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I skrivelsen redogdr regeringen for en folkhélsopolitik med manniskan i
centrum. Folkhalsopolitiken bor vara framétsyftande, stimulerande och
inspirerande. Manniskor bor f& mojlighet att sjalva definiera sin halsa, att
formulera sina eventuella problem och fa maojlighet att finna I6sningar pa
dessa. Respekten for varje manniskas integritet och kraft bor séttas i
forsta rummet. Att ta ansvar for och paverka den egna hélsan ska kannas
lustfyllt, engagerande och angelaget. Det bor finnas saval verktyg for den
enskilde som samhalleliga forutsattningar for att stodja en sadan utveck-
ling. Den enskildes ansvarstagande sttds genom en effektiv samverkan
mellan offentliga, privata och civilsamhéllets aktorer.

Forverkligandet av en sadan politik vilar pa fem viktiga byggstenar:

Start — Barns och ungas uppvaxtvillkor

Stod — For att underlatta hélsosamma val

Skydd — Ett effektivt och sékert skydd mot hélsohot
Samverkan — Det gemensamma ansvaret for en god hélsa
Starkt kunskapsstyrning — For ett effektivare folkhalsoarbete

En sadan politik bidrar inte bara till en god halsa i befolkningen. Den
bidrar ocksa till samhallsekonomin. En god folkhélsa &r en investering
for Sverige.
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1 Arendet och dess beredning

Hosten 2000  overlamnade Nationella  folkhalsokommittén
(dir. 1995:158) sitt slutbetankande Halsa pa lika villkor — nationella mal
for folkhélsan (SOU 2000:91). Varen 2003 fattade riksdagen beslut om
ett dvergripande nationellt mal och en sektorsdvergripande malstruktur
for det samlade folkhdlsoarbetet med elva malomraden (prop.
2002/03:35, bet. 2002/03:S0U7, rskr. 2002/03:145). Véren 2008 fattade
riksdagen beslut om att formulera om rubrikerna pa vissa av folkhalso-
politikens malomraden (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr.
2007/08:226).

Véren 2009 inkom den sjunde nationella folkhélsorapporten, Folk-
halsorapport 2009 (S2009/3002/FH), samt den femte nationella hélso-
och  sjukvardsrapporten, Halso- och  sjukvardsrapport 2009,
(52009/4080/FS), bada utarbetade av Socialstyrelsen pa regeringens upp-
drag. Hosten 2010 inkom den andra folkh&lsopolitiska rapporten, Folk-
hélsopolitisk rapport 2010, som Statens folkhalsoinstitut utarbetat pa
regeringens uppdrag. Rapporten har behandlats pa tva remissmaten under
hosten 2011. De skriftliga synpunkter som inkom i samband med
remissmotena finns tillgangliga i Socialdepartementet (S2010/8163/FS).

Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet har haft i uppdrag att utveckla
formerna fér samverkan och framstallning av svensk folkhélsorapporte-
ring. Uppdraget avrapporterades i maj 2009 (S2009/830/FH). Myndig-
heterna utvecklade darefter samarbetet utifran forslagen i redovisningen
och oéverlamnade i mars 2011 en gemensam langsiktig plan for sam-
ordnad folkhélsorapportering (S2011/3102/FS). | enlighet med denna
plan publicerade Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet gemensamt Ars-
rapport Folkhélsa 2012 i mars 2012 (S2012/2708/FS).

Folkhélsoinstitutet har haft i uppdrag att analysera vilka lardomar som
kan dras for svensk del av det arbete som har bedrivits av den av Varlds-
hélsoorganisationen tillsatta kommissionen om sociala bestamningsfak-
torer for hélsa. Uppdraget redovisades i april 2010 (S2009/2924/FS).

2 Folkhalsans utveckling

Hélsoutvecklingen i Sverige uppvisar en i huvudsak positiv trend. | en
internationell jamforelse &r halsosituationen i Sverige mycket god.
Medellivslangden fortsatter att 6ka och var 2011 83,7 ar for kvinnor och
79,8 &r for man. Den viktigaste orsaken till att medellivslangden ¢kat ar
att dodligheten i hjart- och kérlsjukdomar minskat kraftigt. Dédligheten i
cancer, trafikolyckor och sjalvmord har ocksa minskat under de senaste
20 aren. Minskningen har varit snabbare bland man &n bland kvinnor och
konsskillnaderna i dodlighet har minskat. Generellt har de ldre i befolk-
ningen haft den bdasta hélsoutvecklingen.

Hélsosituationen for barn i Sverige ar i flera avseenden bland de bésta i
varlden. Det galler tex. den laga andelen barnolycksfall, den hdga
andelen vaccinerade barn och den jamforelsevis Iaga andel som utsatts
for fysisk bestraffning under barndomen. Barnens tandhélsa &r god.
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Majoriteten av alla barn ar kariesfria, dvs. de har aldrig haft nagra hal i
sina tander.

Samtidigt som hélsoutvecklingen i stort har varit gynnsam finns det
kvarstdende utmaningar. Den alkoholrelaterade dédligheten har minskat
medan de alkoholrelaterade skadorna fortsétter att oka, sérskilt bland
kvinnor. Den psykiska ohilsan har ocksd okat under senare ar och det
finns tecken pa att fetma blivit vanligare. Det finns allméant sett tecken pé
en samre halsoutveckling i de yngre aldersgrupperna an i de aldre. Det
finns stora skillnader i héalsa mellan olika grupper i samhéllet. Det hand-
lar bl.a. om hélsosituationen for personer med funktionsnedsattning,
homosexuella, bisexuella och transpersoner (hbt-personer), nationella
minoriteter och personer med utléndsk bakgrund.

Det finns tydliga socioekonomiskt relaterade skillnader mellan
manniskor nar det galler livsstil och levnadsvanor, vilket far konse-
kvenser for halsoutvecklingens fordelning i befolkningen. Personer med
kort uthildning har i de flesta avseenden samst halsa. Utbildningsnivan i
Sverige har under lang tid hojts. Det har gjort att andelen personer med
kort uthildning har minskat avsevart vilket har gynnat folkhélsans
utveckling. Denna positiva utveckling har bidragit till den minskade déd-
ligheten generellt, men samtidigt har skillnaderna i dddlighet mellan
grupper med olika utbildningsbakgrund okat.

Insjuknandet i hjartinfarkt och stroke har minskat. Dessa diagnoser &r
vanligast bland &ldre och det ar ocksa bland de aldre som insjuknandet
minskat mest. Bland kvinnor i forvéarvsarbetande aldrar ses ingen minsk-
ning i hjéartinfarkt- och strokeinsjuknande sedan 1990 och bland kvinnor i
yngre medeldlder med kort utbildning 6kar insjuknandet i dessa dia-
gnoser.

Fler cancerdiagnoser stélls i tidigare skede, vilket innebar att fler per-
soner far en cancerdiagnos men ocksa att prognosen for tillfrisknande i
manga fall 4r god. Antalet dagligrokare har minskat kraftigt vilket bl.a.
inneburit att dédligheten i lungcancer minskat, framfor allt bland man.
Personer med endast forgymnasial utbildning har hogre dodlighet i can-
cer och for dem ar ocksa dverlevnaden efter en cancerdiagnos samre.

Sjukhusvard pé grund av trafikolyckor och misshandel &r vanligast
bland unga och vanligare bland mén &n bland kvinnor, utom nér det
galler vald i nara relationer. Bland man ar dadligheten i trafikolyckor
betydligt hégre bland unga och bland dem med kortast utbildning. En
vanlig bidragande orsak till saval trafikolyckor som misshandel utomhus
ar forekomsten av alkohol.

Sjalvrapporterade besvér av psykisk ohélsa ar vanligare bland kvinnor
an bland man och har 6kat i yngre &ldersgrupper sedan 1990-talet. Bland
unga har aven inléggningar i psykiatrisk slutenvérd okat. Sjukhusvard for
sjalvskadebeteende ar betydligt vanligare bland unga &n bland andra
aldersgrupper och vanligare bland kvinnor an bland man. Bland bade
kvinnor och mén har sjukhusvard pa grund av sjalvskadebeteende blivit
vanligare sedan 1990-talet, men under de senaste aren syns en viss
minskning bland de unga kvinnorna.

Sjalvmorden har minskat i befolkningen. Sjalvmord &r vanligast bland
dldre man och det ar ocksd bland dem som minskningen varit storst.
Bland unga ses ingen minskning av sjalvmorden.
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Befolkningens genomsnittliga alkoholkonsumtion har sjunkit gradvis
under en foljd av ar och berdknas nu vara den lagsta pa omkring tio ar.
Den alkoholrelaterade dddligheten har sedan 1980-talet minskat bland
bade man och kvinnor. | aldersgruppen 45-64 ar fortsatter dodligheten
att minska bland min, men inte bland kvinnor. | de hogre aldrarna okar
alkoholdodligheten for bade man och kvinnor. Sjukdomar och skador till
foljd av skadlig alkoholkonsumtion &r nagra av de vanligaste orsakerna
till fortida déd bland unga man.

Trots att dodligheten minskar generellt fortsatter de alkoholrelaterade
skadorna att 6ka, sérskilt bland kvinnor och i vissa grupper. Bland de
unga har sjukhusvard for alkoholrelaterade diagnoser blivit vanligare
sedan borjan av 1990-talet, och dédligheten bland personer med dessa
diagnoser har okat, framst bland unga kvinnor.

Anvandningen av narkotika, framfor allt cannabis, har 6kat nagot bland
skolungdomar under senare ar. Samtidigt 6kar vard for narkotikarela-
terade diagnoser i flera aldersgrupper, men mest bland de unga. De
narkotikarelaterade dodsfallen bland mén i aldersgruppen 15—44 ar har
dock minskat under samma tid.

Rokningen fortsatter att minska, framst bland kvinnor, men fortfarande
ar tolv procent av kvinnorna och tio procent av mannen i &ldern 16-84 ar
dagligrokare. FOr bade man och kvinnor &r andelen dagligrokare hogst i
aldersgruppen 45-64 ar och bland personer med kort uthildning. Rékning
ar en av de viktigaste orsakerna till ett flertal vanliga dodliga sjukdomar
och varje ar dor cirka 6 400 personer till foljd av rékning.

Antalet fall av antibiotikaresistenta smittdmnen uppvisar en oroande
Okning i befolkningen. Av de anmalningspliktiga antibiotikaresistenta
smittdmnena har meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA) valts
som indikator for rapporteringen. MRSA 4&r ett av de storsta vard-
hygieniska problemen i vérlden och antalet rapporterade fall i Sverige
Okar stadigt. Antalet fall av MRSA i befolkningen har okat frén 425 fall
2001 till 1884 fall 2011. Spridningen av MRSA har dessutom férandrats
och sker nu framfor allt utanfor varden, men en ¢kning ses ocksa inom
aldreomsorgen och primarvarden. Antalet dodsfall relaterade till MRSA i
Sverige har uppskattats till 260 stycken per ar. Ett 6kande resistens-
problem &r tarmbakterier som bildar “extended spectrum beta-lactamase”
(EBSL). EBSL-bildande bakterier utgér den stérsta gruppen bland de
anmalningspliktiga antibiotikaresistenta bakterierna med 6ver 5 000 fall
anmélda under 2011.

| slutet av 2011 hade totalt 9 891 fall av hivinfektion rapporterats i
Sverige och ungefar 5 800 personer uppskattas leva i Sverige i dag med
en kand hiv-diagnos. En svagt 6kande trend av antalet rapporterade fall
av hiv-infektion har observerats i Sverige sedan 2003. Okningen &r
framfor allt relaterad till immigration och ett dkat antal rapporterade fall
bland immigranter smittade fore ankomsten till Sverige. Inom gruppen
man som har sex med man har antal rapporterade fall under ar 2010 och
2011 minskat i forhallande till tidigare uppgéang som skedde under
perioden 2005-2009. Det ar den grupp som har stérst inhemsk smitts-
pridning av hiv.

Andelen vuxna som har en stillasittande fritid har varit oférandrad se-
dan 2004. Inga skillnader syns mellan kvinnor och mén. Det &r vanligare
med en stillasittande fritid bland &ldre kvinnor (65-84 ar) &n bland
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kvinnor i andra aldersgrupper, liksom det &r vanligare bland personer
med kort utbildning &n bland personer med langre utbildning.

Andelen vuxna med dvervikt dr konstant, men det finns tecken pa att
fetma har blivit ndgot vanligare. Overvikt &r vanligare bland min &n
bland kvinnor, och fetma &r vanligare bland personer med kort uthildning
an bland personer med lang utbildning.

Omkring 1,5 miljoner personer, eller mer an en femtedel av den
svenska befolkningen i aldern 16-84 ar, har ndgon form av funktionsned-
sattning. | aldersgruppen 65-74 ar har drygt en tredjedel nedsatt funktion
inom ett eller flera omraden och i aldersgruppen 75-84 ar ar det cirka
halften. Dalig sjalvskattad halsa &r nastan tio ganger vanligare bland
personer med funktionsnedsattning jamfort med den Ovriga befolk-
ningen. En stérre andel personer med funktionsnedséttning har nedsatt
psykiskt véalbefinnande jamfort med den évriga befolkningen.

Statens folkhalsoinstitut hade under perioden 2003—-2005 regeringens
uppdrag att undersoka och analysera halsosituationen for hbt-personer.
Sammanfattningsvis konstaterades att en Overvdgande del av hbt-per-
sonerna hade en god hélsa. Den psykiska hélsan var dock betydligt samre
bland hbt-personer &n bland de som var heterosexuella. Av en uppfdlj-
ning frén 2008 framgar att det sarskilt gallde unga hbt-personer.

Det finns studier som pekar pa samband mellan diskriminering och
hélsa. Folkh&lsoinstitutet fick 2008 i uppdrag av regeringen att kartlagga
halsosituationen bland de nationella minoriteterna i Sverige: judar,
romer, samer — som ocksa ar urfolk i Sverige — sverigefinnar och
tornedalingar. Uppdraget redovisades 2010. | rapporten framkommer att
det finns en rad utmaningar nér det géller halsosituationen bland natio-
nella minoriteter, samt brist pd kunskap om nationella minoriteters
hilsosituation och kultur. Halsoférbattrande insatser identifieras pa olika
nivaer i samhallet.
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3 En folkhé&lsopolitik med manniskan i centrum

Regeringens bedémning: En folkhalsopolitik med manniskan i cen-
trum bor vara framatsyftande, stimulerande och inspirerande.
Manniskor bor fa mojlighet att sjalva definiera sin hélsa, att formulera
sina eventuella problem och fa majlighet att finna I6sningar pa dessa.
Respekten for varje ménniskas integritet och kraft bor séttas i forsta
rummet. Att ta ansvar for och paverka den egna hélsan ska kénnas
lustfyllt, engagerande och angelaget. Det bor finnas saval verktyg for
den enskilde som samhalleliga forutsattningar for att stodja en sadan
utveckling. Den enskildes ansvarstagande stéds genom en effektiv
samverkan mellan offentliga, privata och civilsamhéllets akt&rer.

Forverkligandet av en sédan politik vilar pa fem viktiga byggstenar:

Start — Barns och ungas uppvéxtvillkor

Stod — For att underlatta halsosamma val

Skydd — Ett effektivt och sakert skydd mot halsohot
Samverkan — Det gemensamma ansvaret for en god hélsa
Starkt kunskapsstyrning — For ett effektivare folkhalsoarbete

En sadan politik bidrar inte bara till en god hélsa i befolkningen. Den
bidrar ocksa till:

e Samhallsekonomin — En god folkhélsa &r en investering for

Sverige

Skalen for regeringens bedomning: Halsan i befolkningen péverkas
saval av enskilda manniskors egna val som av mer strukturella faktorer,
sasom delaktighet och inflytande i samhéllet, méanniskors sociala och
ekonomiska forutséattningar, barns och ungas uppvéxtvillkor och plane-
ringen av den fysiska miljon. Samma strukturella faktorer har i htg grad
betydelse bade for manniskors fysiska och psykiska hilsa och vélbe-
finnande. Utvecklingen av det svenska vélfardssamhéllet har varit av-
gorande for den under lang tid positiva utvecklingen av hélsan i
befolkningen. De strukturella reformer som genomforts séval inom
hilso- och sjukvarden som inom ett flertal andra samhallssektorer har
bidragit starkt till detta.

Hélsan paverkas ocksa av en mangd andra faktorer savél i var narhet
som i samhéllet i stort. FOr uppkomsten av olika typer av sjukdomar och
skador spelar sérskilt olika specifika riskfaktorer stor roll. Det kan handla
om halsohot i miljén, t.ex. forekomst av smitta och halsofarliga &mnen,
och om andra faktorer som okar risken for skador och olycksfall. For
flera av de stora folksjukdomarna har levnadsvanorna stor betydelse.
Skadlig alkoholkonsumtion, tobaksbruk, daliga kostvanor och brist pa
fysisk aktivitet paverkar i stor utstrackning halsa och sjukdom.
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Figur 1 Faktorer som paverkar halsan i befolkningen
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Kalla: Statens folkhalsoinstitut, enligt modell hamtad fran Dahlgren G,
Whitehead M (1992). Policies and strategies to promote equity in health.
WHO:s regionkontor for Europa, Képenhamn.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete bor darfor bedrivas pa
bred front och i samverkan mellan olika aktorer i enlighet med det
gallande 6vergripande nationella mélet for folkhalsoarbetet. Detta géller
aven fortsattningsvis och gjorda framsteg maste vérnas.

Halsoldget i Sverige ar i manga avseenden bra, men det finns fort-
farande utmaningar. Manga av de insatser som har rekommenderats, t.ex.
i Folkhalsopolitisk rapport 2010, har genomforts pa olika nivaer i sam-
hallet. Det & nu dags for nésta steg. Det handlar om att utforma en
politik som tar till vara och bygger vidare pa de framgangar som har upp-
natts, men som samtidigt tillfor nya perspektiv pa det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet.

En god hélsa kan beskrivas som en personlig upplevelse av helhet
oavsett alder, kon, etnisk tillndrighet, religion eller annan trosuppfatt-
ning, funktionsnedsattning, sexuell 14ggning, kdnsdverskridande identitet
eller uttryck eller livssituation i ovrigt. Aven om det 4 manga kanda
faktorer som bestimmer halsan péa befolkningsniva ser en god hélsa olika
ut for enskilda manniskor. Tillgangen till halsofrimjande faktorer och
utsattheten for riskfaktorer skiljer sig dessutom at mellan individer men
ocksa mellan olika grupper i samhallet. Alla har lika varde och samma
rétt att forma sina liv och gora sina egna livsval. Halsa och vélbefinnande
innebar inte samma sak for alla.

Enligt Varldshalsoorganisationen handlar en god halsa om béade fran-
varo av sjukdom och ett fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Ett
sadant valbefinnande innebér att manniskor har insikt om sina egna inne-
boende méjligheter, kan handskas med normala pafrestningar i livet, kan
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fungera pa ett produktivt och fruktbart satt och kan bidra till samhélls-
gemenskapen.

En folkhalsopolitik med manniskan i centrum bor vara framatsyftande,
stimulerande och inspirerande. Manniskor bor fa méjlighet att sjalva
definiera sin hélsa, att formulera sina eventuella problem och fa mdjlig-
het att finna losningar pa dessa. Respekten for varje ménniskas integritet
och kraft bor séttas i forsta rummet. Att ta ansvar for och paverka den
egna hélsan ska kannas lustfyllt, engagerande och angelaget. Det bor
finnas saval verktyg for den enskilde som samhalleliga forutsattningar
for att stodja en sadan utveckling. Den enskildes ansvarstagande stodjs
genom en effektiv samverkan mellan offentliga, privata och civilsam-
héallets aktorer.

De insatser som gérs inom manga samhallsomraden bor samspela med
enskilda ménniskors egna initiativ for att forbattra sin hdlsa. Regeringens
dvriga politik pdverkar halsan i befolkningen pad ménga olika satt. Ett
minskat utanforskap pa arbetsmarknaden, en god arbetsmiljo med
mojlighet till stimulans och utveckling, en val fungerande skola som
skapar kapabla och ansvarstagande unga manniskor, en god och trygg
social omsorg, insatser mot diskriminering, en samhéllsplanering som
framjar forutsattningarna for en god hdlsa, en halsoframjande och sjuk-
domsférebyggande hélso- och sjukvard samt insatser inom miljoomradet,
speciellt inom luftvards- och kemikalieomradet, ar alla exempel pa
samhélleliga forutsdttningar som har stor betydelse for folkhdlsans ut-
veckling.

Samtidigt som insatser inom manga politikomraden har betydelse for
folkhélsans utveckling, finns det skal att konkretisera regeringens hélso-
framjande och sjukdomsférebyggande politik inom ett antal prioriterade
delomréden. | avsnitt 4 redovisas sadana insatser.

Den foreslagna folkhalsopolitiska inriktningen gar hand i hand med
andra politiska initiativ som regeringen vidtar. Regeringens handlings-
plan PRIO psykisk ohélsa 2012-2016 beslutades i maj 2012. Den inne-
héller insatser dels for personer som har drabbats av psykisk ohalsa pé
olika satt, dels for personer, sérskilt barn och unga, som av olika skél
I6per risk att drabbas av ohdlsa. Riksdagen antog i mars 2011 pro-
positionen En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (prop. 2010/11:47) som anger mal och inriktning for hur
samhallets insatser inom omradet ska genomforas, samordnas och foljas
upp under perioden 2011-2015. Strategin syftar till att skapa hallbara
strukturer for ett langsiktigt forebyggande arbete nar det géller alkohol,
narkotika, dopning och tobak. Strategin beskrivs nédrmare i avsnitt 4.5.1.
Under 2011 och 2012 gérs en sarskild satsning pé& jamlik vard. Under
2011 tecknade regeringen en dverenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting om atgarder for en mer jamlik halso- och sjukvard. En ny
dverenskommelse har tecknats for 2012. Satsningen pa jamlik vard be-
skrivs narmare i avsnitt 4.3.8.

