande betydelse for folkhilsan och ska paverka arbetet
inom alla fokusomraden.

Trygga och goda uppvixtvillkor f6r barn och ungdomar paverkar hilso-
tillstindet i befolkningen starkt. De har en tydligt utjimnande effekt pa
sociala skillnader i hilsa. Barn- och ungdomsperspektivet ska dirfor genom-
syra samtliga fokusomriden, med sirskilda insatser inom omradena alkohol,
droger, vild och sexuell hilsa. De fem fokusomradena, med mélsittningar, ér:

1 Jamlik och jamstalld hilsa

o Oka forutsittningarna for en forbittrad, mer jimlik och jimstilld hilsa

2 Stodjande miljoer

* Skapa bittre férutsiteningar for att fler individer, via stédjande miljer
sasom skola, arbetsliv, boendemiljé och fritidsliv, ska uppleva hilsa och
vilbefinnande

3 Kost och fysisk aktivitet

* Fler ska ha normal vike
* Fler ska utdva regelbunden fysisk aktivitet

4 Tobak, alkohol, narkotika och ovriga droger

* Fler ska vara tobaksfria

* Fler ungdomar ska forbli tobaksfria

* Fler ska minska sin alkoholkonsumtion

* Firre ungdomar ska anvinda alkohol

* Skéne ska bli fritt frin narkotika genom att tillgingen
fortldpande ska minska

* Rekryteringen till missbruk ska minska

5 Psykosocial hdlsa
* Fler individer ska uppleva ett psykosocialt vilbefinnande

Insatser inom fokusomradena ska i forsta hand inriktas pé att identifiera
metoder for att forbittra hilsan och minska ojimlikheten i hilsa mellan
olika grupper och olika geografiska omraden.

Aven andra omraden med betydelse for den skinska folkhilsan maste
foljas noga, som till exempel det 6kande vildet mot kvinnor och det 6kande
spelberoendet.

Det hilsofrimjande arbetet inom hilso- och sjukvarden ska fortlopande
foljas och utvecklas i samverkan med olika aktérer.
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HUR KAN FOLKHALSAN FORBATTRAS ?

Samhillsstrukturen och minniskors levnadstérhillanden 4r av grund-
liggande betydelse for folkhilsan, och folkhilsan har avgorande betydelse

for utveckling och vilfird. Dirfor utgor det strukturella perspektivet grun-
den i folkhilsoarbetet.

DET FORSTA PERSPEKTIVET handlar om att skapa stodjande miljoer i till exempel
skolan, boendet, arbets- och fritidslivet. Insatserna inriktas pa att stimulera
till ett aktivt socialt deltagande och férankring. Minniskor méste kunna
paverka sin egen livssituation och nirmilj6, hantera vardagslivets krav och
gora hilsosamma val.

Centralt i det hilsofrimjande arbetet dr dirfor att skapa stodjande
miljoer och rittvisa forutsiteningar for hilsa. Insatserna berdr exempelvis
arbetsloshet, sociala och ekonomiska klyftor samt utanforskap.

DET ANDRA PERSPEKTIVET handlar om att forebygga sjukdom. Trots ett fram-
gangsrike hilsofrimjande arbete kan vissa manniskor vara i riskzonen for att
drabbas av sjukdom. Da behévs det forebyggande dtgirder. Det sjukdoms-
forebyggande arbetet kan vara bide individ- och gruppinriktat och fokusera
pa dem som ir i riskzonen. Dels genom att reducera riskerna, dels genom
att stirka och tillfora friskfaktorer.

DET TREDJE PERSPEKTIVET utgdrs av vdrd och rehabilitering. Hilso- och sjuk-
vardens huvuduppgift dr att bota, varda och lindra sjukdom och bidra till
att sjukdomsbordan i befolkningen minskar. Vard, omsorg och klinisk
erfarenhet ger framfor allt kunskap om sjukdomsprocesserna. For att fa ett
hilsoperspektiv i sjukvirden maste sjukdomsbehandlingen kompletteras
med atgirder som stirker hilsoprocesserna hos individen. Friskfaktorer
behéver vidareutvecklas for att kunna tillfora det som 4r bra for hilsan.

Matvanor ~ Motion

Sex och
samlevnad

Narkotika

Alkohol

Tobak

Rider; kon och arv
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Skog och natur ar
vardefulla tillgangar
i folkhalsoarbetet.