Forverkligandet av en folkhalsopolitik med méanniskan i centrum inne-
haller fem viktiga byggstenar:

e Start — Barns och ungas uppvaxtvillkor
e Stdd — For att underlatta hidlsosamma val
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e Skydd — Ett effektivt och sékert skydd mot halsohot
e Samverkan — Det gemensamma ansvaret for en god hélsa
e Stdrkt kunskapsstyrning — For ett effektivare folkhalsoarbete

En sadan politik bidrar inte bara till en god hélsa i befolkningen. Den
bidrar ocksa till:

e Samhallsekonomin — En god folkhélsa ar en investering for Sverige

I resterande del av avsnitt 3 utvecklas dessa sex omraden tillsammans
med exempel pa atgarder som redovisas i skrivelsen. Dessa exempel
redovisas narmare i avsnitt 4.

3.1 Start — Barns och ungas uppvéxtvillkor

Forutsattningarna for en god hélsa dven i vuxen alder grundlaggs i barn-
domen. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgéarder bor darfor
sattas in tidigt i livet oavsett om det géller att skapa goda uppvaxtvillkor,
halsosamma levnadsvanor eller stddjande miljoer. Centrala faktorer for
barns och ungas halsa ar biologiska forutsattningar, forhéllandena i
barnets familj och barnets relationer till vanner och till andra i barnets
omgivning. Andra betydelsefulla faktorer ar miljon i bostadsomradet,
forskolan, skolan, fritidshemmet och péa fritiden, samt forhallanden som
beror barnets levnadsvanor och utvecklingsmajligheter, sdsom ratt till
delaktighet och inflytande.

Barnets ratt till trygga och utvecklande uppvéaxtforhallanden och
barnets rétt till delaktighet och inflytande &r centrala familjepolitiska
principer. Familjepolitiken syftar till att mota barns och familjers olika
dnskemal och behov genom att bl.a. stédja foraldrarna i deras foraldraroll
och i deras val. Regeringen arbetar darfor for att skapa mer sjalvbe-
stdmmande for familjerna genom olika former av stdd och genom att for-
enkla familjepolitiken s& att den blir mer flexibel och anvéandbar for for-
dldrarna. Inte minst viktigt ar att forstarka den ekonomiska situationen
for de foréldrar och barn som har de minsta ekonomiska marginalerna.

De verksamheter som byggts upp inom maédravarden och barnhéalso-
varden &r viktiga i arbetet med att framja halsa och forebygga sjukdom.
Skolans roll i det hélsoframjande arbetet ar i forsta hand att undanréja
hinder for larande och utveckling for varje elev. En god hélsa &r en
grundférutsattning for elevens larande. Forskolan och skolan bidrar till
att framja barns och ungdomars hélsa, bl.a. genom en samlad elevhalsa
som arbetar halsofraimjande och férebyggande. Skolan ska ocksd ge
eleverna mojlighet till fysisk aktivitet i vardagen, naringsriktiga maltider
och kunskapsmaéssiga forutsattningar att utveckla goda levnadsvanor.
Regeringen har genomfort en rad insatser for att stodja skolornas arbete
med elevernas kunskapsutveckling och att tidigt upptécka elever som &r i
behov av sérskilt stdd.

Barn och unga som av olika skal far illa eller riskerar att fara illa beho-
ver samhallets stod inom flera omraden. Kommunernas socialtjanst har
en central roll nér det géller att erbjuda barn och unga de insatser och den
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vard de behdver for att vaxa upp och utvecklas gynnsamt. Socialtjanstens
insatser maste darfor vara baserade pa kunskap och i utredningsarbetet
bor barnet synliggéras pa ett battre satt an vad som sker i dag.
Kunskapen behdver 6ka om vad det t.ex. innebar for barn nér en foralder
missbrukar, har psykiska svarigheter, lider av en allvarlig sjukdom eller
nar det forekommer véld i familjen. Framfor allt behévs 6kade kunskaper
om vilka insatser som barn i dessa situationer behdver. Flera faktorer
paverkar barnen negativt. Dit hor den egna oron, forandringar i vardagen,
orimligt stort ansvarstagande och svara upplevelser samt foréldrars
minskade mojligheter att ge barnen stod. Darfér behdvs ett barn- och
foréldraperspektiv i verksamheter som méter barn och foraldrar. Hélso-
och sjukvarden har dessutom ett lagstadgat ansvar att beakta barns behov
av information, rad och stéd i dessa situationer.

Exempel pa atgard: Nationell strategi for ett utvecklat foraldra-
stod — en vinst for alla. En trygg anknytning till och ett gott samspel
med foraldrarna skapar forutsattningar for goda uppvaxtvillkor och en
god fysisk och psykisk hélsa under uppvéxten och &ven senare i livet. For
att starka och utveckla stodet till foraldrar under barnets hela uppvéxttid
presenterade regeringen 2009 Nationell strategi for ett utvecklat
foraldrastod — en vinst for alla. For att uppnd malet i foraldrastodsstrate-
gin har regeringen for perioden 2009-2013 avsatt sammanlagt 140 miljo-
ner kronor i stimulansmedel till kommuner i syfte att vinna nytt
kunnande pa omradet och stimulera det lokala foraldrastodet i enlighet
med strategins definition. Se vidare i avsnitt 4.7.2.

3.2 Stod — For att underlatta hdlsosamma val

En modern folkhalsopolitik bor bidra till att skapa verktyg for att 6ka den
inre motivationen. Det kan ske dels genom att stddja utvecklingen av
konkreta hjalpmedel for att félja den egna halsoutvecklingen, dels genom
att formedla kunskap och insikt som gor det mojligt for manniskor att
fatta sjdlvstandiga halsobeslut baserade pa fakta och utveckla sadana
fardigheter som kréavs for en héalsosam livsstil. Halsosamma val forut-
satter tillgdng till saklig information och kunskap och att den miljo
personen befinner sig i erbjuder ett utbud av halsosamma alternativ. For
att kunna nd s& manga individer som majligt bér informationen och
kunskapen vid behov formedlas dven pa andra sprak an svenska, dar-
ibland de nationella minoritetsspraken.

Att inspirera manniskor till halsosamma levnadsvanor handlar med
denna utgangspunkt om att verka for tillgang till evidensbaserad kunskap
och stéd. Exempelvis innebdr en halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande hilso- och sjukvérd och omsorg att vardgivaren erbjuder kun-
skap, rad och stod som ger patienten och brukaren forutsattningar att 6ka
kontrollen 6ver sin egen halsa och bibehélla den. Kunskaper om de skill-
nader i halsa som rader for olika grupper i samhallet kan bidra till vard-
givarens mojlighet att ge patienten och brukaren bra stod. En foréndring
av levnadsvanor forutsatter ocksa att halsosamma alternativ finns till-
géngliga. Exempelvis stéds vardagsmotion i form av att cykla till arbetet
av att det finns sékra och attraktiva cykelvagar. Genom hédlsosamma lev-
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nadsvanor skapas forutsattningar for att ménniskor ska kunna utveckla
sin fulla potential och livskvalitet.

Exempel pa atgard: Halsokonto pa internet. Att sjalv kunna inhamta
relevant information, dokumentera och félja upp sin egen hélsa samt
hélla reda pa viktiga uppgifter mojliggérs genom ett individuellt elek-
troniskt hédlsokonto. Ett individuellt h&lsokonto &r en sdker elektronisk
lagringsplats som erbjuds den enskilde for att samla och lagra viktig
halsoinformation om sig sjalv. Den enskilde bestammer sjalv vilken in-
formation som ska laddas ned och lagras samt dven vilken information
som man eventuellt vill dela med sin vardgivare eller sina anhériga.
Exempel pa hélsoorienterade anvandningsomraden ar applikationer for
uppféljning av egenvard och friskvard via halso- eller traningsdagbok. Se
vidare i avsnitt 4.1.1.

3.3 Skydd — Ett effektivt och sakert skydd mot halsohot

Medborgarna i ett modernt samhélle forvéntar sig ett skydd mot allvar-
liga smittsamma sjukdomar och andra allvarliga halsohot. Omradet smitt-
skydd och skydd mot hélsohot handlar om atgarder som vidtas av sam-
hallet for att skydda befolkningen mot smittsamma sjukdomar eller andra
hilsohot. Ett stort antal atgarder som vidtagits i modern tid inom detta
omrade har bidragit till en forbéattrad folkhalsa.

Den viktigaste insatsen &r att forhindra att manniskor som utsatts for
smitta blir sjuka. Det &r latt att glomma bort att ett lyckat férebyggande
arbete riskerar att osynliggora sjalva problemet vilket kan leda till mindre
forstaelse for vikten av forebyggande arbete. For att uppratthalla ett gott
skydd maste det forebyggande arbetet uppratthallas. Spridningspotenti-
alen for smittsamma sjukdomar innebér att bekampningsstrategier ofta
utgdr fran ett befolkningsperspektiv och inte enbart fran enskilda in-
dividuella atgarder.

Utvecklingen och spridningen av bakterier som &r resistenta mot anti-
biotika &r ett vixande globalt halsohot. Trots atgarder i Sverige under
lang tid, och ett bra lage jamfort med andra lander, ar risken stor att
Sverige kommer att péverkas av ett samre lage pa global niva. Insatser
maste darfor prioriteras sa att inte antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner blir en allt stérre samhallsrisk och hotar effektiv sjukvard.
Bristande hygien inom vard och omsorg maste fd& mer uppmarksamhet
eftersom detta bidrar till spridning av antibiotikaresistens.

Exempel pa atgard: Motverka utbredningen av antibiotikaresi-
stens genom okad patientsédkerhet. Regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting har genom en skriftlig 6verenskommelse enats om
en prestationsbaserad ersattning for patientsdkerhetsarbete i landstingen.
Att motverka utvecklingen av antibiotikaresistens &r en viktig patient-
sdkerhets- och folkhalsofraga, vilket parterna har tagit fasta pa i éverens-
kommelsen. Under 2012 fordelas déarfér 100 miljoner kronor frén staten
till de landsting som verkar for en dkad foljsamhet till lokala behand-
lingsrekommendationer avseende vanliga infektioner i 6ppenvarden samt
minskar sin antibiotikaférskrivning i enlighet med avtalet. Se vidare i
avsnitt 4.4.2.
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34 Samverkan — Ett gemensamt ansvar for en god hélsa

Insatser som framjar en positiv halsoutveckling i befolkningen gors inom
manga olika samhallsomraden och av ménga olika aktorer. De bakom-
liggande motiven och drivkrafterna varierar avsevért. Inom ramen for
den offentligt finansierade verksamheten bedrivs ett strategiskt folkhélso-
arbete av statliga myndigheter, framst Statens folkhélsoinstitut men &ven
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet m.fl. Aven pé& regional och
lokal niva avsatts resurser for utveckling och samordning av folkhéalso-
arbetet, t.ex. genom kommunala folkhalsoplanerare.

Halso- och sjukvarden har en viktig roll genom att integrera ett sjuk-
domsforebyggande arbete i kontakterna med patienter. Kunskapsstyrning
frén statens sida genom stod till landstingen vid inférandet av Social-
styrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder &r ett
exempel pa samverkan. Samverkan pd kommun- och landstingsniva
genom upprattande av samverkansavtal om insatser till stod for barn och
unga i utsatta situationer kan ses som ett ytterligare exempel.

Det civila samhdéllet & med idrotts- och friluftsrérelsen en mycket
viktig sektor i ett halsoframjande perspektiv. Aven sadan foreningsverk-
samhet som inte direkt inbegriper fysisk aktivitet har dokumenterat posi-
tiva effekter pa manniskors halsa och vélbefinnande.

Hur samhillet utformas har dels betydelse for hur halsan paverkas av
den omgivande miljon (t.ex. av luftféroreningar och buller), dels for
vilka forutsattningar som skapas for halsoframjande levnadsvanor (t.ex.
for mojligheter att cykla). Berorda aktorer bor darfor samverka for en
samhallsplanering som bidrar till god hélsa.

Undersokningar har visat att manniskor som deltar i kulturlivet eller
kulturskapande har béttre hédlsa. For att oka k&nnedomen och sprida
information inom omradet kultur och halsa har regeringen gett Statens
kulturrad i uppdrag att utveckla sin utatriktade information om omradet.
Det innebér bl.a. att tillgdngliggora goda exempel och nya arbetsmetoder,
i synnerhet inom sjukvard och aldreomsorg.

Nar det galler kostvanor och andra livsstilsrelaterade fragor har den
privata sektorn med t.ex. livsmedelsindustrin, dagligvaruhandeln och
restaurangbranschen en central roll. Det géller saval kostinnehall som
reklam och marknadsféring. Aven andra privata branscher som t.ex.
friskvardsbranschen kan spela en viktig roll nar det géller att paverka
hélsoutvecklingen i befolkningen i en positiv riktning.

Det civila samhéllets aktorer, hotell- och restaurangbranschen och livs-
medelshandlarna har en viktig roll nér det géller att forebygga sjukdom
och skador pa grund av skadlig alkoholkonsumtion och tobaksbruk.

Halsoengagemang forutsatter kunskap, saval fysiologisk eller annan
medicinsk kunskap om kroppens forutsattningar, som kunskap baserad
pa samhallsvetenskaplig forskning, t.ex. om vilka &tgarder som ger
positiva hilsoeffekter i befolkningen pa samhallsniva. Darfor ar forskar-
samhéllets medverkan central ndr det géller samverkan kring halso-
frémjande insatser.

| flera andra europeiska lander har initiativ tagits till sektorsover-
gripande samverkan i ett hdlsofrdmjande syfte. Gemensamt for dessa
initiativ &r att staten, néringslivet och det civila samhéllet formulerar en
Gverenskommelse som innebar 6msesidiga dtaganden. Forutsattningarna
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for fordjupad samverkan mellan staten, néringslivet och det civila
samhéllet bor provas &ven i Sverige.

Exempel pa atgard: Forum for nationell samverkan for halso-
framjande. Ett forum for nationell samverkan fér halsoframjande in-
rattas for dialog, erfarenhetsutbyte och samverkan mellan féretradare for
staten, kommuner och landsting, néringslivet, forskarsamhallet och det
civila samhallet i fragor om halsoframjande utifran ett individperspektiv.
En viktig och konkret uppgift for detta forum &r att prova forutsatt-
ningarna for dverenskommelser mellan staten, ndringslivet och det civila
samhéllet som omfattar gemensamma ataganden inom det hélso-
framjande omradet. Se vidare i avsnitt 4.2.

35 Starkt kunskapsstyrning — For ett effektivare
folkhalsoarbete

Ett arbete for att pa ett bestdende sitt framja halsa och forebygga sjuk-
dom forutsatter ett systematiskt, kunskapsbaserat och langsiktigt arbete.
Det hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete som bedrivs inom
ett flertal samhallsomraden pa saval nationell som regional och lokal
niva bor darfor soka stod i saval forskning som praktisk erfarenhet.
Kunskap om vad som &r tilldmpbart och praktiskt méjligt att genomféra
ar av stor betydelse.

En viktig uppgift for staten ar darfor att verka for en effektiv kunskaps-
styrning, dvs. att utveckla, analysera, sammanstélla och sprida kunskap
om effektiva metoder for att stodja individer som vill forandra sina lev-
nadsvanor och for att fraimja utvecklingen av halsofrdmjande och sjuk-
domsforebyggande miljéer.

Den av regeringen aviserade forsknings- och innovationspropositionen
kan komma att utgéra ett viktigt underlag for det fortsatta arbetet inom
detta omrade. Propositionen avses beslutas under 2012.

Exempel pé atgard: Oppna jamforelser Folkhélsa. Oppna jamforel-
ser Folkhalsa genomfordes forsta gangen 2009 i samarbete mellan
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Statens folkhalsoinstitut och
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att i samverkan med
Folkhalsoinstitutet och SKL foresla hur arbetet med éppna jamforelser
inom folkhalsoomradet bor laggas upp sa att niasta redovisning kan ske
hosten 2014. Uppdraget ska redovisas i december 2012. Se vidare i av-
snitt 4.8.3.

3.6 Samhéllsekonomi — En god folkhdlsa &r en
investering for Sverige

En god hdlsa &r inte bara av stor betydelse for enskilda méanniskor utan
ocksa for samhallsekonomin. Forutom att vara ett varde i sig, skapar en
god hidlsa ocksd forutsattningar for minskat utanforskap och okad
sysselsattning, vilket bidrar till 6kad tillvaxt samtidigt som belastningen
pé halso- och sjukvarden och omsorgen minskar. Ur ett samhallsper-
spektiv uppmarksammas hélsa alltmer som ett medel fér ekonomisk ut-
veckling saval pa individniva som pa lokal, regional och nationell niva.
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For den enskilda individen ar god halsa inte bara en vinst i sig utan ocksa
en viktig forutsattning for att forbattra de egna socioekonomiska vill-
koren.

Haélsa ar tillsammans med utbildning viktiga komponenter i det human-
kapital som paverkar tillvaxten. Historiska studier har funnit att forbatt-
ringar av hélsa star for mellan 30 och 40 procent av BNP-tillvéaxten.
Halsolaget paverkar arbetsutbudet, antalet arbetade timmar, produktivite-
ten och tidpunkten for den enskildes pensionsbeslut. Férbattrad hélsa ger
darmed okade skatteintdkter och minskat behov av transfereringar, vard
och omsorg. Aktiva politiska beslut for att forbattra folkhdlsan kan darfor
vara viktiga for att framja savél nationell som regional och lokal
utveckling. En framgangsrik folkhalsopolitik ar ocksa ett viktigt bidrag
till en politik for minskat utanforskap.

Sverige har en aldrande befolkning vilket enligt Socialdepartementets
berdkningar innebér att kostnaderna for halso- och sjukvard och aldre-
omsorg sannolikt kommer att 6ka med narmare 20 respektive 50 procent
till 2030. Det &r dessutom troligt att ménniskor i takt med 6kade
inkomster kommer att vilja lagga en storre andel av sin inkomst pé
konsumtion av véard och omsorg. Om inte denna ¢kade press pa den
offentligt finansierade hilso- och sjukvarden hanteras, kan det pa sikt
uppsta fordelningspolitiska problem genom att resursstarka befolknings-
grupper loser sina behov med privat finansiering.

Den demografiska utmaningen behéver bl.a. motas med 6kad produk-
tivitet inom halso- och sjukvardssektorn, insatser for ett minskat utan-
forskap och med att tiden i arbetslivet och den genomsnittliga pensions-
aldern anpassas till den kontinuerligt 6kande medellivslangden. En sadan
anpassning underlattas av en forbattrad folkhalsa. Ett medel att na dit ar
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande &tgarder.

De samhallsekonomiska kostnaderna for ohalsa bestar av direkta och
indirekta kostnader. De direkta kostnaderna uppstar bl.a. inom hélso- och
sjukvérden och den sociala omsorgen. Indirekta kostnader bestar av for-
lorade inkomster eller resurser métt i produktionsbortfall till foljd av
sjukfranvaro eller for tidig dod. Genom att berdkna bade direkta och
indirekta kostnader ser man tydligare hur ohdlsan paverkar den svenska
ekonomin. De arliga samhallsekonomiska kostnaderna av ohélsa har
berdknats till minst 120 miljarder kronor per ar. Av dessa &r knappt
30 miljarder direkta kostnader som arligen paverkar den offentliga
budgeten.

Minst 20 procent av sjukdomsbdrdan i Sverige beror pa ohalsosamma
levnadsvanor. Man vet att ohdlsosamma levnadsvanor, t.ex. skadlig alko-
holkonsumtion, tobaksbruk, daliga kostvanor och brist pa fysisk aktivitet,
leder till dkad risk for bl.a. diabetes, hjart-kérlsjukdom, cancer, lever-
skador, olycksfall, psykisk ohdlsa, hégt blodtryck samt &vervikt och
fetma. Cirka 150 000 personer lider i dag av demenssjukdomar. Ungeféar
20-25 procent av dessa tros ha orsakats av aderforkalkning, som i sin tur
till stor del beror pé livsstilsfaktorer.

Exempel pa atgard: Forbattrad kunskap om effekterna av halso-
framjande och sjukdomsférebyggande atgarder. Det &r viktigt att
beslutsfattare vet vilka hilsoframjande och sjukdomsférebyggande at-
gérder som ger resultat, vilka sambanden & mellan insats och resultat,
hur stora effekterna i sa fall 4r samt om de star i rimlig proportion till
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kostnaderna. For att 6ka kunskapen om vad som &r kostnadseffektivt
folkhalsoarbete har Statens folkhalsoinstitut fatt i uppdrag att genomfara
en forstudie av hur metodiken fér samhallsekonomiska bedémningar av
atgarder inom folkhalsoomradet kan utvecklas pa kort och lang sikt. Se
vidare i avsnitt 4.8.6.