Vad paverkar halsan?

Pa individniva bestdms forutsattningar-
na for hilsa utifran arv, kon, alder och sa
vidare. Valet av levnadsvanor och livsstil
paverkas av den miljo manniskan lever och
verkar i: hemmet, arbetsplatsen, skolan,
boendemiljon och fritiden. Genom sam-
hélleliga beslut 6kar forutsattningarna for
att skapa stodjande miljéer inom alla de
omradena. Pa sa satt far individen battre
forutsattningar att géra halsosamma val
nar det galler till exempel tobak och
alkohol.

De beslut som fattas pa nationell niva
ar inriktade pa elva malomraden som har
betydelse for folkhalsan. Alla delar sam-
verkar. For en bestaende positiv inverkan
pa folkhalsan maste arbetet ske pa alla
nivaer, fran individ- och gruppniva till
nationell niva.






Folkhilsoarbetet i Skane ar
sarskilt inriktat pa insatser
for barn och ungdomar.

VILKA ANSVARAR FOR ATT
FOLKHALSOMALEN NAS ?

De elva nationella méilomréidena forutsitter ett gemensamt ansvar mellan
nationell, regional och lokal nivd. Region Skane, Kommunférbundet Skane
och Skanes kommuner ska tillsammans verka f6r act mélsdttningarna uppnas.
En grundférutsittning for ett framgangsrikt folkhilsoarbete i Skine
ir medborgerlig delaktighet. Det krivs ocksd en vil férankrad samverkan
mellan olika aktorer som Region Skine, Kommunférbundet Skane och
Skanes 33 kommuner. Dessutom behovs samverkan med myndigheter,
universitet och hogskolor, regionala ideella organisationer samt nationella
aktorer.

Region Skane

Region Skine har ett lagstadgat ansvar for befolkningens hilsa. Region Skane
ska, med sin kunskap om olika faktorers betydelse for hilsan och sjukdomars
uppkomstmekanismer, bidra till att paverka savil de strukturella som de
individuella forutsittningarna for hilsa. Folkhilsoberedningen, som ar
direkt understilld Regionstyrelsen, har uppdraget att ange inriktning och
folja upp Region Skanes folkhalsoarbete for att skapa foljsamhet till den
regionala folkhilsostrategin. Den regionala Folkhilsoenheten har det ver-
gripande ansvaret for att leda, stddja, samordna, utveckla och folja upp
Region Skénes folkhilsoarbete.
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reeionaL utveckLing. Folkhilsoperspektivet ska inforlivas i det regionala
utvecklingsprogrammet i enlighet med de nationella milomridena. Kampen
mot arbetslosheten ir ett prioriterat omrade. Skog, natur och kultur utgor
virdefulla tillgingar i folkhilsoarbetet. Region Skine har ett sirskilt ansvar
for att arbeta hilsofrimjande inom omridena miljé och kultur. Aven Skane-
trafiken ska beakta folkhilsoperspektivet till exempel nir det giller ren luft
och sikerhet.

HALSO- OCH SJUKVARDEN ansvarar for att féra in de hilsoinriktade strategierna i
det totala hilso- och sjukvirdsarbetet enligt nationellt milomride 6. Smitt-
skyddsenheten har ett myndighetsansvar i enlighet med smittskyddslagen
och ett folkhilsoansvar inom méilomridena 7 och 8. Hilso- och sjukvirden
ansvarar dven for satsningar inom omradena sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter.

Alla delar av sjukvérden ska arbeta hilsoinriktat. Det giller nirsjukvarden,
akutsjukvarden, den planerade samt den hégspecialiserade virden. Framfor
allt narsjukvarden, den vird manga behéver ofta, har en nyckelroll genom
samarbetet med kommunerna och sin breda kontaktyta gentemot befolk-
ningen. Aven tandhilsovirden ska arbeta hilsoinriktat.

Socialmedicinska enheten och Yrkes- och miljomedicinska kliniken
bidrar med underlag och forskningsresultat angaende hilsoliget i Skane.

Kommunférbundet Skane och kommunerna

Kommunférbundet Skine foretrider och tillvaratar kommunernas dnske-
mél om stdd och utvecklingsinsatser i folkhilsoarbetet. Kommunférbundets
styrelse beslutar om rekommendationer till kommunerna nir det giller

Barnen har stort inflytande
over familjens matvanor.
Sunda kostvanor grund-
lagda i barnaaren far
betydelse for hdlsan under
hela livet.
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Forskningen visar att grona
omraden paverkar humor och
halsa. Det ar viktigt att hdlso-
perspektivet vags in i all sam-
hallsplanering.

folkhilsoarbetet och har antagit folkhilsostrategin. Den kommunala nivin
ar basen i folkhilsoarbetet. Kommunen har bade tillsynsansvar och ansvar
for hilsofrimjande insatser. I de flesta av Skines kommuner finns politiskt
antagna folkhilsoprogram, folkhilsosamordnare samt folkhilsorad eller
motsvarande. Med en gemensam folkhilsostrategi i Skane ckar mojlig-
heterna f6r ett framgangsrikt folkhilsoarbete i kommunerna.

PA VILKA SATT ARBETAR VI ?

Under efterkrigstiden, nir manga av de stora samhillsinstitutionerna bygg-
des upp och formades, var folkhilsa ndgot som skapades av experter f6r
befolkningens bista, genom till exempel riksomfattande vaccinationspro-
gram. Utbildningsprogram och aktiviteter bestimdes pa nationell niva utan
att medborgarna var delaktiga.

Idag kinnetecknas folkhilsoarbetet av en strivan att i bred samverkan
skapa en forbittrad folkhilsa. Med gemensamma maél och stor delaktighet
kan en kraftsamling goras fér att minska ohilsan i Skane.

Region Skéine, Kommunférbundet Skane samt Skanes kommuner
arbetar for att skapa férutsittningar for att uppna malsittningarna for folk-
halsoarbetet.

Grunden for fokusomréide 1 och 2 ir det strukturella perspektivet. Det stra-
tegiska arbetet inriktas pa att genom kunskapsstdd och samverkan fa in
folkhilsoperspektivet:
* ilokala och regionala utvecklingsprogram, handlingsplaner etc
* iden egna organisationens och andra samhillsaktorers processer

och beslut
* iutveckling av metoder (sirskilt hilsokonsekvensbedomningar)

i samverkan mellan lokala, regionala och nationella aktorer.

Det strategiska arbetet inom fokusomrade 3, 4 och s inriktas pa att:

* isamverkan stddja och f6lja upp det kommunala folkhilsoarbetet

* via 6verenskommelser skapa samarbete med lins6vergripande frivillig-
organisationer med flera

* verka for att fokusomradena blir vigledande for Skines kommuner

* verka for att fokusomradena blir vigledande i sektor regional utveckling
och sektor hilso- och sjukvard inom Region Skine

* initiera och utveckla processer, metoder och arbetsformer genom riktade
satsningar.

Region Skanes och Kommunférbundet Skénes strategiska satsningar
beskrivs i gemensamma handlingsplaner som revideras kontinuerligt.
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STODPROCESSER

For ett effekrivt folkhilsoarbete krivs ett antal stddprocesser.

Bevakning och analys

Kontinuerliga befolkningsstudier 4r av primir betydelse som underlag for
prioritering av hilsoinsatser samt for utbildning, forskning och opinions-
bildning. De omfattande befolkningsstudier som genomf6rts i Skine vart
fyirde ar utgor ete viktigt underlag. Mélsittningen ér:

o att befolkningsstudier ska genomforas fortlopande for att folja befolkningens
sjalvupplevda hilsa och urgora underlag for satsningar, sivil lokalt som
regionalt.

Kunskapsstod och samarbete

Det kunskapsstod som framfor allt behover utvecklas for att i samverkan

stddja folkhilsoinsatser i det lokala samhillet dr kunskap om:

* hilsans bestimningsfaktorer

* befolkningens hilsotillstand, funktionsnedsittningar och hilsorisker

* vetenskapligt beprovade metoder och erfarenheter inklusive metoder for
implementering

* tekniker for hilsokonsekvensbedomning/vilfirdsbokslut

* metoder for utvirdering

Kunskapsstodet ska forverkligas genom att Region Skéne:

* samarbetar med universitet och hogskolor

* erbjuder forskningsbaserade verktyg

* erbjuder lokalt anpassat underlag om befolkningens hilsa,
s kallade kommunprofiler