4 Insatser inom prioriterade omraden
4.1 Hélsoframjande och sjukdomsférebyggande verktyg
for enskilda

Regeringens beddémning: For att stdrka den enskilda ménniskans del-
aktighet i sin egen halsoutveckling bor information utvecklas och
samlas. Nya kanaler for kommunikation med enskilda behdver utveck-
las och befintliga kanaler vidareutvecklas. Som en del i detta arbete
kommer individuella elektroniska halsokonton for lagring av personlig
vardinformation pa natet att erbjudas enskilda.

Skélen for regeringens bedémning: En modern folkhélsopolitik bi-
drar till att skapa verktyg for att 6ka den inre motivationen. Det sker dels
genom att stodja utvecklingen av konkreta hjalpmedel for att folja den
egna hélsoutvecklingen, dels genom att férmedla kunskap och insikt som
gor det mojligt for manniskor att fatta sjalvstandiga halsobeslut och ut-
veckla sadana fardigheter som kravs for en halsosam livsstil. Halso-
samma val forutsatter bl.a. tillgang till saklig information och kunskap,
sd att det blir enkelt att ta hand om sin halsa. | dagens samhalle forvéntar
sig manniskor att sjalva kunna soka kunskap och vara delaktiga i vard
och behandling. Informationssamhallet har skapat ett helt nytt landskap
nér det galler mojligheterna att forverkliga detta, vilket bor tas till vara.
For att starka den enskilda manniskans delaktighet i sin egen halso-
utveckling behdver nya kanaler for information och kommunikation med
medborgare utvecklas.

4.1.1 Halsokonto pa internet

Ménga manniskor vill aktivt ta ansvar for sin egen halsa. Aven inom
hélso- och sjukvarden ses patienter och narstaende i allt storre utstrack-
ning som samarbetspartner och resurser i vardplaneringen. Allt fler ser
det i dag som sjalvklart att kunna fa tillgang till personlig vardinforma-
tion via internet pa samma séatt som man har tillgang till uppgifter om sin
egen ekonomi och hanterar &renden med myndigheter.

Att sjélv kunna inhdmta relevant information, dokumentera och félja
upp sin halsa samt halla reda pé viktiga uppgifter kan méjliggéras genom
ett individuellt elektroniskt halsokonto. Ett individuellt halsokonto &r en
séker elektronisk lagringsplats som erbjuds den enskilde for att samla
och lagra viktig hélsoinformation om sig sjalv. Den enskilde bestdmmer
sjalv vilken information som ska laddas ned och lagras samt vilken
information som man eventuellt vill dela med sin vardgivare eller sina
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anhoriga. Exempel pa halsoorienterade anvandningsomraden ar applika-
tioner for uppfoljning av egenvard och friskvard via halso- eller tranings-
dagbok.

Ett halsokonto kan dven anvéndas for att mojliggora tillgang till egen
journalinformation, egen lakemedelslista och annan medicinsk informa-
tion. Till ett halsokonto kan tjanster kopplas som gér det mojligt att t.ex.
félja upp sina egna remisser och se rontgenbilder, ultraljudsbilder och
vaccinationskort.

Manga anhdriga hjalper sina fordldrar pa aldre dagar med deras vard-
kontakter och medicinering. Ett hédlsokonto kan skapa mdjlighet for
anhdriga att, efter samtycke, fa tillgang till vardrelaterad information om
foraldrarna. Aven smabarnsforaldrar kan ges mojlighet att félja sina
barns halsoutveckling genom digital tillgang till journalinformation fran
maodra- och barnhalsovarden.

En viktig princip ar att det &r den enskilde sjalv som forfogar dver sitt
hélsokonto. Den enskilde bor sjalv bestdimma vilka applikationer och
tjanster man vill ha tillgang till. Statens uppgift begréansas till att till-
handahélla och erbjuda en elektronisk infrastruktur for siker lagring och
delning av informationen. Vardgivarnas uppgift begransas till att vara
leverantorer av den information (t.ex. journalinformation) som individen
véljer att lagra.

Det ar sarskilt viktigt att den elektroniska infrastrukturen sakerstéller
integritet och sekretess samtidigt som den &r generisk och oberoende av
specifika marknadsakttrer. Genom ett enhetligt regelverk for applika-
tioner och tjanster majliggors att bade offentliga och kommersiella
aktorer kan vara informationsldmnare och applikationsleverantorer till
halsokontot.

Socialdepartementet leder ett arbete i syfte att utveckla infrastruktur
och regelverk for ett halsokonto samt utforma ett erbjudande till allmén-
heten. Som ett forsta anvandningsomrade planeras ett erbjudande om
elektronisk tillgang till den egna lakemedelslistan. Nar vl en infrastruk-
tur och ett regelverk finns pa plats planeras halsokontot att testas i liten
skala for enstaka tjanster for att sedan utokas dver tid.

412 Telefon- och webbaserad radgivning

Statens folkhélsoinstitut har initierat ett samarbete mellan Stockholms
lans landsting, Sluta-roka-linjen, Alkohollinjen och Alkoholhjélpen som
syftar till att 6ka samordningen mellan linjerna, 6ka samverkan med
andra landsting samt att regionalt anpassa linjerna for att 6ka anvéand-
ningen av telefon- och webbaserad radgivning hos befolkningen. En
dversyn behover géras av hur de olika stéd- och vardtjansterna via inter-
aktiva tjanster eller mobila plattformar béttre kan samordnas med &vrigt
utvecklingsarbete p& omradet, t.ex. inom ramen for den nationella e-
hélsostrategin.
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41.3 Halsobibliotek

Regeringen gav i maj 2012 Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU) i uppdrag att foresla hur ett webbaserat nationellt hélsobibliotek,
med ett omfattande innehéll av vetenskapliga kunskapskallor, besluts-
stod, riktlinjer och véardprogram, bor inrattas. Hélsobiblioteket ska vara
tillgangligt for hela hélso- och sjukvérden, tandvarden och den kom-
munala varden och omsorgen. Saval offentliga som privata aktorer ska fa
tillgang till och sokmojlighet i biblioteket. Halsobiblioteket ska utformas
sa att det blir enkelt och tilltalande att anvdnda. SBU ska lamna forslag
till ett bibliotek som i ett forsta steg vander sig till halso- och sjukvards-
personal, men ocksa underscka de tekniska och ekonomiska forutsatt-
ningarna for att bygga ut hélsobiblioteket sa att personal i den kom-
munala varden och omsorgen, tandvarden, patienter, narstaende och all-
méanheten ocksa ska kunna fa tillgang till hela eller delar av biblioteket. |
uppdraget ingdr ocksa att SBU ska undersoka mojligheterna att inkludera
kéllor som handlar om forebyggande insatser pa individnivd och som
vardpersonalen ansvarar for. | uppdraget ingar vidare att dvervaga och
redovisa potentiella utvecklingsomraden, som t.ex. att gora biblioteket
tillgangligt &ven for apotekspersonal och personer som arbetar med folk-
hilsoinsatser pad grupp- eller samhallsnivd. En frdga som ocksd ska
belysas i uppdraget &r vilka mojligheter till regionala anpassningar av
hélsobiblioteket som finns.

41.4 Insatser for aldre

En central malsattning i den nationella folkhalsopolitiken &r att ge méan-
niskor forutsattningar att leva ett gott liv med hog livskvalitet pa aldre
dagar. For att mota den demografiska utvecklingen med en aldrande
befolkning &r det angeldget att arbeta med att stirka det friska och
forebygga ohélsa och skador bland aldre méanniskor. Genom att paverka
de aldres halsa minskas behovet av och kostnaderna for vard och omsorg
samtidigt som den enskilda manniskan far en forbattrad livskvalitet.
Statens folkhdlsoinstitut har, i samarbete med Socialstyrelsen, i uppdrag
att dels utarbeta en vagledning till kommuner och landsting for att framja
ett aktivt och hélsosamt aldrande, dels starta och administrera forsoks-
verksamheter med hélsocoacher och sociala métesplatser. Vagledningen
avses lanseras under varen 2012 i form av en webbplats. Malgrupp for
forsoksverksamheten ar personer mellan 60 och 75 ar med lattare sjuklig-
het. En stor utmaning ar att hitta och utveckla former for samverkan
mellan landsting, kommun och ideell sektor.

For att stimulera utvecklingen av teknik for &ldre har Hjélpmedels-
institutet fatt i uppdrag att genomfora ett tredrigt utvecklingsprogram
Teknik for dldre 11 under perioden 2010-2012. Det &r en fortséttning pa
en tidigare satsning under perioden 2007-2009, som visade pa ett stort
behov av 6kad information och tillganglighet till bra produkter och hjélp-
medel for aldre. Fokus i utvecklingsprogrammet &r att forbattra boendet i
ordinarie bostadsbestdnd genom tekniska produkter och tjanster for aldre
manniskor och deras anhériga.
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Regeringen initierade under 2011 en satsning i syfte att 6ka och for-
djupa kunskapen om hur kultur langsiktigt kan bidra till att starka aldres
halsa. Sammanlagt avsatte regeringen 30 miljoner kronor som stimulans-
medel riktat till offentliga och privata aktérer inom sjukvards- och om-
sorgsverksamhet. Det stora soktrycket pd Kulturrddet tyder pa ett stort
intresse for att utveckla omradet inom kommuner och landsting. Medlen
har i enlighet med uppdraget fordelats till 24 mottagare. En utvardering
av insatserna kommer att sammanstallas i en rapport och spridas till vérd-
och omsorgssektorn samt till kultursektorn i syfte att bidra till en mer
hallbar kunskap om hur kulturen kan komplettera traditionella metoder
inom vard och omsorg.

4.2 Nationell samverkan for halsoframjande

Regeringens bedémning: Ett forum for nationell samverkan for
hélsoframjande bor inrédttas. | forumet bor foretréddare for berdrda
myndigheter, organisationer, branscher, professioner och forskarsam-
héllet ingd. En viktig och konkret uppgift for detta forum bor vara att
prova forutsdttningarna for overenskommelser mellan staten, kom-
muner och landsting, néringslivet och det civila samhéllet som om-
fattar gemensamma ataganden inom det halsoframjande omradet.

Skalen for regeringens beddémning: Insatser som frémjar en positiv
hélsoutveckling i befolkningen gérs inom manga olika samhallsomraden,
pa olika satt och av olika aktorer. De bakomliggande motiven och driv-
krafterna varierar avsevért. Inom ramen for den offentligt finansierade
verksamheten bedrivs ett strategiskt folkhalsoarbete av statliga myndig-
heter, framst Statens folkhalsoinstitut men &ven Socialstyrelsen och
Smittskyddsinstitutet m.fl. Aven p& regional och lokal niva avsétts resur-
ser for utveckling och samordning av folkhalsoarbetet, t.ex. genom kom-
munala folkhélsoplanerare. Halso- och sjukvarden har ocksé en viktig
roll genom att integrera ett sjukdomsférebyggande arbete i kontakterna
med patienter.

Sverige har ett omfattande och rikt féreningsliv som engagerar hundra-
tusentals manniskor pa olika satt. Idrotts- och friluftsrorelsen har en av-
gorande betydelse foér ménniskors intresse for fysisk aktivitet, men aven
foreningsverksamhet som inte direkt inbegriper fysisk aktivitet har
dokumenterat positiva effekter p& manniskors hélsa och vélbefinnande.
Undersokningar har visat att méanniskor som deltar i kulturlivet eller
kulturskapande har battre hélsa.

Betraffande sddana levnadsvanor som kan relateras till kost och alko-
hol har den privata sektorn med t.ex. livsmedelsindustrin, dagligvaru-
handeln och restaurangbranschen en central roll. Det galler saval inne-
héllet i produkter som reklam- och marknadsforing. Aven andra privata
branscher, som t.ex. friskvardsbranschen, kan spela en viktig roll nar det
galler att paverka halsoutvecklingen i befolkningen i en positiv riktning.

Hur samhéllet utformas har dels betydelse for hur halsan paverkas av
den omgivande miljon (t.ex. av luftféroreningar och buller), dels betyd-
else for vilka forutsattningar som skapas for halsofrémjande levnads-
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vanor (t.ex. for mojligheter att cykla). Berorda akttrer bor darfér sam-
verka for en samhallsplanering som bidrar till god hélsa.

Insatser i syfte att skapa goda forutsattningar for manniskors halso-
engagemang bor vara beprévade och vetenskapligt férankrade. Det géller
saval medicinska kunskaper om kroppens fysiologi som kunskap baserad
pa samhallsvetenskaplig forskning, t.ex. om vilka atgarder som ger posi-
tiva halsoeffekter i befolkningen pa samhallsniva. Foretradare for olika
discipliner inom forskarsamhallet bér ges en central roll nar det galler
samverkan mellan olika akttrer kring halsofrdmjande insatser.

| flera andra europeiska l&nder har initiativ tagits till sektorsover-
gripande samverkan i ett hélsofrdmjande syfte. Gemensamt for dessa
initiativ &r att staten, naringslivet och det civila samhéllet formulerar en
Gverenskommelse som innebar dmsesidiga ataganden.

| England har halsoministeriet initierat projektet Public Health Respon-
sibility Deal, som omfattar dtaganden inom omradena alkohol, kost,
hilsa pé arbetet och fysisk aktivitet. Halsoministern leder en grupp med
foretradare for offentliga institutioner pa nationell, regional och lokal
niva, branschorganisationer, foretradare for det civila samhillet och
berdrda professioner som foljer projektet. I Nederlanderna bedriver den
nederlidndska regeringen sedan nagot ar tillbaka ett samarbete med den
privata sektorn och det civila samhéllet kring en ny nationell folkhélso-
strategi. Strategin bygger pa principen om att gora det halsosamma valet
till det latta valet for individer i vardagen och omfattar olika typer av
insatser som pa ett positivt satt kan paverka enskilda individers beteen-
den utan att det uppfattas som moraliserande eller tvingande. Forutsatt-
ningarna for fordjupad samverkan mellan staten, naringslivet och den
ideella sektorn bor provas aven i Sverige.

En central utgangspunkt for regeringens nya inriktning av folkhalso-
politiken &r tilltron till — och respekten for — individens egen forméaga och
drivkraft. Val i vardagen som framjar den egna hélsan maste vara enkla
och bygga pé lust, engagemang och egen motivation. Nar manniskor ges
basta mojliga forutsattningar att sjalva gora aktiva val utifran sina egna
forutsattningar och preferenser, bidrar detta till en positiv hdlsoutveck-
ling &ven pa befolkningsniva. Ansvaret for att dessa forutsattningar finns
vilar pé en rad olika aktorer i samhallet — offentliga, privata och ideella.
Det handlar om ett brett spektrum av omraden, t.ex livsmedelsinnehall,
exponering av och tillganglighet till ohdlsosamma produkter, forutsatt-
ningar for fysisk aktivitet och tillgangliggérande av konkreta verktyg
samt kunskap och information.

Mot denna bakgrund bor ett forum for nationell samverkan for hélso-
frémjande inrdttas. Forumets syfte bér vara att

e fungera som forum for dialog, erfarenhetsutbyte och samverkan
mellan foretradare for staten, kommuner och landsting, néringslivet,
det civila samhallet och forskarsamhallet i fragor om halsoframjande
utifran ett individperspektiv,

e bidra med underlag till utvecklandet av insatser och strategier som
utifran ett individperspektiv framjar en positiv halsoutveckling i
befolkningen,
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e underlatta for halso- och sjukvarden, skolan, arbetsgivare och andra
aktdrer som vill erbjuda konkreta verktyg, tips och inspiration till
enskilda kring hélsoframjande,

e bidra till utveckling och spridning av kunskap om insatser och strate-
gier som nar dem som har samre forutsattningar att uppna en god
héalsa.

En viktig och konkret uppgift for forumet bor vara att prova forutsatt-
ningarna for éverenskommelser mellan staten, kommuner och landsting,
naringslivet och det civila samhéllet som omfattar gemensamma
ataganden inom det halsoframjande omradet, i likhet med vad som gors i
bl.a. England. En mindre grupp av strategiskt viktiga aktorer ska utses
och ges i uppdrag att sarskilt arbeta med denna fraga och redovisa ett
konkret forslag till forumet.

Det finns i dag ett betydande utbud av information om metoder och
verktyg kring hélsa som vander sig till enskilda individer. Vissa har
utvecklats utifran kommersiella utgéangspunkter, medan andra utvecklats
av myndigheter och har ett folkhalsopolitiskt informations- eller upplys-
ningssyfte. En uppgift for det nya forumet bor darfor vara att préva forut-
sattningarna for att utveckla en gemensam kommunikationsplattform
som vander sig till individer som soker kunskap, information, tips och
inspiration inom halsoomradet i vid mening. Det kan handla om att samla
och tillgangliggdra applikationer och information som i dag finns pa
olika stallen under en gemensam portal, till vilken t.ex. hélso- och sjuk-
varden kan hanvisa patienter i samband med hélsosamtal eller andra
sjukdomsférebyggande insatser. En mindre grupp bor ges i uppdrag att
sarskilt arbeta med denna frdga och redovisa ett konkret forslag till
forumet.

Forumet bor vid behov samverka med regeringens rad for alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksfragor. Det s.k. ANDT-radet har en
radgivande roll till regeringen och informerar om bl.a. forsknings- och
utredningsresultat med relevans for genomférande, uppféljning och
utvardering av strategin.

4.3 En halsofrdmjande och sjukdomsfoérebyggande halso-
och sjukvard

Regeringens bedémning: Halso- och sjukvarden &r en viktig aktor i
arbetet med att framja hélsa och férebygga sjukdom. Arbetet med att
stimulera ett forandringsarbete inom landstingen sa att halsoframjande
och sjukdomsforebyggande insatser systematiskt integreras i det
I6pande vardarbetet bor darfor intensifieras. | utvecklingsarbetet inom
halso- och sjukvarden bor sociala skillnader uppmarksammas, vilket
bl.a. motiverar ett fortsatt arbete for en jamlik vard.

Skalen for regeringens beddmning: Det Overgripande malet for
hélso- och sjukvarden ar enligt 28 halso- och sjukvardslagen (1982:763),
forkortad HSL, en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Enligt HSL ska hélso- och sjukvarden arbeta for att forebygga
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ohdlsa och den som vénder sig dit ska, nar det ar lampligt, ges upplys-
ningar om metoder for att forebygga sjukdomar och skador.

Det sjukdomsférebyggande arbetet har inte nagon sjalvklar stallning
inom hilso- och sjukvarden. Det finns ingen enhetlig praxis och det rader
stora variationer mellan landsting och mellan vardenheter. Av nationella
patientenkater framgar t.ex. att det finns skillnader nar det galler hur ofta
levnadsvanor har diskuterats vid det senaste besoket, bade mellan olika
landsting och mellan vardenheter inom respektive landsting.

Eftersom hélso- och sjukvarden méter manga manniskor i sin verk-
samhet och har ett hgt fortroende hos allménheten, finns goda forutsatt-
ningar for halso- och sjukvarden att effektivt stodja individer som vill
forandra sina levnadsvanor. Det finns ocksa vetenskapliga belagg for att
hélsofrémjande och sjukdomsférebyggande insatser i hélso- och sjuk-
varden ar effektiva for att forbattra folkhalsan.

De sociala skillnaderna i hdlsa ar sedan lange dokumenterade, bl.a. i
Socialstyrelsens folkhalsorapporter. Hélso- och sjukvardens roll nar det
géller att bidra till att minska dessa skillnader, t.ex. bland barn, aldre och
personer med funktionsnedsattning, har diskuterats och uppmark-
sammats.

Mot denna bakgrund ar det motiverat att vidta atgarder for att stodja
och utveckla halso- och sjukvardens halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande arbete. Syftet &r att stimulera ett férandringsarbete inom lands-
tingen som innebér att halsofrimjande och sjukdomsférebyggande in-
satser systematiskt integreras i det Iépande vardarbetet.

4.3.1 Stod for inforandet av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder

For att fraimja och stodja ett brett hédlsoframjande och sjukdomsfére-
byggande arbete genomfors flera viktiga utvecklingsarbeten. Det kanske
viktigaste arbetet bedrivs inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att
stddja inforandet av de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande
metoder. Riktlinjerna berér metoder for att forebygga sjukdom genom att
stodja forandring vid skadlig alkoholkonsumtion, tobaksbruk, daliga
kostvanor och brist pa fysisk aktivitet. | uppdraget, som pagéar t.o.m.
2014, ingdr att tillsammans med foretradare for olika professioner sprida
kédnnedom om riktlinjerna, kartldgga behovet av och stddja metod-
utveckling pa omradet, skapa en interaktiv utbildning samt utveckla
modeller eller metoder for att sakerstélla datatillgang for uppféljning av
riktlinjerna. En viktig del i uppdraget &r att stodja halso- och sjukvarden i
arbetet med att skapa strukturer och arbetssatt som ger forutséttningar for
ett effektivt hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbete. Upp-
draget genomfors i samrdd med bl.a. Statens folkhalsoinstitut och
Sveriges Kommuner och Landsting.
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4.3.2 Stod for ett aktivt och evidensbaserat arbete for bra
matvanor inom halso- och sjukvarden

Under de senaste 20 aren har andelen 6verviktiga och feta i befolkningen
fordubblats. Det finns nu t.ex. dubbelt s méanga 10-&ringar som ar
Overviktiga eller feta som vid 1980-talets mitt. Bra matvanor kan, i kom-
bination med framfor allt fysisk aktivitet, férebygga en rad halsoproblem
som t.ex. hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, sjukdomar i rorelse-
organen, vissa cancerformer och dven psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen lyfter i sina riktlinjer for det sjukdomsférebyggande
arbetet fram uppgifter fran halso- och sjukvardsregionerna som visar att
atgarder som galler tobaksbruk, riskbruk av alkohol och otillracklig
fysisk aktivitet & mer vanligt forekommande &n atgarder som galler
ohélsosamma matvanor. For ohdlsosamma matvanor uppges dessutom
skillnaden mellan dagens praxis och riktlinjernas rekommendationer vara
séarskilt stor. Regeringen anser darfor att ett sarskilt stod for halso- och
sjukvérdens arbete med radgivning for bra matvanor dr motiverat. For att
Socialstyrelsens rekommendationer for halso- och sjukvardens arbete nar
det galler bra matvanor ska kunna omséttas till ett effektivt praktiskt
arbete behdver det nationella stodet till berdrda personalgrupper utveck-
las.

Livsmedelsverket har darfor fatt i uppdrag att stodja ett aktivt och
evidensbaserat arbete for bra matvanor inom halso- och sjukvarden.
Myndigheten ska praktiskt och konkret stodja personalen i det rad-
givande arbetet for bra matvanor. En viktig uppgift &r att férmedla kun-
skaper om hur rad for bra matvanor kan formedlas till individen utifran
dennas sarskilda forutsattningar. Livsmedelsverket ska i arbetet med
uppdraget, som pagar t.o.m. 2014, samverka med Socialstyrelsen och
Statens folkhalsoinstitut och samrdda med Sveriges Kommuner och
Landsting samt foretradare for hialso- och sjukvardens professioner och
andra berorda aktorer. Livsmedelsverket ska samordna arbetet med
Socialstyrelsens uppdrag att stodja inférandet av de nationella rikt-
linjerna for sjukdomsférebyggande metoder.

4.3.3 Preventiva insatser genom den nationella cancerstrategin

Inom ramen for den nationella cancerstrategin genomfors preventiva in-
satser inom hélso- och sjukvarden. Bland annat har insatser for att
minska tobaksrékningen initierats. Insatserna ska bidra till att man i alla
delar av hélso- och sjukvarden har och foljer rutiner for att fraga alla
patienter om rékning, att rékavvanjning kan erbjudas i tillracklig omfatt-
ning och att det finns system for att folja upp och aterrapportera resultatet
av insatserna.

En central del av den nationella cancerstrategin &r tillskapandet av sex
regionala cancercentrum (RCC). Syftet med dessa RCC &r att nd en 6kad
vardkvalitet och forbattrade vardresultat samt ett mer effektivt ut-
nyttjande av halso- och sjukvérdens resurser. Varje RCC ska ha en roll i
det preventiva arbetet genom att utforma och genomféra en plan for
sjukvardsregionens arbete med férebyggande insatser och tidig upptackt
av cancer. Vidare bér RCC stddja landstingen i arbetet med att utveckla
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existerande screeningverksamheter till att omfatta s& manga individer
som mojligt och att verksamheterna kvalitetssikras. RCC ska ocksa
arbeta med atgarder for att minska fordrojd cancerupptackt i primarvard
och akutvard.

4.3.4 Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete inom
tandvarden

Tandvarden, som kommer i kontakt med stora delar av befolkningen och
har vana vid att hjalpa personer att andra skadliga beteenden, kan spela
en viktig roll inom det tobaksférebyggande arbetet. Ett utvecklingsarbete
pagar for att utforma en metod for en individuellt anpassad halso-
framjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling avseende tobak som
kan anvandas i tandvarden. Satsningen, som genomfors av Socialstyrel-
sen i samrad med Statens folkhalsoinstitut, bygger pa genomforandet av
de framtida nationella riktlinjerna for vuxentandvard, som inkluderar
fragor om stod till vuxna att sluta réka och de nationella riktlinjerna for
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande metoder.

435 Atgarder for att framja barns och ungas hélsa

Grunden for hélsan laggs till stor del i barndomen. Hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande &tgarder bor darfor sattas in tidigt i livet oavsett
om det géller att skapa goda uppvéxtvillkor, hdlsosamma levnadsvanor,
stodjande miljoer eller att forebygga sjukdomar.

De verksamheter som byggts upp inom maodravarden, barnhélsovarden
och elevhdlsan ar viktiga i arbetet med att framja hélsa och férebygga
sjukdom. Mddrahalsovarden arbetar for att starka foraldrars forutsatt-
ningar att ge sina barn en god uppvaxtsituation och for att upptacka
behov av sérskilt stod hos vissa foraldrar. Barnhalsovarden svarar for
kontroller av nyfédda och yngre barns hélsa samt ger rdd och stod for
amning, mat, sémn och annat som rér barnets halsa. For elevhélsan galler
att den ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och special-
pedagogiska kompetenser for att utifran ett helhetsperspektiv bidra till att
skapa miljoer som framjar elevernas larande, utveckling och hélsa.

For att stddja och utveckla detta viktiga arbete har Socialstyrelsen i
uppdrag att sammanstélla och sprida kunskap som skapar forutsattningar
for, samt stoder, ett effektivt halsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbete inom modrahélsovarden, barnhalsovarden och elevhalsan pa om-
radena for bra matvanor och fysisk aktivitet. Socialstyrelsen ska i arbetet,
som ska redovisas i september 2013, samverka med Livsmedelsverket
och Statens folkhalsoinstitut och samrada med Statens skolverk, Statens
skolinspektion och andra berdrda aktorer. Arbetsprocessen omfattar att
kartldgga det vetenskapliga underlaget samt sammanstélla och sprida
denna kunskap pé ett sidant sitt att det stoder ett praktiskt orienterat
utvecklingsarbete péa den lokala nivan. Socialstyrelsen har ocksa ett upp-
drag som omfattar att se till att vdgledningar, rekommendationer och
kunskapsoversikter for forlossnings-, nyfoéddhets-, barn- och elevhdlsa
finns utarbetade, tillgangliggors och hélls uppdaterade. | detta uppdrag,
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som ska redovisas i Socialstyrelsens arsredovisning, framhalls ocksa att
vagledning for elevhalsan ska tas fram i samrad med Skolverket.
Socialstyrelsens uppdrag i dessa delar genomférs med syfte att skapa
forutsattningar for en effektiv kunskapsstyrning med ett viktigt fokus pa
samordning och samverkan.

Folkhélsoinstitutet har i uppdrag att stddja mdédra- och barnhalso-
vardens arbete med att informera blivande foraldrar om riskerna med
alkohol, narkotika, dopning och tobaksbruk under graviditeten. Arbetet
ska bygga pa evidens och tidigare erfarenhet samt ske i enlighet med den
samlade strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(prop. 2010/11:47). Institutet ska genomfora arbetet i samrad med
Socialstyrelsen i syfte att skapa en gemensam grund for ett langsiktigt
forebyggande arbete riktat till modra- och barnhélsovarden och for en
andamalsenlig samordning med inférandet av de nationella riktlinjerna
for sjukdomsforebyggande metoder inom halso- och sjukvarden. Upp-
draget pagar t.o.m. juni 2012.

Socialstyrelsen har aven fatt i uppdrag att genomféra en Kkartldggning
av ungdomsmottagningarnas verksamhet. | uppdraget ingdr att ta fram
uppgifter om antalet besok, tillgdnglighet for pojkar och flickor samt
unga homosexuella, bisexuella och transpersoner, geografisk spridning,
tillganglig kompetens, verksamhetens innehall m.m.

En grupp barn och unga som behdver uppmérksammas sérskilt inom
hélso- och sjukvarden ar barn som far illa eller riskerar att fara illa. | dag
saknas det nationella rekommendationer eller rutiner for att identifiera
dessa barn och unga, ge adekvata insatser och fullgéra den lagstadgade
anmalningsskyldigheten till socialnamnden. Behovet av rutiner, bade nar
det galler att tidigt kunna uppticka tecken pa forsummelse eller andra
problem och att kunna vérda de barn och unga som far illa, ar stort.
Kompetensen behover ocksa starkas, bade i det forebyggande arbetet och
nér det galler det medicinska omhandertagandet av dessa barn och unga.
Socialstyrelsen har ett uppdrag att kartligga, sammanstélla och sprida
kunskap som kan stodja och underlatta hélso- och sjukvérdens be-
motande och omhandertagande av barn och unga som de missténker far
illa eller riskerar att fara illa. Uppdraget pagar t.0.m. september 2013.

4.3.6 Framgang genom ett lokalt drivet utvecklingsarbete

For att ett utvecklingsarbete ska bli effektivt bor det utformas utifran den
lokala kontexten. Huvudmannen pa den lokala nivan bor driva och
utveckla arbetet utifran sina sarskilda forutsattningar med fokus pa de
behov som finns lokalt. En aktér som har en viktig strategisk roll som
stod for ett lokalt forankrat utvecklingsarbete &r nétverket Halso-
framjande sjukhus och vardorganisationer. Natverket, som under en upp-
byggnads- och utvecklingsfas ekonomiskt stdds av regeringen, omfattar i
dag huvuddelen av den svenska halso- och sjukvarden.

Natverkets arbete utgar fran att framtidens halso- och sjukvard maste
bli mer hélsoorienterad och vara en halsoresurs for sitt lokalomrade. En
halsoorienterad verksamhet styr mot halsoresultat och tydliggdr hélso-
och sjukvardens uppdrag att utdver evidensbaserad medicinsk behandling
av sjukdom ocksa utveckla insatser for att forebygga sjukdom och starka
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patienternas sjalvupplevda halsa. Det innebar ocksa att halso- och sjuk-
varden aktivt deltar i folkhélsoarbetet ute i samhallet.

Néatverket arbetar for att utveckla kunskap, kompetens och rutiner for
en halsoorientering av halso- och sjukvarden. Arbete sker inom ett antal
temagrupper med fokus pa att stodja ett praktiskt orienterat utvecklings-
arbete. Natverkets arbete ar ocksd nara kopplat till Socialstyrelsens
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder och natverket kommer att
utgora en viktig resurs som stod vid inférandet av dessa.

4.3.7 Oppna jamforelser stoder och framjar ett lokalt
utvecklingsarbete

Landstingen har pa flera hall i landet pabérjat uppféljningsprocesser for
den hélsoframjande och sjukdomsforebyggande halso- och sjukvarden.
En stor del av landstingen féljer t.ex. upp resultaten av fysisk aktivitet pa
recept (FaR®). Flera landsting foljer &ven upp resultaten av de hélso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatserna pa omradet for tobaks-
bruk.

Arbetet med mél och uppféljning behéver dock intensifieras. Med
syfte att stimulera till forbattringsarbete och 6kad kvalitet har Social-
styrelsen darfor getts i uppdrag att utveckla och redovisa 6ppna jam-
forelser for den halsoinriktade hélso- och sjukvarden (se avsnitt 4.8.3).

438 Insatser for en jamlik halso- och sjukvard

Trots att utvecklingen i manga avseenden gar &t ratt hall ar varden i
Sverige inte jamlik. 1 juni 2011 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag
att beskriva det aktuella kunskapslaget nar det galler jamlikhet i varden.
Darutover efterfragades bedémningar av effektiva metoder for att ut-
jamna skillnader och vilka atgardsomraden som kan forvantas ge storst
halsovinster. Av Socialstyrelsens rapport framgar att det finns betydande
skillnader, savil regionala som olika typer av sociala skillnader.

Insatser for att bl.a. minska skillnaderna i varden har genomforts under
lang tid. Under 2011 och 2012 gors dessutom en sarskild satsning pa
jamlik vard. Under 2011 tecknade regeringen en dverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om atgarder for en mer jamlik
hilso- och sjukvard.

| en ny dverenskommelse med SKL for 2012 om ytterligare insatser for
en mer jamlik vard stoder regeringen ett fortsatt utvecklingsarbete i
forsta linjens vard. Arbetet genomfors genom larandeprojektet Vard pa
lika villkor. Projektet syftar till att utveckla metoder och arbetssétt for en
mer jamlik vard i forsta linjens vard. Larandeprojektet omfattar alla
aspekter av forsta linjens vard fran bemétande, tillganglighet, behandling
och sammanhallna vérdprocesser till ledning och styrning. | projektet
deltar nio enheter, fokus &r resurssvaga omraden. Arbetet ska slutredo-
visas i maj 2014.

Socialstyrelsen fick ocksd i uppdrag att beskriva de stdrsta utma-
ningarna nér det galler jamlikheten i vérden. | Socialstyrelsens rapport
beskrivs skillnader avseende avgifter, specialistkompetens och lake-
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medel. Det framgdar ocksa att det finns betydande skillnader inom olika
vardomraden som psykisk ohélsa, vard vid missbruk och beroende, vard
vid hjart- och karlsjukdom, cancervard och tandvard. Vidare framgar att
de sociala skillnaderna ofta ar stdrre an de regionala.

Varden har en roll nar det galler att minska skillnader i halsa och det
halsofraimjande och sjukdomsférebyggande perspektivet har en stor
betydelse for att minska de sociala skillnaderna. Nar det galler insatser
for en mer jamlik vard avser regeringen att under mandatperioden
presentera en strategi for jamlik vard.

4.4 Smittskydd och allvarliga hélsohot

Regeringens beddmning: For att snabbt och flexibelt kunna hantera
allvarliga halsohot bor den generella beredskapen mot sddana hot
utvecklas, forstarkas och anpassas under de kommande aren. Arbetet
for att forebygga antibiotikaresistens kommer att ytterligare intensi-
fieras.

Skélen for regeringens beddmning: Utbrott av allvarliga halsohot
kan drabba ménga ménniskor och hota grundldggande varden och funk-
tioner i samhallet. Influensapandemin 2009, utbrotten av cryptospo-
ridium i Ostersund 2010 och i Skellefted 2011 samt utbrottet av toxin-
producerande tarmbakterier (EHEC) varen 2011 &r exempel som visar att
det behovs uthalliga och utvecklade funktioner for att hantera en kris.
Kriser kan snabbt utvecklas till att bli allvarliga for manga individer och
bli samhéllsekonomiskt betungande. Kriser kraver samordnade atgarder
frén flera aktorer savél nationellt, inom EU som internationellt. Samord-
ning av insatser ar resurskravande men nodvandigt i ett samhalle dar
kriser paverkar savil individer som samhéllet i stort.

Antibiotikaresistens ar ett véxande halsohot globalt. Europeiska
myndigheten for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) har
beskrivit antibiotikaresistens som ett av de allvarligaste hélsohoten inom
EU. En felaktig anvandning av antibiotika har medfort att flera produkter
har blivit ineffektiva. Detta riskerar att fa allvarliga konsekvenser i form
av avsaknad av effektiva lakemedel mot en rad sjukdomar samt stora
svarigheter att bedriva avancerad sjukvard. Faktorer som fler aldre
patienter, fler komplicerade kirurgiska ingrepp och mer avancerad
medicinsk behandling inom cancer- och transplantationsomradet gor att
allt fler I6per risk att drabbas av resistenta bakterier och svarbehandlade
infektioner. Ytterligare faktorer som Okar spridningen av antibiotika-
resistenta bakterier ar det 6kande resandet och att allt fler soker sjukvard
utomlands.

For att bekdmpa denna problematik krdvs samordnade insatser inom en
rad omraden. Aterhallsam antibiotikaanvandning, god hygien inom vérd
och omsorg, effektiv och tillganglig infektionsdiagnostik, forskning och
utveckling av nya antibakteriella &mnen samt insatser inom veterinar-
medicinen och miljéomradet ar alla viktiga insatsomraden for att fa bukt
med spridningen av resistenta bakterier.
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Vaccinationer dr en av de mest kostnadseffektiva insatserna for folk-
hélsan. Manga av de allvarliga sjukdomar som for drygt hundra ar sedan
skordade tusentals offer har i dag mer eller mindre forsvunnit frén
Sverige, huvudsakligen genom inférandet av vaccinationsprogram. Van-
liga barnvacciner ar billiga att framstalla, har fa och lindriga biverkningar
och ger ett effektivt skydd mot sjukdomar. Genom s&dana vacciner har
sjukdomar som difteri, polio, massling, passjuka och réda hund sé gott
som helt férsvunnit i Sverige, vilket medfort omfattande och positiva
konsekvenser for individer, samhalle och sjukvard. Utvecklingen av nya
vacciner har dock inneburit en forandrad kostnadsbild i forhallande till
aldre vacciner. Detta stéller ett 6kat krav pa beslutsprocessen for in-
forandet av vacciner i de nationella vaccinationsprogrammen. De nya
vaccinerna har ocksa medfort behov av en battre uppféljning, dels for att
bedéma hur genomford vaccinering paverkar sjukdomsbordan, dels for
att kunna bedéma kostnadseffektiviteten av insatsen.

Det ar av stor vikt att preventionsarbetet uppratthalls for att motverka
och minska smittspridningen av hiv. Utifran aktuell nulagesbild finns det
anledning att vara vaksam for att inte riskera en 6kning av smittspridning
av hiv i samhillet. Delmalen i den nationella strategin mot hiv/aids har
annu inte uppnatts och det kommer darfor att kravas ett fortsatt syste-
matiskt och malinriktat preventionsarbete riktat till de grupper som é&r
mest utsatta for att smittas av hiv. Frivilligorganisationerna har en
sérskild roll att spela i utformningen och genomftrandet av arbetet mot
hiv/aids och andra sexuellt dverférbara sjukdomar.

441 Atgarder mot allvarliga halsohot inklusive smittskydd

Nya hot innebér oférutsedda situationer och konsekvenser dér tidigare
erfarenheter av kriser inte alltid ger vagledning. En utvecklad bered-
skapsplanering méste darmed ta sikte pa att vara generell i stallet for att
vara specifikt inriktad mot vissa utbrott. En generell beredskapsplanering
kan sedan ligga till grund for mer specifika planeringsatgarder for vissa
typer av utbrott. En generell planering maste innehalla moment som god
forméga till krisledning, samordning, informationsspridning och kom-
munikation. Lépande dvningar i olika scenarier ar viktiga, inte minst for
att testa samordningen. Forandringar i omvérlden, som klimatpaverkan,
fortsatt Okat resande och migration och avsiktlig spridning av smittdmnen
ar hot som det behdvs béttre beredskap for.

De senare arens utbrott av fagelinfluensa, svar akut respiratorisk
sjukdom (sars), den pandemiska influensan A(H1N1) samt toxinproduce-
rande tarmbakterier (EHEC) har tydligt visat p& vikten av samarbete
séval nationellt, inom EU som internationellt nar det galler beredskap
och hantering av allvarliga hélsohot. Effektiva nationella insatser forut-
sétter ett globalt ledarskap och att omvérlden féljer internationella
dverenskommelser och vidtar forebyggande atgérder.

WHO:s internationella halsoreglemente (IHR) omfattar alla typer av
halsohot som kan utgdra ett internationellt hot mot manniskors hélsa och
staller krav pd medlemslanderna att agera vid handelser som kan
misstankas utgéra sadana hot. EU-kommissionen presenterade i
december 2011 ett forslag till beslut om allvarliga gransdverskridande
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hélsohot som utgar fran samma breda angreppssatt som IHR. | forslaget
uppmanas medlemsstaterna att satsa pa en bred beredskapsplanering.
Vidare foreslas utokade samarbeten nar det géller allvarliga granséver-
skridande hélsohot.

En hornsten nar det galler preventivt halsohots- och smittskyddsarbete
ar att tidigt upptacka och sla larm for att fa& mojlighet att forhindra sprid-
ning. Socialstyrelsen har redovisat ett uppdrag om en férdjupad analys av
nationella, regionala och lokala mal for influensadvervakning och
rapportering. | rapporten betonas vikten av malsattningar for overvak-
ningen och samsyn ndr det galler data for 6vervakningen. Det dr viktigt
att 6vervakningssystemen blir sa effektiva som majligt och tillgodoser de
behov som kan finnas pa nationell, regional och lokal niva. Overvak-
ningssystemen ska dven motsvara de samarbetsbehov som finns pa den
internationella nivan.

4.4.2 Antibiotikaresistens och vardhygien

Utvecklingen och spridningen av bakterier som &r resistenta mot anti-
biotika ar ett vaxande globalt halsohot. Trots att Sverige under lang tid
vidtagit atgarder mot fortsatt resistensutveckling och har ett bra lage jam-
fort med manga andra lander &r risken stor att Sverige kommer att pa-
verkas av ett samre lage pa global niva. Insatser méste darmed prioriteras
sd att inte antibiotikaresistens blir en allt storre samhéllsrisk och hotar
effektiv sjukvard.

Nationella insatser mot fortsatt resistensutveckling

For att kunna halla jamna steg med utvecklingen av antibiotikaresistens
behovs ett langsiktigt arbete som innebar saval en restriktiv och adekvat
antibiotikaanvandning som ett arbete med god vardhygien. Bristande
hygien inom vard och omsorg maste fa mer uppmarksamhet eftersom
detta bidrar till en spridning av antibiotikaresistens. Fokus behdver
laggas pa rutiner men &ven organisations- och strukturfragor inom vard
och &ldreomsorg. Vardrelaterade smittor medfér bl.a. stora hot mot
patientsakerheten. De sprider antibiotikaresistenta bakterier och skapar
akuta infektioner som ar efter ar tar upp ett mycket stort antal vardplatser
och medfor stora kostnader. Man réknar med att cirka nio procent av
inneliggande patienter drabbas av en vardrelaterad infektion.