* samarbetar och for dialog inom den egna organisationen

* ctablerar en regional folkhilsowebbplats, tillginglig f6r bade aktorer
och medborgare

* formedlar kunskap via medier

Uppféljning
Skénes strategier for folkhilsa baseras pa evidensbaserade metoder och/eller
beprovad erfarenhet och f6ljs kontinuerligt upp for att spegla effekterna.
Uppfoljningen inriktas pa de nationella huvudindikatorerna for folk-
hilsoarbetet samt pa andra delar som direke eller indirekt speglar resultaten
(egenskaper i folkhilsoarbetets strukturer, processer och resultat). Bas for
uppféljningen ir dven de regelbundna epidemiologiska studier som genom-
fors av Region Skine.

Information och kommunikation

Skénes folkhilsostrategi kommuniceras till samhallsaktorer och organisa-
tioner pa nationell, regional och lokal nivé samt till regionala frivilliga orga-
nisationer.
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Upplevelsen av olika kulturaktiviteter
hdjer sinnesstimningen och ger
gemenskap och integration. Det finns ett
statistiskt samband mellan deltagande i
kulturella aktiviteter och en forbattrad
hélsa.

Kalla: Kultur for halsa — En exempelsamling fran

forskning och praktik, Statens folkhalsoinstitut 2005:23.
Foto: Arkivbild, Hep Town






FAKTA

Medellivsldngden i Skane

Medellivslingden har 6kat de senaste tva decennierna

i sévil Skine som landet i helhet. Det finns en skillnad
mellan mins och kvinnors medellivslingd som bestar,
dven om den har minskat nagot. Den forvintade
medellivslingden i Skane ér 82 ar f6r kvinnor och 78 ar
for min. Medellivslingden under de senaste 10 dren har
okat med nira ett ar f6r kvinnor och med tre &r for
min. Den skiljer sig 4t mellan kommunerna i Skane,
och de geografiska skillnaderna aterspeglar i grunden
sociala skillnader mellan olika grupper i befolkningen.

Halsosituation

Ur ett epidemiologiskt perspektiv framtrider nagra

hilsoproblem tydligt.

Overvikt

Overvikt ir ett vixande problem bland savil barn som
vuxna. I dag beriknas att 18 procent av alla tiodringar

i Sverige 4r dverviktiga. Vuxna som har 6vervike eller
fetma uppgar enligt Folkhilsoenkit Skane 2004 till

56 procent av midnnen och 39 procent av kvinnorna.
Nir det giller enbart fetma har andelen 6kat fran

10 procent till 12 procent for bdde min och kvinnor
sedan mitningen ar2000. Mycket tyder pa att problemet
kommer att fortsitta att 6ka i Skane.

Fysisk inaktivitet

17 procent av mannen och 15 procent av kvinnorna ir
helt fysiskt inaktiva pa sin fritid. 20 procent av minnen
idldern 45—s4 dr ar helt fysiske inaktiva. Bland kvinnor
okar den fysiska inaktiviteten med stigande alder. Pro-
blemet ir betydligt vanligare bland individer med ut-
lindsk bakgrund och i ligre socioekonomiska grupper.

Alkoholkonsumtion

En unders6kning bland linets skolelever visar att privat-
importen av alkoholhaltiga drycker bidrar till skinska
ungdomars 6kande alkoholkonsumtion. Samtidigt
okar andelen forildrar som har en tillatande attityd till
ungdomarnas alkoholkonsumtion. Det 4r ocksa vil-
belagt att sivil ungdomar som den vuxna befolkningen
i Skine konsumerar mer alkohol 4n genomsnittet i
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Underlag: Folkhilsoenkiit Skane 2004

Sverige. 16 procent av minnen respektive 9 procent av
kvinnorna har en risk- eller hgriskkonsumtion. Alko-
holkonsumtionen fortsitter att 6ka i takt med en 6kad
tillginglighet. Skéne har ett utsatt geografiskt lige. San-
nolikt kommer dven rattonykterheten att fortsitta 6ka.
Andelen alkoholpaverkade omkomna personbilsforare
i Sverige beriknades dr 2003 till 29 procent, vilket kan
jimforas med 19 procent ar 2000. En likartad bild finns
for Skane, dir motsvarande siffra r 2004 var 25 procent.

Tobaksbruk
I den vuxna befolkningen i Skdne roker ungefir en
femtedel av sivil minnen som kvinnorna, medan det
bland unga ir betydligt vanligare att flickor roker.
Tobakskonsumtionen ir vanligare i ligre socioekono-
miska grupper och bland individer med utlindsk bak-
grund, speciellt min. Tobakskonsumtionen har totalt
sett minskat under senare ar och fortsitter sannolikt att
minska i Skdne. Bland vissa grupper sisom tonarsflickor
okar dock tobakskonsumtionen.

Folkhilsoenkit Skine 2004 visar att anvindningen
av snus har 6kat.

Narkotika och dvriga droger

Narkotikamissbruk ir ett betydligt mindre folkhalso-
problem 4n alkohol och tobak. Bland socialt utsatta
grupper dr dock narkotikaanvindning en betydande
dédsorsak som drabbar relativt unga ménniskor. Natio-
nell statistik visar att savil anvindningen av narkotika
som den narkotikarelaterade dodligheten har 6kat.
Jimf6rt med resultaten frin den nationella folkhilso-
enkiten "Hilsa p4 lika villkor” 4r andelen som nagon-
sin provat hasch eller marijuana hogre i Skane 4n i hela
riket, bade bland min och kvinnor.

Enligt kartliggningen av narkotikamissbrukets om-
fattning (Skane-uno 2004) har det kiinda narkotika-
missbruket 6kat markant. Kartldggningen visar dven
pa en betydande nyrekrytering av narkomaner i Skane.

Psykisk ohalsa

Hilsoutvecklingen i befolkningen uppvisar motstridiga
tendenser. Trots att medellivslingden 6kar och hilso-
situationen generellt sett blivit bittre, 6kar besvir som
dngest, somnbesvir och trotthet i den vuxna befolk-
ningen. Besviren ir vanligare bland kvinnor 4n bland



min och 6kningen ir storst bland personer i yrkesverk-
sam alder. Forekomsten av psykisk ohilsa bland vuxna
i Skéne uppgar enligt Folkhilsoenkit Skdne 2004 till

15 procent av minnen och 21 procent av kvinnorna.
Barn och ungdomar skiljer sig inte nimnvirt fran vuxna
nir det giller forekomst av psykisk ohilsa. En kraftig
okning av vardsokande vid barn- och ungdomspsykia-
trins verksamheter har skett de senaste dren.

Allt fler 4r sjukskrivna for psykiska besvir och ut-
vecklingen har gitt mot allt lingre sjukskrivningar. De
vanligaste diagnoserna ir depressioner, dngesttillstand
och stressreaktioner. Okningen 4r mest markant for
stressrelaterade syndrom och olika neurostillstand. Alle
firre lingtidssjukskrivna dtergar i arbete och andelen
med psykiska besvir har 6kat kraftigast bland kvinnor.
Enligt Folkhilsoenkit Skane 2004 uppger 28 procent
av de yrkesarbetande kvinnorna och 21 procent av min-
nen att de har en pressad arbetssituation (hoga krav och
lagt beslutsutrymme). Andelen med en stressfylld ar-
betssituation 4r dessutom, ur social synvinkel, ojimlikt
fordelad. Det 4r inte n6dvindigtvis sa att arbetet orsa-
kar sjukdom, men den psykiska pressen har 6kat och
for allt fler resulterar kombinationen av péfrestningar i
livet i en medicinsk diagnos.

Ovriga omraden

Mainga infektionssjukdomar hotar folkhilsan, bland
annat beroende pd att en rad nya infektionskillor har
identifierats under de senaste decennierna. Resistent
tbe, resistenta bakterier i vrden, hiv, sars och figel-
influensa ar exempel pa infektioner som kriver hog
samhillelig beredskap, liksom infektionssjukdomar
som sprids med fédodmnen som till exempel salmonella
och campylobakter.