Spridningen av antibiotikaresistenta bakterier via resande maste hallas
under uppsikt. Eftersom det ar svart att helt forhindra denna spridning
behover sjukvarden bli mer vaksam. Rutiner behovs nér det galler patien-
ter som varit utomlands och som sedan soker sjukvard i Sverige eller
forflyttats fran vard utomlands till Sverige.

For att lyckas hejda resistensutvecklingen behdvs brett samarbete
mellan olika samhallssektorer, framst mellan den veterinéra sektorn och
humansektorn, men &ven andra delar av samhéllet kan vara viktiga, t.ex.
miljosektorn.

Att motverka utvecklingen av antibiotikaresistens &r en viktig patient-
sdkerhets- och folkhalsofrdga. Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har genom en skriftlig 6verenskommelse enats om en
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prestationsbaserad ersattning for patientsékerhetsarbete i landstingen och
inkluderat arbetet mot resistensutvecklingen i avtalet. Under 2012
fordelas darfor 100 miljoner kronor fran staten till de landsting som
verkar for en okad foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer
avseende vanliga infektioner i 6ppenvarden samt minskar sin antibiotika-
forskrivning i enlighet med avtalet. Overenskommelsen &r den andra i
ordningen och en fortséttning pa den insats som pabdrjades 2011. Smitt-
skyddsinstitutets (SMI) uppféljning av 2011 ars 6verenskommelse visade
att samtliga landsting hade inréttat lokala samverkansgrupper mot
antibiotikaresistens (s.k. Stramagrupper) och att alla landsting hade
verkat for okad foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer
avseende vanliga infektioner i 6ppenvarden. Endast tre landsting hade
emellertid natt de uppsatta malen om att minska antibiotikaforséljningen
i sina respektive lan.

Som en del av patientsakerhetsarbetet har SMI, i samréd med SKL,
Statens veterinarmedicinska anstalt och Socialstyrelsen, fatt i uppdrag att
analysera om det bor utvecklas ett verktyg for nationell registrering och
kommunikation som indikerar mojliga smittoutbrott inom hélso- och
sjukvérden. Bland dessa smittor marks sarskilt antibiotikaresistenta
bakterier. Kommunikationsverktyget ska syfta till att mojliggora for
hdlso- och sjukvardspersonal att rapportera utbrott av vardrelaterad
smitta, dess karaktaristika, insatta atgarder och resultatet av insatserna.
Erhéllna erfarenheter ska snabbt kunna delges 6vrig hélso- och sjukvard
for att pa sa satt forhindra ytterligare spridning.

Ar 2005 presenterades en strategi for ett samordnat arbete mot anti-
biotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar (prop. 2005/06:50, bet.
2005/06:S0U13, rskr. 2005/06:178). Ett syfte med strategin &r att bevara
mojligheten att effektivt kunna behandla bakteriella infektioner hos
ménniskor och djur. Insatserna i strategin har ett tvarsektoriellt angrepps-
sétt och inkluderar insatser inom humanmedicin, veterindrmedicin, icke-
medicinsk anvandning av antibiotika inom jordbruks- och livsmedels-
sektorn samt insatser for att motverka miljokonsekvenser av antibiotika-
anvandningen.

Socialstyrelsens uppféljning av strategin visar att det finns behov av en
nationell funktion med uppdrag att samordna arbetet inom olika sam-
héllssektorer mot antibiotikaresistens. Socialstyrelsen har darfor fatt i
uppdrag att, i samverkan med Jordbruksverket, initiera och ansvara for
en sadan funktion. Syftet med samverkansfunktionen &r att skapa béttre
mojligheter till kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan myndigheter och
andra aktdrer, inom och mellan olika samhéllssektorer.

SMI fick 2011 i uppdrag att utforma en nationell plan for 6vervakning
av antibiotikaresistenta bakterier och vidareutveckla och underhélla det
automatiska rapporteringssystemet Svebar. Det senare syftar till att ge en
nationell évergripande bevakning av resistensutvecklingen. I mars 2012
hade sex landsting anslutit sig till Svebar och &évriga arbetar for en snar
forbindelse med systemet.

SMI har pé regeringens uppdrag genomfort en utvardering av behand-
lingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvarden. Undersok-
ningen baserades pa telefonintervjuer med allméanlakare. Den visade att
flertalet kanner till rekommendationerna och far stéd av dem i sitt
patientarbete. Drygt 75 procent anger att behandlingsrekommenda-
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tionerna har gett dem stod att avsta fran att forskriva antibiotika. Vidare
har SMI och Lakemedelsverket ett gemensamt uppdrag att paborja en
revidering av behandlingsrekommendationen for halsfluss, starta arbetet
med den nya behandlingsrekommendationen for infektioner i tandvarden
samt utveckla en plan for revidering av dvriga nu géllande behandlings-
rekommendationer.

Samarbete inom EU och internationellt

Eftersom antibiotikaresistens ar ett globalt problem méste samarbete ske
saval inom EU som internationellt. Sverige &r sedan flera &r drivande i att
uppmarksamma problematiken kring antibiotikaresistens for att fa till
stand ett forstarkt globalt samarbete.

Sverige bidrog till att Varldshalsoorganisationens (WHQ) beslutande
organ Varldshélsoforsamlingen fattade beslut om en global strategi 2001
och antog en resolution 2005. | den Overgripande strategin for Sveriges
WHO-arbete under perioden 2011-2015 &r antibiotikaresistens en av fem
évergripande prioriteringar. WHO satsar pa en organisatorisk struktur for
att ta antibiotikafragan mer konkret framat och pa utveckling av globala
dvervakningssystem for att kunna méta resistensldget och sjukdoms-
bordan. WHO arbetar ocksda for en mer rationell anvandning av
antibiotika. Regeringen avser att under perioden satsa pa att ge WHO
tekniskt och personellt stéd for att gora detta.

Under det svenska ordforandeskapet i EU:s ministerrad 2009 priori-
terades frdgan om utveckling av nya antibiotika. For att folja upp de
konferenser som anordnades 2009 och 2010 om behovet av nya antibio-
tika avsatts medel &ven fortsattningsvis for att driva fragan vidare inom
EU.

443 Vaccinationsprogram

Propositionen Ny ordning for nationella vaccinationsprogram (prop.
2011/12:123), som lamnades till riksdagen i mars 2012, innehaller
forslag om att en ny reglering av nationella vaccinationsprogram ska in-
foras i smittskyddslagen (2004:168). Enligt forslaget kommer kommuner
och landsting att bli skyldiga att erbjuda ménniskor vaccinationer mot
smittsamma sjukdomar i syfte att forhindra spridning av dessa sjukdomar
i befolkningen. Programmen ska utgdras dels av allménna vaccina-
tionsprogram, dels av sdrskilda vaccinationsprogram for personer i olika
riskgrupper. For att en smittsam sjukdom ska kunna omfattas av
nationella vaccinationsprogram maste det finnas vaccin mot sjukdomen
som kan ges utan foregaende diagnos och som ger mer an kortvarig
immunitet mot sjukdomen i hela eller i delar av befolkningen. En smitt-
sam sjukdom ska omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram om
vaccination mot sjukdomen kan férvéantas att effektivt motverka sjuklig-
het i samhéllet samt vara samhallsekonomiskt kostnadseffektiv och
héllbar fran etiska och humanitira utgangspunkter. Regeringen ska fatta
beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella vaccinations-
program. Programmen ska genomftras av landsting och kommuner,
vilka ocksd ska svara for kostnaden. De vaccinationer som ingéar ska
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erbjudas den enskilde kostnadsfritt. Vidare foreslas att uppféljningen av
programmen stirks genom att det infors en ny lag om register for natio-
nella vaccinationsprogram. | registret ska vardgivarna registrera alla
vaccinationer som ges inom ramen fér programmen.

4.4.4 HIV och andra sexuellt éverférbara sjukdomar

Utgangspunkten for det svenska hivarbetet ar den nationella strategin
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60).
Genom den érliga dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kom-
muner och Landsting riktas medel for att stimulera insatser mot hiv/aids
och andra smittsamma sjukdomar. Strategin ligger till grund for utform-
ningen av odverenskommelsen. Overenskommelsen har omfattat stimu-
lansatgarder samt stod till viss verksamhet av riksintresse och stod till
viss verksamhet till nytta for flera regionala huvudmén. Ett av de om-
raden som sarskilt har uppmarksammats &r insatser for barn som &r
hivsmittade eller barn med anknytning till personer som &r hivsmittade.
Statsbidraget har ocksa syftat till att komplettera de olika huvudmannens
satsningar inom ordinarie verksamhet. Behovet av att stddja huvudman-
nens kunskapsuppbyggnad och kunskapsformedling bade inom och
mellan de olika huvudménnen har prioriterats inom 6verenskommelsen.
Statsbidraget har &ven bidragit till utvecklandet av en samverkansmodell
for kommunikationsinsatser. Syftet med modellen &r att stédja huvud-
mannens kommunikationsinsatser som genomférs med medel fran stats-
bidraget. Regionalt och lokalt samrad och samverkan har stimulerats
inom Gverenskommelsen. Stod ges ocksa till tidshegransade satsningar
till samtliga de grupper som i den nationella strategin har uppmarksam-
mats som sdrskilt utsatta for att smittas av hiv.

Aven fortsattningsvis kommer insatser att goras mot hiv/aids och andra
sexuellt oéverforbara och blodburna sjukdomar med samma inriktning
som varit utgangspunkten for det nuvarande hivarbetet. De fortsatta
insatserna ska utgad ifrdn det radande epidemiologiska laget och vara
riktade till de grupper som &r mest utsatta for att bli smittade av hiv/aids.
Inom ramen for befintlig verksamhet maste forebyggandet av sexuellt
Overforbara sjukdomar bli & mer integrerat i det allmédnna halsofram-
jande och férebyggande folkhélsoarbetet, sérskilt i de insatser som riktas
till ungdomar. Samordning bér ske av de insatser som bedrivs inom
preventionsarbetet och omradet sexuell hélsa. Smittskyddsinstitutet
ansvarar for att folja upp och utvérdera de insatser som vidtas med stéd
av de medel som regeringen satter av inom detta omrade.

4.5 Alkohol- och tobaksfoérebyggande arbete

Regeringens beddmning: For att frdmja hdlsa och valfard och fore-
bygga sjukdom i befolkningen bor insatser for att motverka skadlig
alkoholkonsumtion och tobaksbruk ha fortsatt hog prioritet. Den sam-
lade strategin for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
(ANDT-strategin) utgdr tillsammans med de nationella riktlinjerna for
sjukdomsforebyggande arbete inom halso- och sjukvarden grunden for

Skr. 2011/12:166

33



ett langsiktigt och strategiskt arbete for att minska den alkohol- och
tobaksrelaterade sjukdomsbdérdan i Sverige.

Skalen for regeringens beddmning: Skadligt bruk av alkohol och
anvéndandet av tobak ar kopplat till 6kad sjukdomsbdrda och stora kost-
nader for individ och samhélle. Varldshéalsoorganisationen (WHO) har
pekat ut alkohol och tobak som tva av de fyra viktigaste orsakerna till
forekomsten av icke smittsamma sjukdomar och fortida dodlighet.

Att allt tobaksbruk ar férenat med hélsofaror ar sedan lange allméant
kant och accepterat. Men sambanden mellan alkohol och ohélsa ar
mindre allmént kénda. Enligt WHO finns ett samband mellan bruket av
alkohol och ett sextiotal olika sjukdomar och sjukdomstillstand, varav
hjart- och kérlsjukdomar, leverskador, cancer, neurologiska sjukdomar
och psykisk ohélsa ar de vanligaste. Aktuell forskning visar att pa den
globala nivan &r alkohol ocksa en bidragande orsak till 6kad risk for
spridning av hiv/aids och andra infektionssjukdomar och forsvarad
behandling och rehabilitering. Att motverka skadlig alkoholkonsumtion
och bruket av tobak &r darfor bland de viktigaste atgarderna for att framja
hélsa och valférd i befolkningen.

Varje ar dor flera tusen manniskor av alkohol- och tobaksrelaterade
sjukdomar i Sverige. Av den totala sjukdomsbdrdan berdknas cirka
15 procent for man och 9 procent for kvinnor orsakas av en skadlig alko-
holkonsumtion och tobaksbruk. 20 procent av dem som soker akutsjuk-
vard beraknas ha alkoholproblem och inom psykiatrin ar siffran dubbelt
sd hog. Personer med riskabla alkoholvanor upplever ocksa mer sémn-
besvar, angest och oro samt nedsatt psykiskt valbefinnande an personer
utan sadana vanor enligt den arliga folkhalsoenkat som Statens folkhalso-
institut genomfor. Storkonsumenterna star for en stor andel av de kro-
niska medicinska skadorna, sdsom levercirros.

Under senare &r har 6kad uppméarksamhet riktats till de skadeverk-
ningar och sjukdomar som drabbar andra &n den som dricker eller roker.
Framfor allt har flera atgarder vidtagits for att motverka passiv rokning
och en langsiktig satsning genomfors for att starka stodet till de barn som
vaxer upp i familjer med missbruksproblem, minska trafikskador, alko-
holrelaterat vald m.m.

45.1 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings och
tobakspolitiken

Riksdagen antog i mars 2011 propositionen En samlad strategi for
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken (prop. 2010/11:47,
bet. 2010/11:SoU8, rskr. 2010/11:203) som anger mal och inriktning for
hur samhallets insatser inom omradet ska genomféras, samordnas och
foljas upp under perioden 2011-2015.

Strategin syftar till att skapa héllbara strukturer for ett langsiktigt
forebyggande arbete nér det géller alkohol, narkotika, dopning och tobak.
En av de viktigaste arenorna for att minska alkohol- och tobaksrelaterad
ohilsa ar halso- och sjukvarden. Ett effektivt alkohol- och tobaksfére-
byggande arbete bor vara en sjalvklar del av halso- och sjukvardens
ordinarie arbete och strukturer. Insatser for att minska skadlig alkohol-
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konsumtion och tobaksbruk ingér i de nationella riktlinjerna for sjuk-
domsforebyggande arbete inom halso- och sjukvarden som Socialstyrel-
sen har tagit fram.

Arbetet for att genomféra ANDT-politiken &ar sektorsévergripande och
innefattar flera myndigheters ansvarsomraden. Den samlade femariga
ANDT-strategin syftar till att underlatta statens styrning av ANDT-om-
radet och skapa battre forutsattningar for langsiktighet och ¢kad sam-
ordning och samverkan mellan myndigheter och andra aktorer. Strategin
lagger ocksa en grund for att langsiktigt kunna folja utvecklingen och
utvardera de insatser som gors under strategiperioden.

Det dvergripande malet for ANDT-politiken &r ett samhalle fritt fran
narkotika och dopning, med minskade medicinska och sociala skador
orsakade av alkohol och med ett minskat tobaksbruk. Under det Gver-
gripande malet finns sju langsiktiga mal som anger inriktningen for
ANDT-arbetet i sin helhet. Dessa mél omfattar tillgangs- och tillganglig-
hetsbegransande arbete, skydd av barn och ungdomar, forebyggande
arbete, tidiga insatser, vard och behandling samt riktlinjer for samarbetet
med andra lander inom EU och internationellt. Dessa mal &r stiandigt
aktuella och har inte nagon bortre tidsgrans. Till de langsiktiga malen
knyts nationellt prioriterade mal som ska uppnas under strategiperioden.

De atgarder som narmast ska genomforas beskrivs i det arliga atgards-
programmet for ANDT-politiken. Nedan foljer endast en kort redovis-
ning av nagra av de insatser som gors for att genomfora ANDT -strategin.
I ovrigt hénvisas till regeringens proposition 2010/11:47 En samlad
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken.

45.2 Forebyggande insatser riktade mot barn och unga

En av de viktigaste atgarderna for att minska ANDT -relaterade problem
ar att begransa tillgangen och tillgangligheten till ANDT. Att kontrollera
att aldersgranser for kop och servering foljs ar en viktig tillsynsuppgift.
Under perioden 2011-2015 sker en forstarkning av insatserna inom alko-
hol- och tobakstillsynen, bl.a. for att stodja néringsidkarnas egen kontroll
av aldersgranser och 6ka kompetensen om gallande lagstiftning.

For att oka forutsattningarna for en val fungerande tillsyn av alders-
granser lamnade en arbetsgrupp under varen 2012 forslag pa hur kon-
trollkép av alkoholdrycker och tobaksvaror kan inféras som en tillsyns-
metod. Forslaget har under varen 2012 skickats ut pa remiss.

Insatser for att skydda barn mot eget eller andras skadliga bruk av
alkohol och tobak eller missbruk av narkotika utgér grunden for det
hélsofrémjande och forebyggande arbetet. Det finns ett samband mellan
barns och ungas exponering for alkohol- och tobakskonsumtion och eget
bruk. Under strategiperioden kommer insatser for att fi en effektiv
central tillsyn av marknadsféring av alkoholdrycker och tobak, med
fokus pa marknadsféring och distanshandel i digitala medier, att genom-
foras.

En Iangsiktig och bred satsning har lanserats for att bryta den oroande
utvecklingen av cannabisanvandning bland unga personer. Satsningen
som pagar under perioden 2011-2014 omfattar tillganglighets- och efter-
fragebegransande insatser i kombination med informationsinsatser samt
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vard och behandling. En sérskild satsning gors inom storstaderna Malmo,
Goteborg och Stockholm.

Barn och ungdomar &r en prioriterad malgrupp for tobaksprevention.
Att ge ungdomar tillgang till fler rokfria miljoer ar en viktig atgard for att
forhindra tobaksdebuter. Statens folkhdlsoinstitut har i samverkan med
bl.a. Statens skolverk och Sveriges Kommuner och Landsting utarbetat
en nationell strategi for rokfria skolgardar och har ett pagaende uppdrag
att utreda forekomsten av passiv rokning pa allmanna platser samt lamna
forslag pa hur den passiva rokningen ytterligare kan minskas.

Nér det galler ungdomars alkoholvanor och alkoholkonsumtion behdvs
sarskilt riktade insatser t.ex. for att forhindra langning och uppréatthalla
aldersgranser. Folkhalsoinstitutet har fatt i uppdrag att genomfara en fler-
arig satsning mot langning med framst foraldrar som malgrupp.

For att se hur fragor som ror skolframgéang, skoltrivsel och foraldra-
samarbete kan péverka elevernas bruk av ANDT har Skolverket ett
pagaende uppdrag fram t.0.m. 2014 att utforma och erbjuda utbildnings-
insatser med syftet att stodja skolornas undervisning om ANDT. Mal-
gruppen for utbildningsinsatserna ar rektorer och annan personal i grund-
och gymnasieskolan.

Tiden vid universitet och hogskolor &r en period nér unga riskerar att
utveckla skadliga alkoholvanor. Folkhalsoinstitutet har darfor i uppdrag
att fram t.o.m. 2014 utveckla och fortsétta det halsoframjande och fore-
byggande arbetet vad galler ANDT pé universitet och hogskolor. Mal-
sattningen ar att alla laroséten ska utveckla ett langsiktigt och strukturerat
arbete. Fokus ska ligga pa att forebygga riskkonsumtion av alkohol,
eftersom alkoholkonsumtionen bland unga vuxna (18-25 ar) ar klart
hogre an i 6vriga aldersgrupper.

453 Forebyggande insatser i arbetslivet

Foretagshalsovarden och arbetsplatserna kan aktivt bidra till att risk- och
missbruksproblem av olika slag upptécks tidigt och att stédjande insatser
kommer till stdnd. Foretagshilsovarden och de olika partsorganisa-
tionernas stodjande roll &r central i detta arbete. For narvarande pagar en
dialog mellan berorda parter for att ta fram en plan for det fortsatta
arbetet under strategiperioden.

45.4 Forebyggande insatser riktade mot aldre

Alkoholrelaterade sjukdoms- och dodsfall i Sverige i aldersgruppen 65—
84 ar, framfor allt bland kvinnor, har blivit vanligare de senaste 15 aren.
Okunskap och fordomar i vart samhalle kring aldre och alkohol kan
ocksa bidra till en underskattning av omfattningen av riskabel och skad-
lig alkoholkonsumtion i denna grupp. Pa grund av forandringar i 4mnes-
omsattningen och kroppskompositionen innebér stigande alder okad
kénslighet for alkoholens skadeverkningar. Exempelvis blir funktions-
formagan hos aldre nedsatt vid en lagre alkoholkoncentration &n hos
yngre vuxna. De individuella skillnaderna ar emellertid stora. Ménga
aldre tar darutdver mediciner som interagerar med alkohol. Det &r ange-
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laget att 6ka kunskapen om &ldres alkoholkonsumtion varfér regeringen
avser att under 2012 ta fram en plan for det fortsatta arbetet avseende
riskabel och skadlig alkoholkonsumtion bland aldre.

455 Ett nationellt uppféljningssystem

Inom ramen fér ANDT-strategin kommer en I6pande uppféljning av
utvecklingen av konsumtion, missbruk, medicinska och sociala skade-
verkningar samt verksamhet och insatser att ske. En sérskild projekt-
grupp har lamnat en rapport med forslag pa nationella indikatorer for att
mata effekterna av de samlade insatserna for att nd de langsiktiga malen i
strategin. Under 2012 kommer projektgruppen ocksa att lamna forslag pa
indikatorer for att mata de prioriterade mal som ska uppnas under strate-
giperioden, dvs. fram till och med 2015.