Sexuellt 6verforda infektioner ar ett stort globalt
folkhilsoproblem. Cirka 3 500 personer i Sverige berik-
nades enligt Socialstyrelsen bira pa en hiv-infektion ar
2004. Motsvarande siffra f6r Skidne var 493 personer.
Gonorré och syfilis 4r idag ovanliga sjukdomar i Sverige,
men en viss 6kning kan ses. Klamydia har 6kat orovick-
ande. Ar 2003 anmildes 27 000 fall och ar 2004 drygt
32000 fall i Sverige. Cirka 75 procent av kvinnorna och
5o procentav miannen var i dldrarna 1524 4r. I Skane
anmildes 3 083 fall 4r 2003 och 4237 fall 4r 2004. Denna
utveckling f6ljs noga och dialog fors med Smittskydds-

enheten och Hilso- och sjukvérdsledningen for sats-
ningarna pi omradet.

I Skane ir det 6kande ungdomsvaldet, spelberoendet
och anvindning av narkotika och dopningspreparat
ocksa ett hot mot folkhilsan, dock i mindre omfattning,.

I dagens samhiille ar bullriga miljoer ett problem.
Behovet av att skapa sa kallade tysta miljoer bor darfor
uppmirksammas.

Analys av fokusomraden

Fokusomrade 1: Jamlik och jamstélld halsa -
strukturella faktorer

Idag lever vi i ett mangkulturellt och etniskt diversifierat
samhille. Hilsan ir ojimnt fordelad avseende bland
annat kon, befolkningsgrupper och geografiska om-
raden. Knappt en femtedel av befolkningen i Skane

har utlindsk bakgrund. Samhillet har ocksa allemer
utvecklats mot att konsumtion har fatt en framtridande
plats, vilket bidrar till att grupper marginaliseras.

I dagens samhille spelar medierna en viktig roll, och
barnen utses ofta till malgrupp for att 6ka konsumtio-
nen. Barns och ungdomars olika val ligger ofta till
grund for en mer permanent livsstil.

Skillnaderna i medellivslingd och hilsosituation
mellan olika kommuner och stadsdelar i Skane ar avse-
virda. En ansamling av hilsorelaterade problem och
psykosocial problematik dr dessutom vanlig i vissa be-
folkningsgrupper. De geografiska skillnaderna ater-
speglar i grunden sociala och ekonomiska villkor hos
olika grupper i befolkningen och utgér ett hot mot en
socialt héllbar utveckling. Orsaken till ojimlikheten i
halsosituationen ar komplex och kan bland annat f6r-
klaras genom simre tillgéng till olika resurser (till
exempel utbildning, inkomst, sysselsittning, sociala
relationer), exponering for riskfaktorer och interaktio-
nen mellan olika riskfaktorer, upplevelse av lag position
samt 6kad sarbarhet.

Att forbittra hilsan och minska skillnaderna i hilsa
mellan olika grupper ir ett dverordnat mal i folkhalso-
arbetet. Atgirder for att minska ojimlikheten i hilsa 4r
en viktig del av vilfirdspolitiken. Dirfor dr 6kat fokus
pa de strukturella faktorerna i samhillet nédvindigt.
Det ar viktigt att kunskaper systematiseras och sprids
till olika samhillsaktorer, si att hilsoperspektivet vigs
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in i beslutsprocesserna och att hilsokonsekvensbedom-

ningar gors fore viktiga beslut i syfte att stodja en jam-

lik och jimstilld hilsoutveckling i Skéne.
Malsittningen ér:

* att forutsittningarna okar for en forbéttrad,
mer jamlik och jamstilld hilsa i Skéne.

Fokusomrade 2: Stodjande miljoer - skola, arbetsliv,
boendemiljo och fritidsliv

Fokusomradet utgar frin de nationella milomridena
1—5. Samtliga omraden utgér frin teorier och praktisk
erfarenhet om stédjande miljéer. Kinnetecknande for
dem ir trygghet, lirande och utveckling.

Skolan spelar en viktig roll for att tillhandahélla en
helhetssyn pd hilsa, vilket innebir att temat hilsa bor
16pa som en r6d trad genom skolans olika miljéer och
aktiviteter. Att 6ka barns och ungdomars inflytande
over sin situation dr viktigt for deras hilsa. Skolan dr
Skénes storsta arbetsplats, hir finns bade barn, ung-
domar och vuxna. Hilsoklyftorna ir stora mellan vuxna
med ling utbildning jimfért med dem som har kort
utbildning, varfor det ar viktigt att frimja lirandet hos
de elever som idag har svirt att klara skolans mal.
Skolan har dven goda méjligheter att utveckla livskun-
skap inom samtliga imnesomraden.

Arbetet ger i sin positiva form sjilvkinsla, identitet,
kamratskap, struktur i tillvaron och inkomst. Eftersom
arbetet 4r en viktig bas for midnniskors identitet och
sociala liv far det ocksa effekter pé hilsan. Arbetslivet
kan saledes utgéra en betydelsefull stddjande och hilso-
skapande miljo. Grundtanken i detta koncept bygger
pa hilsoorientering och pé stddjande miljoer i lokal-
samhillet som underlittar f6r minniskor att pé ett bra
sitt hantera vardagens krav och méjlighet till hilso-
samma val. Forskning visar att manniskor i socialt stod-
jande milj6er 4r mindre sarbara for inverkan av en rad
olika sjukdomsframkallande faktorer.

En bra bostad och en tillfredsstillande boendemiljo
dr en av forutsiteningarna for god hilsa. Det finns dock
inte négra enkla samband mellan boendemiljo och hilsa,
utan det ror sig snarare om olika samverkande faktorer.
Savil socioekonomiska som demografiska faktorer ar av
betydelse for forstielsen av hilsosituationen i ett bo-
stadsomrdde. Olika boendemiljer tillhandahéller dess-
utom olika grad av social gemenskap och acceptans. En
positiv upplevelse av boendemiljon skapar forutsite-
ningar for utveckling av sociala nitverk.
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Fritidslivet 4r viktigt for att frimja och bevara en god
hilsa och omfattar bland annat lek, kultur, religion,
idrott och umginget med familj och vinner. Fritiden
kan i sin positiva form ge andrum och balans i livet
samt initiera och uppritthalla socialt stédjande nitverk,
inte minst for de ildre i befolkningen.

Malsittningen r:

* att skapa bittre forutsitmingar for att en okad
andel individer via stodjande miljoer sisom skola,
arbetsliv, boendemiljo och fritidsliv ska uppleva
hilsa och vilbefinnande.

Fokusomrade 3: Kost och fysisk aktivitet

Omréidet utgar fran de nationella malomradena 9-10
samt regeringens handlingsplan f6r ”Goda matvanor
och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen”. Daliga mat-
vanor och fysisk inaktivitet bidrar till 6vervike, 6kad
dédlighet och flera vanligt forekommande sjukdomar.
Dirfor har malomrddena sammanforts.

Hjirt-kirlsjukdom, diabetes typ 2 och vissa former
av cancer ir sjukdomar som kan férebyggas genom bra
matvanor och fysisk aktivitet. Den mitbara 6kningen
av det dagliga energiintaget i Sverige har arligen okat
med cirka 100 kcal under de senaste 8 dren. Ett dagligt
extra intag i denna storleksordning under ett 4r mot-
svarar energin i 4—5 kg fettviv. En forklaring till detta
kan vara att matpriserna historiskt sett aldrig har varit
sd liga som de ir idag i relation till inkomstnivan.

Flera undersokningar visar att barnen har stort infly-
tande 6ver familjens matvanor. Manga faktorer bidrar
till ace det ar ldce ate ta till mindre hilsosamma alterna-
tiv. Samhillskostnaden for 6vervikt uppskattas enbart i
Skane till 1,3 miljarder kronor arligen. Overvikt i barna-
aren kan leda till ohilsa i vuxen alder, vilket medfor att
forebyggande insatser och behandling i tidig dlder
sannolikt kan minska kostnaderna p4 sike.

Skéine har den hogsta likemedelskostnaden i Sverige
per invanare och fysisk aktivitet 4r ett viktigt alternativ
till likemedel. Fysisk aktivitet bidrar till forbattrad hilsa
och forbittrat vilbefinnande och kan férbittra funk-
tionsférmagan under hela livet. Andelen som ir fysiskt
aktiva bor dirfor oka.

Malsittningen r:

e att en bkad andel individer ska ha normal vikt
(BMI 20—25 for vuxna, BMI < 20 for barn)

e att en okad andel individer ska utiva regelbunden
[ysisk aktivitet.