For respektive foreslagen indikator redovisas en utforlig definition,
forslag pa vem som ska ansvara for bevakning, redovisning och kvalitets-
utveckling for respektive indikator samt kostnadsberékning och utveck-
lingsbehov. Syftet &r att indikatorerna ska ingé i ett nationellt uppfolj-
ningssystem och att samma indikatorer, s& langt det ar majligt, ska
anvéndas pa regional och lokal nivd med samma definitioner, analys-
metoder, datahantering/bearbetning och bedémning av data.

En sérskild webbportal planeras for att aterkoppla och sprida informa-
tion och uppgifter som samlas in.

45.6 Samarbete inom EU och internationellt

Sverige ar beroende av och paverkas i allt storre utstrackning av om-
varlden. Det ar darfor nodvandigt att aktivt driva ANDT-politiska fragor
bade inom EU och i internationella forum. Det langsiktiga malet ar att
bidra till spridningen av en folkhalsobaserad och restriktiv syn pA ANDT.

Pa narkotikaomradet utgor FN:s konventioner grunden for arbetet med
att uppratthalla kontrollen éver produktionen av droger i varlden. Den
svenska politiken bygger pa en balans mellan férebyggande insatser,
vard till dem som drabbats av missbruket och insatser for att begransa
tillgdngen. Regeringen védrnar om konventionerna genom ett aktivt
svenskt deltagande i FN:s narkotikakommission (CND) och genom att
lyfta fram vikten av respekt foér ménskliga rattigheter och barnkonven-
tionen, framfor allt nér det galler bemétande och behandling av personer
med missbruksproblem.

Inom EU avser Sverige att aktivt medverka i arbetet med att ta fram en
ny narkotikastrategi, som ska borja galla 2013, forutsatt att den antas av
EU:s ministerrad. De fragor som Sverige sarskilt kommer att driva &r
fragor om prevention och kopplingen mellan narkotika och alkohol.

Aven pé alkoholomrédet star arbetet med en framtida alkoholstrategi
for att minska alkoholens skadeverkningar inom EU i fokus. Sverige
ingdr i den radgivande grupp som tillsatts inom EU-kommissionens
direktorat for hilso- och konsumentfrgor for att bidra till kommis-
sionens utvérdering av EU:s nuvarande alkoholstrategi som léper ut
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2012. Sverige har ocksa en ledande roll i genomférandet av den globala
alkoholstrategin.

Nar det géller tobak péagar ett arbete inom EU med att revidera ett
direktiv om tillverkning, presentation och forsaljning av tobaksvaror
(direktiv 2001/37/EG). Sveriges férhoppning ar att arbetet ska leda till en
modernisering av den europeiska lagstiftningen for tobaksprodukter, ett
forstarkt konsumentskydd och ett tydligare regelverk.

Under 2012 hélls den femte partskonferensen om ramkonventionen om
tobakskontroll i Sydkorea déar bl.a. fragor om reglering av tobaksvarors
innehall, pris- och skatteatgarder for att minska efterfragan pa tobak samt
illegal handel och smuggling av tobaksprodukter ska hanteras. For att fa
genomslag i detta arbete krévs en aktiv samordning av EU:s medlems-
lander.

4.6 Skapa forutséttningar for fysisk aktivitet och bra
matvanor

Regeringens bedémning: Fysisk aktivitet och bra matvanor framjar
hélsa och forebygger sjukdom. Eftersom manga aktorer och sektorer
har betydelse for dessa levnadsvanor bor atgarder genomforas inom ett
flertal politikomraden.

Skalen for regeringens beddémning: Halsovinsterna av att regel-
bundet &gna sig at nagon form av fysisk aktivitet ar stora. Bra matvanor, i
kombination med framfor allt fysisk aktivitet, kan forebygga en rad
halsoproblem, t.ex. hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, sjuk-
domar i rérelseorganen, vissa cancerformer och dven psykisk ohélsa.

Den snabba moderniseringen av samhéllet, med 6kad bilism, medie-
konsumtion och mekanisering av produktionen, péverkar forutsatt-
ningarna for fysisk aktivitet i vardag och arbetsliv. Dessutom har utveck-
lingen pa livsmedelsomradet inneburit att tillgdngen till energirik mat har
Okat. Detta innebér att det i dag &r en storre utmaning an tidigare att leva
pa ett satt som framjar halsa och motverkar sjukdom.

Riksdagen har beslutat om ett sarskilt mal for fysisk aktivitet som
innebér att samhéllet ska utformas sa att det ger forutsattningar for en
okad fysisk aktivitet hos hela befolkningen. For saval fysisk aktivitet som
bra matvanor géller att manga aktorer och sektorer har betydelse for, och
behdver medverka i, utvecklingsarbetet. Férutom det arbete som genom-
fors for att framja fysisk aktivitet och bra matvanor inom ramen for
nationell samverkan for halsofrémjande (se avsnitt 4.2) och inom ramen
for en halsoframjande och sjukdomsférebyggande halso- och sjukvard,
(se avsnitt 4.3) genomfor regeringen darfor atgarder inom flera andra
omraden.

4.6.1 Atgarder inom skolan framjar fysisk aktivitet och bra
matvanor

Det finns goda forutsattningar for att frimja hdlsa i skolan, bl.a. genom
en samlad elevhalsa som ska arbeta hdlsofrimjande och férebyggande,
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genom att grundskolan ska stréva efter att erbjuda alla elever fysisk Skr. 2011/12:166

aktivitet inom ramen for hela skoldagen samt genom ndringsriktiga
maltider.

I den nya skollagen (2010:800) fastslas att skolans maltider ska vara
naringsriktiga. Genom denna bestammelse skarps kraven pa att skolans
ansvar for att de maltider som serveras ska bidra till en god hilsa.
Skolinspektionen har tillsynsansvar éver skolforfattningarna och darmed
aven dver de nya bestammelserna i skollagen.

| regeringens satsning pa en forstarkt elevhalsa, for vilken 650 miljoner
avsétts for perioden 2012-2015 (se avsnitt 4.7.2), ingar ett uppdrag till
Livsmedelsverket att i samverkan med Statens skolverk stddja arbetet
med néringsriktig skolmat och skolmaltidens utformning. | satsningen pa
elevhalsa ingar vidare ett uppdrag till Skolverket att stodja utvecklingen
av amnet idrott och hélsa i de obligatoriska skolformerna, gymnasie-
skolan och gymnasiesérskolan.

| detta sammanhang kan det vidare framhéllas att det vid ménga skolor
i landet tas initiativ for att utveckla ett hélsoframjande arbete. Ett
exempel pa detta dr Bunkefloprojektet som genom samverkan mellan
skola, idrottsliv och forskning har satt fokus p& den betydelse fysisk
aktivitet har for att framja hélsa och larande.

4.6.2 Stod till idrotten med fokus pa barn och unga, breddidrott
och hélsa

Idrott, motion och annan fysisk aktivitet ger positiva hélsoeffekter i form
av minskad risk for framtida sjukdomar och 6kad upplevelse av fysiskt
och psykiskt valmaende. Redan Iaga aktivitetsnivaer ger positiva resultat.
Sambandet mellan fysisk aktivitet och halsa galler for bada konen och
oavsett alder.

Statens stod till idrottsrorelsen ska bidra till att vicka ett livslangt
intresse for motion och darmed frdmja en god hdlsa hos alla manniskor.
Verksamhet som fradmjar integration, jamstalldhet, god etik och okat
deltagande av kvinnor och méan i alla aldrar samt motverkar dopning,
vald och diskriminering ska stodjas vilket ar betydelsefullt for arbetet
med att motverka skillnader i hélsa mellan olika grupper i samhéllet. |
budgetpropositionen for 2012 foreslas att idrotten far langsiktigt goda
och stabila forutsattningar for att bedriva sin verksamhet. Det totala
stodet till idrotten 2012 uppgar till 1,7 miljarder kronor varav cirka
sex procent gar till elitidrott.

Den sarskilda satsningen pa barn och unga, Idrottslyftet, om
500 miljoner kronor arligen, ska ha en nara koppling till skolans arbete.
For att nd fler barn och ungdomar, sarskilt flickor samt barn med
invandrarbakgrund, bér satsningen &ven stdja andra typer av motions-
aktiviteter &n idrott, t.ex. genom samverkan med friluftsorganisationer.

Gymnastik- och idrottshdgskolan, Centrum for idrottsforskning (CIF),
har haft i uppdrag att analysera och genomfora regelbunden och langsik-
tig uppfdljning av statens idrottsstéd samt utforma indikatorer som stod
for detta arbete. CIF har darutéver analyserat i vilken omfattning
idrottens organisation och verksamhet pd alla nivaer medverkar till att
uppfylla syftet med statshidraget att méanniskor med annan kulturell och
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etnisk bakgrund ska bli mer delaktiga i idrotten. Uppdraget redovisades i
maj 2012. CIF ska under 2012 genomfdra en fordjupad analys av vad
som kannetecknar en bra foéreningsdriven idrottsverksamhet som far barn
och ungdomar att vilja fortsétta idrotta. CIF ska dven géra en studie av
hur olika idrottsmiljoer paverkar barns och ungdomars fysiska och
psykiska utveckling. Sarskild uppméarksamhet ska &gnas barn och ung-
domar med funktionsnedséttningar. Uppdraget ska redovisas i maj 2013.

4.6.3 Aktivt arbete for ett halsoframjande friluftsliv

Friluftslivet bidrar till sdval fysisk aktivitet som upplevelser och é&ter-
hédmtning och &r darmed av stor betydelse for manniskors hélsa och val-
befinnande. Friluftslivets positiva halsoeffekter har stor betydelse for sa-
val den enskilda ménniskan som samhéllet i stort. Genom det utveck-
lingsarbete som genomférs i enlighet med propositionen Framtidens
friluftsliv (2009/10:238) stérks friluftslivets forutsattningar for att framja
fysisk aktivitet och folkhélsa.

Nar riksdagen antog den nya friluftslivspolitiken beslutades att politi-
ken skulle kompletteras med matbara mal. Naturvardsverket har darfor
haft i uppdrag att efter samrad med berérda myndigheter och organisat-
ioner ta fram forslag till sédana mal. Cirka 20 myndigheter och
organisationer, bl.a. Statens folkhalsoinstitut, har medverkat i uppdraget.
Ett av de foreslagna friluftslivsmalen for 2020 &r att en ¢kande andel av
befolkningen regelbundet &r fysiskt aktiva i natur- och kulturlandskapet
for okad folkhdlsa. For uppfoljningsarbetet foreslas bl.a. samverkan
mellan kommuner (t.ex. folkhélsosamordnare), landsting (t.ex. FaR-sam-
ordnare) och den ideella sektorn for att fa fler att bli eller forbli fysiskt
aktiva genom friluftsliv. Vidare foreslas att barns naturkontakt och
fysiska aktivitet bor 6ka genom ett rikt friluftsliv i skolan. Beredning av
forslagen pagar for nirvarande i Regeringskansliet. Regeringen avser att
aterrapportera arbetet inom detta omréade till riksdagen under hosten
2012.

I visionen Skogsriket — med varden for varlden lyfts skogens betydelse
for hélsan fram. Friluftsliv och vistelser i skogen &r, férutom nojet,
betydelsefulla fér ménniskors vélbefinnande och hélsa. Dessutom kan
vistelser i skogen bidra till rehabilitering efter sjukdom. Skogen i skolan,
som &r ett nationellt samverkansprogram mellan skolan och Sveriges
skogliga intressenter, bl.a. Skogsstyrelsen, spelar ocksa en viktig roll.
Inom ramen foér Skogen i skolan erbjuds barn och ungdomar i grund-
skolan vistelser och undervisning i de s.k. skolskogarna, dér det teo-
retiska larandet flyttas ut fran klassrummet och omsitts i praktiken.

Svenskt Friluftsliv &r en paraplyorganisation for 23 ideella frilufts-
organisationer med sammanlagt 6ver tvad miljoner medlemmar. Arbetet i
Svenskt Friluftsliv drivs av ett ideellt engagemang utifran en stor sak-
kunskap inom omradet samt goda mojligheter att sprida information till
alla organisationer. Som ett led i att starka friluftsorganisationernas
stallning har Svenskt Friluftsliv fr.o.m. 2011 getts uppgiften att fordela
statshidrag till friluftsorganisationerna. Fran och med 2011 har ocksd
anslaget till friluftslivet 6kats och uppgar i dag till 28 miljoner kronor per
ar.
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4.6.4 Sambhéllsplanering for en miljé som mojliggor fysisk
aktivitet i vardagen

En fysisk miljo som mojliggor hadlsosamma val &r viktig i arbetet med att
framja hélsa och forebygga sjukdom. Trygga, sakra, attraktiva och till-
gangliga gang- och cykelbanor, forskole- och skolgérdar och bostads-
omraden samt tillganglighet till gronomraden och tatortsnara friluftsliv
mojliggdr och stimulerar fysisk aktivitet i vardagen.

Boverket har i uppdrag att ansvara foér ett samverkansprojekt med
uppgift att samordna och utveckla ett arbete kring samhallsplanering och
bebyggelseutveckling for en miljo som mdjliggér och stimulerar till
fysisk aktivitet i vardagen, bl.a. avseende tillganglighet till grénomraden
och tatortsnara friluftsomraden samt sdkra, trygga och attraktiva gang-
och cykelbanor. En viktig del i uppdraget handlar om att aktivt sprida
kunskap och goda exempel om hur planeringen av den fysiska miljon kan
bidra till fysisk aktivitet och halsosamma val. Boverket ska genomfora
arbetet i samverkan med Statens folkhélsoinstitut, lansstyrelserna,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och andra bertrda aktérer.
Uppdraget ska slutredovisas i december 2012.

Av Boverkets delrapport fran december 2011 framgar att barn, unga
och aldre sérskilt uppmérksammas i arbetet med detta uppdrag. Myndig-
heten har i utvecklingsarbetet valt att sérskilt satta fokus pa fyra sorters
landskap — fotgéngarnas, cyklisternas respektive barnens landskap samt
det tatortsndra landskapet. Kunskap och goda exempel pa samhalls-
planering som stimulerar fysisk aktivitet kommer att spridas genom bl.a.
végledning till Sveriges kommuner. Syftet med arbetet &r att planerare,
arkitekter, politiker och andra verksamma inom samhéllsplaneringen ska
fa okad forstaelse for och kunskap om vad som stimulerar fysisk aktivitet
och hur detta kan hanteras i den fysiska planeringen.

Trafikverket och Boverket fick i december 2009 i uppdrag att initiera,
samordna och stddja kommunala forsoksverksamheter som involverar
barn och unga i samhillsplaneringen. Forsoksverksamheterna pagar i
Borlange, Goteborg, Hallefors, Trelleborg, Orebro och Ostersund. Det
gemensamma syftet for kommunernas arbete &r att prova och utveckla
metoder samt rutiner med olika inriktning for barns och ungas delaktig-
het och medverkan. Uppdraget genomfors i samverkan med Folkhélso-
institutet samt SKL och ska slutredovisas i december 2012. Ett forslag
till strategi for spridning av erfarenheterna samt fortsatt utvecklings-
arbete inom kommunerna ska ingd i slutrapporten.

Stdd har 1dmnats till natverket Healthy Cities sedan 2008 med syfte att
framja regionalt och lokalt arbete med fokus pa fysisk aktivitet och
samhéllsplanering. En viktig del i utvecklingsarbetet bestar i att i samrad
med andra bertrda aktdrer belysa och sprida kunskap om interventioner,
arbetssdtt och organisatoriska Igsningar som frdmjar en utveckling av
halsoframjande miljoer. Inom natverket finns en temagrupp for fysisk
aktivitet och bra matvanor som bl.a. verkar for att arbetet i kommunerna
ska fokusera pa tidiga insatser, vara tvarsektoriellt och langsiktigt.

Delegationen for hallbara stader &r en nationell arena for hallbar stads-
utveckling dér foretradare for bl.a. arkitekter, planerare, teknikkonsulter
och exportframjare finns samlade. Delegationen tillsattes fér perioden
20082010 for att kraftsamla for att pa olika sétt stimulera hallbar stads-
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utveckling. Delegationens uppdrag har forlangts till december 2012 for
att konsolidera och avsluta det arbete som inletts. Delegationen &r ett
forum. Arbetet ska under perioden 2011-2012 bl.a. fokusera pa att stirka
den sociala dimensionen i héllbar stadsutveckling, identifiera hinder for
héllbar stadsutveckling och lamna forslag till &tgarder och losningar.
Hélsa ar en av de aspekter som sarskilt betonas i den sociala dimen-
sionen. Arbetet bedrivs genom samverkan kring goda exempel i natverk
dar myndigheter, intresseorganisationer och stider ingar samt infor
planering och genomférande av konferenser och seminarier.

Atgéarder som leder till 6kat resande med cykel bidrar till att n& ett
flertal samhallsmal — att minska resandets miljopaverkan, att minska
trangseln och att framja folkhdlsa. Regeringen har mot denna bakgrund
vidtagit flera atgarder som stodjer cykling som transportmedel. | septem-
ber 2010 tillsattes Utredningen om &versyn av regler ur ett cyklings-
perspektiv (N 2010:08) for att se 6ver de regler som paverkar forutsatt-
ningarna for att cykla med syfte att gora det enklare och mer attraktivt att
cykla samt att gora cyklingen sdkrare. Utredningen ska lamna sitt
slutbetédnkande i oktober 2012. Darutdver har regeringen bl.a. uppdragit
at Trafikverket och Transportstyrelsen att ta fram en strategi och
handlingsplan for 6kad och saker cykling. Av redovisningen fran detta
uppdrag, fran december 2011, framgar bl.a. vikten av att fokusera pa att
stérka cyklingens plats i samhallsplaneringen.

4.6.5 Motion och annan friskvard pa arbetsplatsen

Arbetsplatsen kan utgdra en viktig arena for att stédja och mdjliggéra
hilsosamma val for individer, bl.a. med avseende pa bra matvanor och
fysisk aktivitet.

Staten stoder det halsoframjande arbetet p& arbetsplatsen genom att
enklare motion och annan friskvéard utgor en skattefri personalvardsfor-
man. | begreppet annan friskvard ingdr bl.a. individuell kost- och
motionsradgivning under forutsattning att erbjudandet riktar sig till alla
anstéllda och att formanen ar av mindre varde. Staten stoder ocksa det
hilsoframjande arbetet pa arbetsplatsen genom att forman av fri foretags-
halsovard ar skattefri for den anstéllde och att kostnaderna ar avdrags-
gilla for arbetsgivaren. Halsoundersokningar som ingar som en del av ett
arbetsmiljoarbete och som &r anpassade till de arbetsmiljérisker som de
anstéllda utsatts for i sitt arbete utgor foretagshalsovard.

46.6 Samverkan mellan staten och livsmedelsbranschen for bra
matvanor

I EU-kommissionens strategi for arbetet mot dvervikt och fetma utgor
samverkan mellan staten och ndringslivet en prioriterad aktivitet. Av
strategin framhalls att partnerskap och nétverk, nationellt, regionalt och
lokalt, &r effektiva verktyg i det 6verviktsforebyggande arbetet. | enlighet
med denna utgangspunkt genomférdes under mandatperioden 2006—2010
moten mellan foretradare for regeringen och foretradare for Livsmedels-
foretagen och Svensk Dagligvaruhandel pa temat hur naringslivet kan
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bidra i arbetet for bra matvanor. Genom dessa méten kom de med-
verkande aktorerna Gverens om att, utifran sina respektive roller, aktivt
medverka i arbetet for att nd uppsatta mal pad omradet fér bra matvanor
och att gemensamt arbeta for att oka andelen nyckelhdlsmarkta produkter
samt konsumtionen av dessa.

Denna samverkan kommer att vidareutvecklas inom ramen for det
forum for nationell samverkan for héalsoframjande som regeringen avser
att inratta (se avsnitt 4.2). Inom ramen for detta arbete kommer en for-
djupad dialog att initieras med livsmedelsbranschen med malet att astad-
komma konkreta atgarder for att framja och stodja halsosamma val. Upp-
marksamhet kommer att riktas mot omraden som utbud, exponering och
marknadsforing av hdlsosamma produkter.

4.6.7 Halsosamma offentliga maltider

Maltiden utgor en kalla till gladje, gemenskap och hélsa. Den kan vara
ett pedagogiskt verktyg i skolan och forskolan och bidra till att barn och
unga blir kvalitetsmedvetna matgaster. For aldre och sjuka har maten en
avgorande betydelse for vélbefinnande och tillfrisknande.

Den mat som serveras inom den offentliga sektorn ar en viktig del
inom visionen Sverige — det nya matlandet. Mélen inom offentlig mat,
som ar ett av fem fokusomraden inom visionen Sverige — det nya mat-
landet, handlar om att maten som serveras inom den offentliga sektorn
ska genomsyras av kvalitet och matgladje och serveras i en miljé som &r
tilltalande. Det racker inte att maten &r sund och saker, den maste ocksa
vara god. Livsmedelsverket har, inom ramen fér Sverige — det nya mat-
landet, fatt i uppdrag att inratta ett nationellt kompetenscentrum for mal-
tiden i offentlig sektor. Syftet &r att stddja och stimulera kommuner och
landsting i deras arbete med att ta fram handlingsprogram fér den offent-
liga maltiden inom vard, skola och omsorg. | detta kompetenscentrum
finns kunskap inom bl.a. sensorik, maltidskunskap och nutrition. Cen-
trumet arbetar bl.a. med att skapa en samsyn och samverkan kring fragor
inom maltidsomradet pa olika nivaer inom offentlig sektor.