Fokusomrade 4: Tobak, alkohol, narkotika och
ovriga droger

Omradet utgir fran det nationella malomradet 11.
Tobak ir en viktig orsak till forsimrad hilsa och ett
flertal sjukdomar. Tobaksrokning orsakar dessutom
skada genom passiv rokning. Tobaksbruk innebir hog
risk for en rad sjukdomar, bland annat lungcancer och
hjirt-kirlsjukdom. Tobaksbrukets effekter pa gravida
kvinnor och péaverkan pa fostret ar ocksa vildokumen-
terade. Aven om andelen som konsumerar tobak mins-
kat 6ver tid uppskattas samhillskostnaden f6r tobaks-
relaterade sjukdomar i Skine till 3,5 miljarder kronor
per r. Ar 2004 kostade tobaksbruket i det svenska sam-
hillet 26 miljarder kronor, exklusive kostnaden for
passiv rékning och brinder orsakade av rékning.

Totalkonsumtionen av alkohol 6kar dramatiskt i
Skéne. Ungdomar under 18 ir kan idag pd ett relativt
enkelt sitt skaffa sig alkohol. De totala samhillskostna-
derna i Sverige for alkoholmissbruk och beroende av
alkohol uppskattas till drygt 100 miljarder kronor arli-
gen. Av dessa beriknas de totala virdkostnaderna till
20 miljarder kronor.

Inte sillan dr det samma riskgrupper for missbruk av
olika beroendeframkallande medel som for narkotika.

Nir det giller haschrokning visar Folkhilsoenkit
Skane 2004 en dkning for sivil min som kvinnor under
perioden 2000—04. Okningen ir koncentrerad till de
yngre aldersgrupperna.

Av den senaste kartliggningen av narkotikamissbru-
kets omfattning (Skine-uNo 2004) framgar att det
kinda narkotikamissbruket har 6kat markant i Skane,
bade sedan 1979 och i jimforelse med andra, lokala
kartliggningar som gjorts under 1980- och 1990-talen.
Detta underlag visar pa behovet av atgirder, sirskilt nir
det giller insatser for de unga.

Malsittningen ir:

* att en okad andel individer ska vara tobaksfria
o att en okad andel ungdomar ska forbli tobaksfria
* att en 6kad andel individer ska minska sin
alkoholkonsumtion
* att en okad andel ungdomar inte ska
anvinda alkohol
* att Skdne ska bli fritt frin narkotika, genom att
tillgingen till narkotika fortlopande ska minska
* att rekryteringen till missbruk fortlopande
ska minska.

Fokusomrade 5: Psykosocial halsa

De psykosociala faktorernas betydelse for hilsan ir
primira och de sex forsta nationella malomradena ir av
betydelse i detta sammanhang. Psykosocial ohilsa defi-
nieras som psykiska, somatiska eller psykosomatiska
symtom vilka péverkas av problem i den enskildes livs-
situation. Uppvixtférhallanden och sociala/ekonomiska
villkor under uppvixten har betydelse.

Likasd kan aktuella levnadsvillkor i form av socio-
ekonomisk position och psykosociala faktorer och del-
aktighet och inflytande i skolan samt pé arbetsplatsen
paverka hilsan. Dessutom kan hilso- och sjukvérdens
forhallningssitt pa olika sitt paverka hilsan hos den
enskilde individen. Cirka en tredjedel avdem som soker
primirvard har psykiska eller psykosociala problem.
Speciellt utsatta finns bland ensamstaende, arbetsldsa,
individer med utlindsk bakgrund, langvarigt sjuk-
skrivna, ligutbildade och de med lig socioekonomisk
stillning.

Studier av primérvirdspatienters psykiska besvir
visar en samverkan mellan psykologisk sirbarhet, yttre
stress och bristande socialt nitverk. Vanliga psykosociala
problem ir ensamhet, familjeproblem och konflikt pa
arbetsplatsen. Riskfaktorer sisom konsumtion av tobak,
alkohol och andra droger samt évervike, inaktivitet,
svagt socialt ndtverk och lag social status dr Gverrepre-
senterade bland manniskor med psykiska problem.

Sjukvardskostnaden i Skane per person och ar for
dem som har dilig psykisk hilsa 4r drygt dubbelt sa
hég i jaimforelse med dem som har god psykisk hilsa
(14900 kr i jimforelse med 7100 kr).

Malsittningen ir:

* att en okad andel individer ska uppleva ett psyko-
socialt vilbefinnande.
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