Livsmedelsverket har vidare, pa uppdrag av regeringen, tagit fram rad
om bra mat i adldreomsorgen riktade till olika personalgrupper. Raden
lanserades i borjan av 2011 tillsammans med det vetenskapliga underlag
som ligger till grund for raden.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att i samverkan med Livsmedels-
verket sammanstélla och sprida exempel dar landsting, kommuner eller
privata utforare arbetat utifran ett helhetstankande nar det géller maltider
och mathéllning inom hélso- och sjukvérden. | Socialstyrelsens slut-
rapport Mat och maltider inom hélso- och sjukvérden fran november
2011 framhélls att en viktig del av uppdraget har varit att formedla
exempel frdn verksamheter inom halso- och sjukvarden som arbetar
utifran ett helhetstankande med maltider och mathallning. Socialstyrelsen
och Livsmedelsverket kommer att fortsitta samarbetet kring denna vik-
tiga fraga. Intresseféreningen Kost och Naring, som &r ansluten till fack-
forbundet Ledarna, har vidare haft i uppdrag att utse nagon eller nagra
goda forebilder i form av sjukhus eller kliniker som arbetar med ett
kvalitetssakrat och patientcentrerat kost- och maltidsarbete samt sprida
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kunskapen om dessa forebilder till aktérer inom sjukhussektorn. Inom
ramen for detta uppdrag har maltidskvaliteten kartlagts vid nio svenska
sjukhus med syfte att identifiera forbattringsomraden och flaskhalsar
samt lyfta fram och sprida goda exempel. Som ett led i detta fick tva
sjukhus och ett landsting under Kostdagarna 2012 ta emot Kost och
Narings utmarkelse “God Forebild”. Kost och Naring framhaller i
rapporten Basta sjukhusmaten — sé hojs maltidskvalitén vid svenska sjuk-
hus fran mars 2012 att utbildning och kommunikation mellan vard-
avdelning och kok utgor de vasentligaste faktorerna for en positiv mal-
tidsupplevelse for patienterna. Livsmedelsverkets nya kompetenscentrum
for maltider inom vard, skola och omsorg kommer att fortsitta arbetet
med maltidsfragorna inom halso- och sjukvarden ur ett helhetsperspektiv.
Centrumet kommer bl.a. att bjuda in till seminarier dar mat pa sjukhus
blir en del av innehallet.

Regeringen har inom ramen for Sverige — det nya matlandet aven av-
satt projektmedel for kompetenshéjande insatser pd omradet offentliga
maltider. Dessa medel kan sokas hos Jordbruksverket av organisationer,
foreningar och foretag.

4.6.8 Mobilisering genom projektet ”Ett friskare Sverige”

For att n& resultat i folkhalsoarbetet behover halsoaspekten integreras
som en sjélvklar aspekt att ta hansyn till inom alla de omraden som har
betydelse for var halsa. Med denna utgangspunkt samordnade Statens
folkhélsoinstitut under 2010 och 2011 en uppmérksamhetsvecka kring
matvanor och fysisk aktivitet — “Ett friskare Sverige”. Arbetet genom-
fordes som ett samverkansprojekt i syftet att hos allménheten frdmja bra
matvanor och fysisk aktivitet och deltagande i hélsoframjande aktiviteter.
| arbetet har aktorer fran flera olika omraden deltagit: andra centrala
statliga myndigheter, kommuner, landsting, frivilligsektorn och privata
sektorn. Genom lanskontakter skapas en stédjande struktur for
medverkan pa den lokala nivdn med malet att de aktiviteter som
genomfors langsiktigt ska framja halsa genom bra matvanor och fysisk
aktivitet. Ar 2011 arrangerades nara 3 000 aktiviteter éver hela landet
och cirka 1000 unika arrangdrer deltog vilket &r en tredubbling av
antalet aktiviteter och aktivitetsarrangorer fran 2010.

Statens folkh&lsoinstitut har getts i uppdrag att samordna en tredje
uppmarksamhetsvecka som kommer att genomféras den 15-21 oktober
2012. En oberoende utvérdering kommer att genomforas av denna och de
tva tidigare uppmarksamhetsveckorna i syfte att belysa resultaten och
effekterna av det genomférda arbetet.
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4.7 Skapa forutséttningar for psykisk halsa

Regeringens bedoémning: Atgarder som framjar psykisk hélsa och
forebygger psykisk ohdlsa boér ha hog prioritet. Halsoperspektivet
behdver integreras som en sjalvklar aspekt att ta hansyn till inom alla
omraden som pa olika sétt har betydelse for psykisk halsa och ohalsa i
befolkningen. Detta bor sarskilt uppméarksammas inom omraden som

ror barn och unga.

Skalen for regeringens beddmning: Psykisk hélsa dar en grund-
laggande bestandsdel bade i en ménniskas upplevelse av sin egen halsa
och i den dvergripande bilden av befolkningens hélsa. God psykisk hélsa
ar en ovarderlig tillgang i forsta hand for den enskildes mojligheter att
leva ett gott liv men ocksd, ur ett samhéllsperspektiv, for méanniskors
mojligheter att bidra till samhallets fortbestand och utveckling.

Psykisk halsa ar ett omrade som inrymmer ménga aspekter. | manga
avseenden &r forutsattningarna for en god psykisk halsa i befolkningen
mycket bra i Sverige. Det finns dock orosmoment, sérskilt da det galler
hélsoutvecklingen i den unga befolkningen. En stor andel av sjuk- och
aktivitetsersattningen lamnas till personer med nedsatt arbetsformaga pa
grund av psykisk ohilsa. Det finns ocksa skal att uppmarksamma den
psykiska ohélsan i den 6kande aldre delen av befolkningen.

Regeringen har sedan 2007 gjort omfattande satsningar for att astad-
komma konkreta och varaktiga forbattringar i varden och omsorgen av
personer med psykisk ohdlsa. Hur det arbetet fortsatter och intensifieras
framgar av regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohélsa 2012-2016,
som beslutades i maj i ar. Insatser som framjar psykisk halsa och fore-
bygger psykisk ohéalsa éterfinns emellertid i hog grad inom andra sam-
hillssektorer an vard och omsorg. Det finns darfor i denna skrivelse skal
att redogora for och ge exempel pa insatser som gors inom nagra av de
politikomraden som har storst betydelse for den psykiska halsan i befolk-
ningen och att lyfta fram halsoperspektivet i dessa omraden.

4.7.1 Om psykisk hélsa och psykisk ohalsa

Det finns inga allmént omfattade definitioner av begreppen psykisk hélsa
och psykisk ohélsa. Enligt Vérldshdlsoorganisationens (WHO) halso-
definition ska halsa betraktas som ett tillstind av totalt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller
funktionsnedsattning. WHO gor i sin definition inte nagon atskillnad
mellan fysisk och psykisk halsa. Aven vilbefinnandets olika aspekter
enligt WHO:s definition ar i praktiken svéra att skilja at. De samspelar
med varandra och bidrar tillsammans till ménniskors hélsa.

Psykisk ohalsa ar ett begrepp som anvands pa olika sitt i olika sam-
manhang. Ibland star psykisk ohélsa for psykiska symtom som, dven om
de kan vara mer eller mindre plagsamma for symtombararen, 4ndd inte ar
sd uttalade att de kan klassificeras som psykisk sjukdom. Négra vanliga
exempel &r oro, nedstdmdhet, &ngslan, somnbesvéar och stress. Men ofta
anvands psykisk ohélsa som ett vidare samlingsbegrepp som inrymmer
saval psykiatriska sjukdomar som sadana psykiska besvar som ovan
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beskrivits. | det féljande anvénds psykisk ohdlsa i den senare betydelsen.
Insatser som framjar psykisk hélsa eller forebygger psykisk ohélsa kom-
mer darmed att omfatta insatser inom flera olika omraden som har betyd-
else fér manniskors upplevelse av psykisk hélsa och valbefinnande.

4.7.2 Insatser for att framja psykisk halsa hos barn och unga
Familjens och foraldrarnas betydelse

Foraldrarna har huvudansvaret for barnets valbefinnande och ska utifran
familjens livssituation och barnets behov se till barnets bésta. En trygg
anknytning till och ett gott samspel med foraldrarna de forsta levnads-
aren skapar forutsattningar for savél en trygg uppvaxt som fér en god
fysisk och psykisk halsa under barndomen och senare i livet. Manga
foraldrar upplever att det stélls stora krav pa dem i foraldrarollen och
uttrycker ett behov av stod. For att stdrka och utveckla stodet till for-
aldrar under barnets hela uppvéxttid presenterade regeringen 2009 Natio-
nell strategi for ett utvecklat foréldrastdd — en vinst for alla. Strategin
syftar till att dels inspirera kommuner och landsting att utveckla stéd och
hjéalp till foraldrar i foréldraskapet, dels utgdra ett praktiskt stod i det
organisatoriska planerings- och utvecklingsarbetet. Malet ar att alla for-
aldrar ska erbjudas stod under barnets uppvéxt upp till 18 &r. Med for-
dldrastod avses en aktivitet som ger foraldrar kunskap om barns hélsa,
emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller stérker
foraldrars sociala natverk. For att uppnd malet i foraldrastodsstrategin har
regeringen for perioden 2009-2013 avsatt sammanlagt 140 miljo-
ner kronor i stimulansmedel till kommuner i syfte att vinna nytt
kunnande pa omradet och stimulera det lokala foraldrastodet i enlighet
med strategins definition. | april 2012 avsatte regeringen ytterligare
2 miljoner kronor for att ge stérre spridning av foraldrastddjande
aktiviteter baserade p& kunskaper och erfarenheter som hittills vunnits i
strategiarbetet. Pagaende projekt inom ramen for strategin ska redovisas
senast 2014.

Skolans roll

Skolans roll i det hélsoframjande arbetet ar att i forsta hand undanréja
hinder for larande och utveckling for varje elev. Regeringen har genom-
fort en rad insatser for att stddja skolornas arbete med elevernas kun-
skapsutveckling och att tidigt upptécka elever som &r i behov av sérskilt
stdd. En ny skollag (2010:800) bérjade tilldmpas den 1 juli 2011. | skol-
lagen finns flera bestammelser som tar sikte pa att stédja elevernas ut-
veckling mot maélen, bl.a. tydligare regler om atgardsprogram och en
starkt tillgang till elevhélsa. Nya laroplaner och kursplaner med tydligare
mal och kunskapskrav och en ny betygsskala med fler betygssteg bérjade
ocksa galla for de obligatoriska skolformerna fr.o.m. den 1 juli 2011.
Darutover har regeringen beslutat om nationella prov i arskurserna 3, 6
och 9. Proven ska utgora ett viktigt underlag for att lararen ska kunna
avgora om eleven behdver mer stod och hjalp for att nd malen. Rege-
ringen har ocksa initierat ett projekt for att stodja tidig lasinlarning. For

Skr. 2011/12:166

46



2012 har regeringen avsatt 250 miljoner kronor for en lasa-skriva-rakna-
satsning. Totalt omfattar satsningen 1550 miljoner kronor under
perioden 2008-2012.

Hostterminen 2011 bdérjade eleverna i en gymnasieskola som genom-
gétt stora forandringar. Syftet med reformen &r att gymnasieskolan ska
bli battre anpassad till elevernas skilda forutsattningar och framtids-
planer. Eleverna ska efter avslutad utbildning vara battre férberedda for
yrkeslivet eller fortsatta studier. En tydligare struktur ska underlatta for
eleverna att valja ratt utbildning. Behdrighetskraven till de nationella
programmen har skdrpts for att eleverna ska komma béttre forberedda till
gymnasieskolan. Kunskapskraven har fortydligats i nya &mnesplaner och
en ny betygsskala med fler steg har inforts. En gymnasieexamen har in-
forts som kan vara antingen en yrkesexamen eller en hdgskolefor-
beredande examen. Elever som saknar behdrighet att antas till ett natio-
nellt program erbjuds att ga ett av de fem introduktionsprogram som er-
sétter tidigare individuella program.

Skolan ska ocksa vara en trygg plats for elever och personal. En skola
som préglas av trygghet och 6msesidig respekt bidrar till att elever ges
goda forutsattningar att utvecklas mot de kunskapsmal som anges i kurs-
planerna. Regeringen gav darfor 2011 Statens skolverk ett fornyat upp-
drag for att starka skolans vardegrund och arbetet mot diskriminering och
krankande behandling. Regeringen har avsatt 40 miljoner kronor for
denna satsning under perioden 2011-2014.

Skolverket fick ocksa 2011 i uppdrag att genomféra insatser for en
forstarkt elevhalsa. | uppdraget ingar att sprida information om moj-
ligheten for skolhuvudmén att ans6ka om statsbidrag till personalfor-
starkningar inom elevhalsan och till specialldrare. | uppdraget ingar
ocksa att erbjuda utbildningsinsatser till elevhalsans personal om bl.a.
psykisk ohdlsa och barn som far illa eller riskerar att fara illa. Skolverket
ska dven identifiera och vid behov framstélla olika stédmaterial om
regelverk och evidensbaserad praktik for t.ex. arbete kring barn som far
illa eller riskerar att fara illa och flickors och pojkars psykiska ohalsa och
skolans ansvar. 650 miljoner kronor har avsatts for satsningen under
perioden 2012-2015.

Tidiga insatser for barn och unga

Regeringen har de senaste aren i samarbete med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) genomfort sérskilda satsningar for att forbattra barns
och ungdomars tillgang till vard och stod vid psykisk ohalsa. Sedan 2007
har 214 miljoner kronor avsatts arligen for en forstarkt vardgaranti riktad
till barn- och ungdomspsykiatrin. Ett utvecklingsarbete pagar ocksa
sedan 2009 for att astadkomma effektiva former for halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser pa lokal niva och for att barn och unga
med psykisk ohalsa och psykisk sjukdom ska erbjudas vard pa ratt niva.
Totalt har regeringen avsatt 225,5 miljoner kronor for detta arbete.
Genom det s.k. Psynk-projektet, som bygger pd en éverenskommelse
mellan staten och SKL, utvecklas och infors effektiva strategier bade for
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser och for vard- och
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stodinsatser for barn med psykisk ohdlsa och for barn som Idper risk att
utveckla sadan ohalsa.

Under hosten 2011 enades regeringen och SKL om en satsning for att
utveckla och samordna insatserna for att minska antalet unga med sjalv-
skadebeteende. Satsningen bestar av ett handlingsprogram som syftar till
att utveckla kunskapen om och varden av unga med sjéalvskadebeteende.
Malsattningen med handlingsprogrammet ar att forebygga sjalvskade-
beteenden och skapa ett battre tidigt omhéndertagande genom att skapa
en struktur som battre tillgodoser dessa personers behov av vard och pa
sa satt minska antalet unga med sjalvskadebeteende. Projektet slut-
redovisas i oktober 2013.

Socialstyrelsen leder, i samrad med Statens folkhalsoinstitut och SKL,
en langsiktig nationell satsning for att utveckla och forstarka stodet till
barn som véxer upp i familjer med missbruksproblem, psykisk sjukdom,
psykisk funktionsnedsattning eller dar vald férekommer. Inom ramen for
uppdraget ska Socialstyrelsens stodja ett brett utvecklingsarbete for hela
gruppen barn som anhdriga och for en battre samordning av socialtjans-
tens insatser for hela familjen nér det galler missbruk. Folkhélsoinstitutet
stodjer kunskaps- och metodutveckling och det lokala och regionala
arbetet och SKL satsar pa stod i foraldrarollen till personer med missbruk
eller beroende. Uppdraget stracker sig 6ver perioden 2011-2014. Totalt
har ca 200 miljoner kronor avsatts for satsningen.

Barn som utsétts for eller bevittnar vald och dvergrepp loper stor risk
att drabbas av svarigheter och problem inom manga omraden. Ungefar
tio procent av alla barn har upplevt véald i hemmet och fem procent har
gjort det ofta. Socialstyrelsen ska genomfdra en kartlaggning av verk-
samheter som har kunskap om vald mot barn, inklusive sexuella 6ver-
grepp mot och sexuell exploatering av barn samt barn som bevittnar vald.
Socialstyrelsen ska ocksa kartlagga vilka verksamheter som har behov av
Okad kunskap om dessa fragor. Utifran kartliggningen ska Social-
styrelsen bl.a. analysera om det finns ett behov av en aktér med ett sam-
lat nationellt ansvar for kunskapsspridning vad géller fragor som ror vald
mot barn. Uppdraget ska redovisas i juni 2012.

Mer kunskap behévs om psykisk ohalsa bland barn och unga

Kungliga Vetenskapsakademien har latit genomféra en systematisk kart-
laggning och granskning av vetenskapliga studier om utvecklingen av
barns och ungdomars psykiska halsa i Sverige. En slutsats fran kartlagg-
ningen &r att den vetenskapligt grundade kunskapen inom detta omrade
ar mycket begransad. Regeringen ser darfor positivt pa den gemensamma
satsning pa forskning om barns och ungdomars psykiska halsa som
genomfors av Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, Forsk-
ningsradet for miljo, areella naringar och samhallsbyggande, Vetenskaps-
rddet och Verket for innovationssystem. Forskningsraden har till-
sammans beslutat att fordela 260 miljoner kronor till bred och langsiktig
forskning inom detta omrade. Medlen kommer bl.a. att anvindas till
forskning om metoder for att forebygga psykisk ohélsa i forskola och
skola, om hjérnans tidiga utveckling och om specifika problem, som t.ex.
autism.
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Ungdomars mdjligheter till arbete

Att vara arbetslos okar risken for psykisk ohélsa. Ungdomars arbetslos-
hetstider &r generellt kortare an vuxnas. Samtidigt ar arbetsldsheten
hégre bland yngre an bland aldre, och hdgre bland personer med kort
utbildning &n bland personer med Iang.

Inom arbetsmarknadspolitiken genomfors t.ex. satsningar for att fa fler
unga utan fullstindiga grundskole- eller gymnasiebetyg att ateruppta
studierna och insatser for att hdja kvaliteten och aktiviteten i jobb-
garantin for unga. Tidsbegransade satsningar genomfors ocksa inom
ramen for det reguljara utbildningssystemet i form av nya utbild-
ningsplatser inom yrkesvux och yrkeshdgskola. For att forbéttra utbild-
ningssystemet fortsatter ocksa den langsiktiga satsningen pa skolan och
insatser genomfors for att 6ka kvaliteten i de gymnasiala yrkesutbild-
ningarna.

Kommunerna har ett ansvar for att halla sig informerade om hur de
ungdomar som &r under 20 & men inte gar i gymnasieskolan eller
motsvarande utbildning ar sysselsatta. Syftet &r att kunna erbjuda dessa
ungdomar lampliga individuella atgarder. Statens skolverks uppfolj-
ningar visar att kommunernas arbete med informationsansvaret ser olika
ut och att kommunerna behdver stod néar det galler att utveckla bra
metoder och strategier for arbetet. Ungdomsstyrelsen har darfor haft i
uppdrag att utveckla ett verktyg for uppféljning av kommunala insatser
for ungdomar som varken arbetar eller studerar. 1 Ungdomsstyrelsens
redovisning av uppdraget i mars 2012 betonas betydelsen av att kommu-
nerna utvarderar de insatser man erbjuder dessa ungdomar. Myndigheten
redogér daven for hur kommunerna kan skapa forutsattningar for
kommande uppféljning och utvérdering.

473 Insatser for att 6ka den allménna kunskapen om psykisk
ohélsa och motverka stigmatisering

Trots att psykisk ohlsa &r vanligt i befolkningen ar det ett omrade som
det fortfarande finns mycket okunskap och fordomar kring. Psykisk
ohélsa ar ett ofta tabubelagt och stigmatiserat omrade, vilket forsvarar for
manniskor bade att soka hjalp och att ge andra det stod som de kan
behdva. For att motverka negativa attityder, véarderingar och férdomar
har Myndigheten for handikappolitisk samordning sedan 2009 i uppdrag
att bedriva ett befolkningsinriktat kunskaps- och attitydarbete kring
psykisk ohdlsa. En viktig del i detta arbete, som bedrivs under namnet
Hjarnkoll, &r att engagera ménniskor med egen erfarenhet av psykisk
ohdlsa som s.k. ambassaddrer. Inte minst arbetslivet &r en viktig arena for
detta arbete. Uppdraget pdgar t.o.m. 2014,

Genom den virtuella ungdomsmottagningen www.umo.se finns mojlig-
het for ungdomar att f& kunskap bl.a. i fragor som rér psykisk halsa.

Okad kunskap i befolkningen om psykisk ohélsa och psykisk sjukdom
kan ocksa ha en sjalvmordsforebyggande effekt. Regeringen har darfor
tagit initiativ till att i Sverige prova ett sjadlvmordsférebyggande program
som utvecklats i Australien, The Mental Health First Aid Training and
Research Program (MFHA). Syftet &r att undanréja tabun och stigma
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som sjélvmord och psykisk sjukdom ofta omgérdas av genom en kun-
skapssatsning riktad till allmé&nheten, ideella sektorn och personer som i
sin yrkesutdvning kommer i kontakt med ménniskor med psykisk ohalsa
och/eller med personer som ar sjalvmordsnara. Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa vid Karolinska institu-
tet genomfor pa regeringens uppdrag en pilotstudie for att préva metoden
i Sverige. Pilotstudien pagar till i december 2012. Socialstyrelsen ansva-
rar for utvarderingen.

MFHA finns ocksa i en version som ar sarskilt inriktad pa psykisk
ohélsa och sjalvmordsproblematik hos barn och unga. Regeringen anser
att det, inom ramen for regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohélsa
2012-2016, finns skal att &ven prdva denna version av programmet i
Sverige.

4.7.4 Arbetets roll for den psykiska hélsan

Att genom eget arbete kunna forsorja sig sjélv och bidra till samhélls-
gemenskapen har stor betydelse for den psykiska halsan. Att vara arbets-
16s eller att oroa sig for att forlora arbetet 6kar risken for psykisk ohélsa.
Regeringen har under de senaste aren reformerat arbetsmarknads-
politiken. Det har skett mot bakgrund av behovet av att vidta kraftfulla
atgarder sa att alla som kan och vill ska kunna arbeta. Reformerna som
genomforts har inneburit att fokus lagts pd att matchningen mellan
arbetssokande och arbetstillfallen ska fungera och att de som star langt
ifran arbetsmarknaden ska fa det stod de behgver.

Det ar ocksa viktigt att alla som kan arbeta far mojlighet att gora det
utifran sina egna forutsattningar. Arbetsmiljon har tillsammans med
Ovriga arbetsvillkor stor betydelse for att detta ska vara mojligt. Arbets-
miljoarbetet ska forebygga ohélsa och olycksfall, men ocksé bidra till att
utveckla verksamheten och individerna. Handlingsplanen inom arbets-
miljoomradet (skr. 2009/10:249) utgdr en grund for arbetsmiljoarbetet
under de nirmaste aren. Insatser for att forbattra arbetsmiljon — inte
minst den psykosociala miljon — ar betydelsefulla for att minska utan-
forskapet. En god psykosocial arbetsmiljé bidrar till att motverka utslag-
ning fran arbetslivet och 6ka méjligheterna till intrade for personer med
nagon form av funktionsnedsattning. Genom att i 6kad grad anpassa
arbetsuppgifter till arbetsforméaga skapas gynnsamma forutsattningar for
tillvéxt och hélsa.

4.7.5 Halso- och sjukvardens betydelse for den psykiska halsan

Insatser som bidrar till en generellt god halso- och sjukvérd har ocksa
betydelse for den psykiska halsan i befolkningen. God tillgang till vard
av god kvalitet har betydelse for det allmanna vélbefinnandet. Rege-
ringens insatser for att framja utvecklingen av god vard bidrar darmed
aven till att framja psykiska hélsa i befolkningen. Det handlar t.ex. om att
sdkerstalla en god tillganglighet och valfrihet bland en mangfald av vérd-
givare och att sékerstélla att patienterna ges mojlighet till delaktighet och
sjalvbestdmmande.
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Utover den generella utvecklingen av hélso- och sjukvarden finns det
sarskilda skal att stodja utvecklingen av den psykiatriska varden. En stor
del av den sarskilda satsning for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedsattning, som har pagatt sedan 2007, har handlat om
att framja en utveckling av psykiatrin. Detta arbete fortsatter bl.a. inom
ramen for regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohélsa 2012-2016
som beslutades i maj i ar. Centrala bestandsdelar i handlingsplanen ar en
Overenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om ett
fortsatt forbattringsarbete samt uppdrag till myndigheter om kunskaps-
stod och kompetensutveckling m.m.

For att oOka tillgangen pa kunskapshaserade behandlingsmetoder i
hélso- och sjukvarden for bl.a. personer som ar sjukskrivna pa grund av
mattlig psykisk ohélsa har det sedan 2009 avsatts 1 miljard per ar for den
s.k. rehabiliteringsgarantin, som innebar att landstingen far erséttning for
vissa behandlings- och rehabiliteringsinsatser. Aven denna satsning &r
baserad pa en dverenskommelse mellan staten och SKL.

For att ytterligare 6ka mdjligheten till behandling vid psykisk ohélsa
har regeringen och SKL darutéver, inom ramen for regeringens hand-
lingsplan PRIO psykisk ohélsa 2012—-2016, enats om att SKL ska arbeta
fram ett forslag pa en webbldsning som syftar till att 6ka mojligheten till
stdd och behandling via internet.

Den sjukskrivningsreform som regeringen har genomfért under den
foregaende mandatperioden har haft stor betydelse for den minskade
sjukfranvaron. Syftet med reformen ar att genom tidiga och aktiva in-
satser sakerstélla att den sjukskrivnes arbetsformaga tas till vara i sa stor
utstrackning och i ett sa tidigt skede som méjligt.

4.7.6 Levnadsvanor och psykisk ohélsa

Det finns god vetenskaplig grund for att fysisk aktivitet framjar hélsa och
kan anvandas for att bade forebygga och behandla manga folksjukdomar.
Fysisk aktivitet har multifaktoriella effekter, dvs. paverkar manga system
i kroppen samtidigt och kan darmed paverka bade fysisk och psykisk
hélsa. Fysiskt aktiva personer loper lagre risk att drabbas av psykisk
ohdlsa. Regeringens atgarder for att framja fysisk aktivitet (se avsnitt 4.6)
har darfor ocksa betydelse for den psykiska halsan i befolkningen.

Personer med riskabla alkoholvanor och missbruk av narkotika rappor-
terar mer sémnbesvar, angest, oro och nedsatt psykiskt valbefinnande &n
personer utan riskabla alkoholvanor och narkotikamissbruk. Statens
folkhalsoinstitut har ocksa visat att det bland ungdomar finns ett starkt
samband mellan psykisk ohélsa och hdg alkoholkonsumtion, vilket &r
mest tydligt hos unga mén och pojkar. Regeringens arbete for att for-
hindra skadlig alkoholkonsumtion och narkotikamissbruk (se avsnitt 4.5)
ar darfor ocksa relevant att lyfta fram i detta sammanhang.

4.7.7 Missbruk, beroende och psykisk ohélsa

Det finns ett nira och komplext samband mellan missbruks- och bero-
endeproblematik och psykisk ohélsa, t.ex. angest och depression. Per-
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soner med samsjuklighet utgor en heterogen grupp, fran individer med
svar psykisk sjukdom och med missbruk och beroende av varierande
svarighetsgrad, till personer med svart missbruk eller beroende som
ocksa har psykiska sjukdomar med varierande svarighetsgrad.

Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende av olika svarighetsgrad
och somatisk eller psykisk sjukdom &r vanligt forekommande. Mellan 30
och 50 procent av de personer som soker vard for missbruk eller bero-
ende har ocksa prevalens for psykisk sjukdom. Bland dem som soker
vard for psykisk ohalsa har mellan 20 och 30 procent samtidigt missbruk
eller beroende. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevarden lyfter fram bade hélso- och sjukvarden och social-
tjansten som viktiga aktdrer for att kunna identifiera samsjuklighet. Rikt-
linjerna anger &ven att behandlingen av de tva tillstanden bor ske pa ett
samordnat satt och med for respektive tillstand vedertagna metoder.

Regeringens samlade strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (se avsnitt 4.5.1) omfattar &ven missbruks- och beroende-
varden med malet att personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad
tillganglighet till vard och stod av god kvalitet. Missbruksutredningen
har i sitt betdnkande Béttre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35) foreslagit en reformerad och utvecklad missbruks- och bero-
endevard, vilket omfattar ett tydligare ansvar for effektivare vard, starkt
stéllning for individen och battre kvalitet, kunskap och kompetens.
Regeringen menar att ny kunskap om vard- och behandlingsformer,
behoven av samverkan mellan olika vardgivare samt vardet av att satta
individen och hans eller hennes behov i centrum stéller krav pa en lag-
stiftning som formér skapa goda forutsattningar for en onskvard utveck-
ling. Utredningens forslag bereds nu inom Regeringskansliet.

4.7.8 Psykisk ohalsa bland aldre

Psykisk ohdlsa bland &ldre omfattar framfor allt depressionssjukdomar,
demenser och akuta forvirringstillstand. Hog alder i sig ar en riskfaktor
for psykisk ohalsa. Det beror dels pa det biologiska aldrandet, dels pa ett
Okat antal negativa livshandelser som &ar en naturlig foljd av att bli
gammal. Det kan vara 6kad isolering, forlust av vanner och néra anhériga
m.m.

Psykisk ohalsa, i synnerhet angest- och depressionssjukdomar, &r van-
ligt forekommande bland aldre. Bland dem som vistas pa sjukhem eller
inom sjukvarden lider var tredje av en depression. Trots att det finns
effektiv behandling mot depression far méanga aldre inte den hjalp de
skulle behéva.

Fragor som ror aldres psykiska ohalsa ryms i dag inom omrédena
psykiatri, geriatrik, aldreomsorg och primarvard utan att nadgon har ett
samlat ansvar. Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram végledning for att
utveckla det psykiatriska stodet till &ldre personer med psykisk ohdlsa,
sjukdom eller funktionsnedséttning. Underlaget ska omfatta utveckling
av samverkan mellan kommun och landsting med sarskild satsning pa
kompetenshajning och primarvarden.

Socialstyrelsen har ocksa lanserat en nationell webbaserad kunskaps-
portal pd psykiatri- och dldreomradet i syfte att underlatta kunskaps-
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styrning, kunskapsspridning och kunskapsinhamtning. Malet &r att perso-
nal pa alla nivaer inom omradena psykisk ohéalsa och vard och omsorg
om aldre ska arbeta utifran den mest aktuella kunskapen.

4.7.9 Psykisk ohalsa till foljd av vald

Vald leder ofta till en rad negativa halsokonsekvenser. Utover fysiska
skador okar risken for depression, dngest, somatiska symtom och besvar.

Betydande resurser har avsatts till olika atgérder for att motverka méns
vald mot kvinnor. Det jamstalldhetspolitiska delmélet att mans véald mot
kvinnor ska upphora har stétt i fokus och tre handlingsplaner har tagits
fram pa omradet. Regeringen har dven tillsatt en nationell samordnare for
att astadkomma en kraftsamling for att motverka vald och andra Gver-
grepp i néra relationer.

Inom socialtjanstens omrade har flera atgarder vidtagits for att
kvalitetsutveckla arbetet med valdsutsatta kvinnor, valdsutévare och barn
som bevittnat vald, bl.a. har lagstiftningen fortydligats och tillsynen pa
omradet forstarkts. Under 2012 kommer 70 miljoner kronor férdelas till
kommunerna for prestationsbaserade insatser och 20 miljoner kronor ska
avsattas for att stodja foreningar som bedriver verksamhet pa lokal niva
pa omradet.

4.8 Starkt kunskapsstyrning

Regeringens beddmning: Folkh&lsoarbetet bor vara kunskapsbaserat
for att uppna en langsiktig forbattring av befolkningens hélsa. Det
hélsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete som bedrivs pa
saval nationell som regional och lokal niva bor darfor soka stod i saval
forskning som praktisk erfarenhet. Kunskap om vad som ér tillamp-
bart och praktiskt mdojligt att genomféra ar av stor betydelse. Kun-
skapen om effektiva atgarder bor dka.

Skalen for regeringens bedémning: Ett arbete for att pa ett bestaende
sétt frimja halsa och forebygga sjukdom forutsétter ett systematiskt, kun-
skapsbaserat och langsiktigt arbete. En viktig uppgift for staten ar att
verka for en effektiv kunskapsstyrning, dvs. att utveckla, analysera,
sammanstélla och sprida kunskap om effektiva metoder for att stodja
individer som vill férandra sina levnadsvanor och for att framja utveck-
lingen av halsoframjande och sjukdomsférebyggande miljéer.

48.1 Utvecklad modell for kunskapsstyrning

Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk utvardering, Statens
folkhélsoinstitut, L&kemedelsverket, Smittskyddsinstitutet och Tand-
vards- och lakemedelsformansverket har haft i uppdrag att utveckla en
nationell modell for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvards-
omréadet. Uppdraget gallde utveckling av ett myndighetsgemensamt
arbetssatt for att hantera omraden dar det finns begransad eller otillrack-
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lig kunskap och koordinering av myndigheters verksamhetsplanering nar
det géller kunskapsstyrning. | redovisningen av uppdraget i februari 2012
lamnades ett forslag till en nationell modell som beskriver processen for
kunskapsstyrning. Myndigheterna har en samordningsgrupp som spelar
en viktig roll i kunskapsstyrningsarbetet och myndigheterna foreslar en
uppdaterad uppdragsbeskrivning fér denna.

4.8.2 Utvecklat system for evidensgradering

Statens folkhalsoinstitut fick i maj 2011 i uppdrag att i samverkan med
Statens beredning foér medicinsk utvérdering och Socialstyrelsen utreda
om och hur evidensgraderingsmetoden GRADE kan anvéndas for
vardering av metoder pa folkhalsoomradet eller foresla vilket annat
evidensgraderingssystem som bér anvandas. Grundat pa den analys som
Folkhélsoinstitutet presenterade i december 2011 har myndigheten fore-
slagit att GRADE ska anvandas for vardering av vetenskapligt stod for
insatser pa folkhalsoomradet tillsammans med rekommendationer. For en
beslutsfattare &r det inte alltid tillrackligt att enbart f& information om det
vetenskapliga stodet for en viss &tgard. Aven andra aspekter kan behova
inkluderas i ett beslutsunderlag. Sadan information kan vara bedém-
ningar av storleken pa de effekter som forvantas, kostnader i forhallande
till nyttan, etiska frdgor m.m. Det &r dartill inte alltid de insatser dar det
finns tillgang till flest hogkvalitativa studier som ar mest betydelsefulla
for att forbattra halsan. Rekommendationer &r darfor viktiga for att kunna
uttala sig om en insats i de fall dar det vetenskapliga underlaget &r
begransat. Graden av vetenskapligt stod ar saledes inte tillrackligt for att
utforma rekommendationer. GRADE innefattar ett enkelt system for
utformning av rekommendationer, men det krdvs ytterligare utvecklings-
arbete for att utforma rekommendationer inom folkhalsoomradet i
Sverige. Folkhalsoinstitutet har darfor fatt i uppdrag att utreda utform-
ningen av ett transparent system for rekommendationer pa folkhalso-
omradet. Folkhilsoinstitutet har ocksa fatt i uppdrag att utreda konse-
kvenserna for myndigheten av att arbeta med evidensgradering. Béda
uppdragen ska slutredovisas i februari 2013.

4.8.3 Okad anvandning av 6ppna jamforelser

Regeringen beslutade i juni 2009 om en strategi for kvalitetsutveckling
genom éppna jamforelser inom socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Oppna jamforelser &r i dag ett av de viktigaste redskapen for att driva
utvecklingen inom dessa omraden framat. Motsvarande behov finns dven
nar det galler insatser for att forbattra folkhalsan.

Oppna jamforelser Folkhalsa genomfordes forsta gdngen 2009 i sam-
arbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Statens folk-
hélsoinstitut och Socialstyrelsen. Folkhélsoinstitutet fick i mars 2010 i
uppdrag att i samverkan med Socialstyrelsen och i samradd med SKL
genomfora en forstudie av hur 6ppna jamforelser inom folkhalsoomradet
kan utvecklas pa kort och lang sikt. | uppdraget ingick bl.a. att peka pa
vilka behov som finns nér det géller att vidareutveckla befintliga och
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utveckla nya datakallor som kan anvéndas for 6ppna jamforelser inom
folkhalsoomradet. Uppdraget redovisades i mars 2011. Som ett resultat
av uppdragsredovisningen fick Socialstyrelsen i juni 2011 i uppdrag att, i
samverkan med Folkhalsoinstitutet och i samrad med SKL, utveckla och
redovisa 6ppna jamforelser for den halsoinriktade hélso- och sjukvarden.
Uppdraget ska redovisas i december 2012,

Ett viktigt underlag for en vidareutveckling av éppna jamfoérelser inom
folkhalsoomradet ar resultaten frdn Folkhalsoinstitutets nationella folk-
hélsoenkat Halsa pa lika villkor. Enkéten bestar i dag inte av ett tillrack-
ligt stort urval for att resultaten ska kunna brytas ner pa kommunniva sa
att oppna jamforelser blir moéjliga. Regeringen gav déarfor Folkhélso-
institutet i uppdrag att genomféra en forstudie om forutsattningarna for
att utvidga enkaten. Uppdraget redovisades i februari 2012. Folkhalso-
institutet bedomer att en sadan utvidgning ar mojlig men bor genomforas
forst 2013. Folkhalsoinstitutet har darfor fatt i uppdrag att forbereda en
utbkning av enkéten 2013 i enlighet med forslaget i forstudien.
Uppdraget ska redovisas i november 2012.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att i samverkan med Folkhalso-
institutet och SKL foresla hur arbetet med éppna jamforelser inom folk-
halsoomradet bor laggas upp sa att nasta redovisning kan ske hdosten
2014. Uppdraget ska redovisas i december 2012.

484 Utvéardering av uppfdljningssystemet for
folkhalsopolitiken

Varen 2003 antog riksdagen propositionen Mal for folkhalsan (prop.
2002/03:35) som bl.a. inneholl ett dvergripande nationellt mal for folk-
hélsoarbetet. Det Gvergripande malet foljs sedan dess upp i en mal- och
uppféljningsstruktur med elva malomraden. De elva malomradena
grupperar hélsans bestamningsfaktorer, dvs. de faktorer i manniskors
livsvillkor och vanor som har storst betydelse for folkhalsan. Bestam-
ningsfaktorerna inom varje omrade har valts for att det inom dessa
omraden finns vetenskapligt underlag som visar att avsaknaden av in-
satser fran samhallets sida kan leda till ohélsa.

Regeringens resultatstyrning har sedan dess forandrats, vilket bl.a. har
inneburit att den tidigare verksamhetsstrukturen, och darmed uppdel-
ningen i politikomraden och verksamhetsomraden har avskaffats. Rege-
ringens mal &r att fa till stdnd en strategisk och flexibel styrning av
myndigheter och verksamheter genom att i hogre grad utga fran myndig-
heternas instruktionsenliga uppgifter. Den forandrade styrningen pa-
verkar forutsattningarna for det nationella uppféljningssystemet for folk-
hélsopolitiken.

| propositionen En fdrnyad folkhalsopolitik (prop. 2007/08:110)
aviserades att mojligheterna till en effektiv utvardering av insatser utifran
gallande mal- och uppfoljningsstruktur noga skulle féljas upp och vid
behov skulle regeringen aterkomma med forslag till dndringar i denna
struktur. Statskontoret har darfor fatt i uppdrag att utvardera uppfolj-
ningssystemet for den nationella folkhédlsopolitiken. Om behov finns ska
statskontoret foresla andringar i syfte att gora systemet mer dndamals-
enligt och effektivt. Uppdraget ska redovisas i mars 2013.
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4.8.5 En fornyad folkhalsorapportering

Den svenska folkhalsorapporteringen utgor ett viktigt underlag for poli-
tiker och andra beslutsfattare pa nationell, regional och lokal niva inom
olika samhéllssektorer. Av tradition har Sverige det val férspant nar det
géller mojligheterna att producera statistik och analyser inom folkhéalso-
omradet. Det finns ett stort antal register med data och det genomfors
undersokningar av olika former av levnadsforhallanden och levnads-
vanor. De storsta svenska aktorerna pa omradet ar Socialstyrelsen och
Statens folkhalsoinstitut och, nar det galler utférandet av undersokningar,
Statistiska centralbyran.

Det &r angeléaget att de resurser som anvands for folkhélsorapportering
och formedling av statistik och analyser inom folkhalsoomradet anvands
pa ett effektivt satt. Dels ska de redovisningar som gors vara relevanta
och efterfraigade och pa ett andamalsenligt satt kommuniceras till
anvandarna pa nationell, regional och lokal niva, dels ska de produceras
pa ett s& effektivt sdtt som mojligt, dar de inblandade aktérerna sam-
verkar pa ett sddant satt att resursatgdngen minimeras.

| syfte att ytterligare malgruppsanpassa och effektivisera folkhalso-
rapporteringen gavs Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet i januari 2009
i uppdrag att gemensamt utreda om samverkan mellan olika aktorer i
frdga om framtagandet av svensk folkhélsorapportering kan forbéttras i
syfte att battre utnyttja tillgéngliga resurser och dataméngder. Uppdraget
redovisades i maj 2009. Myndigheterna utvecklade dérefter samarbetet
utifran forslagen i redovisningen och overlamnade i mars 2011 en
gemensam langsiktig plan for samordnad folkhalsorapportering. Fortsétt-
ningsvis kommer Socialstyrelsen och Folkhélsoinstitutet att gemensamt
producera érliga rapporter om folkhalsans utveckling samt vartannat ar
fordjupade tematiska rapporter som behandlar en viss grupp i befolk-
ningen. Den foérsta gemensamma tematiska rapporteringen redovisas i
mars 2013 och behandlar barn och unga. Folkhalsoinstitutet har dess-
utom utvecklat redovisningen av folkhalsodata bl.a. genom en webbase-
rad folkhélsoatlas.

4.8.6 Utveckling av folkhalsoekonomiska beddémningar

Det ar angeléget att 6ka kunskapen om vad som &r ett kostnadseffektivt
folkhalsoarbete. Det ar viktigt att beslutsfattare vet vilka metoder som
ger resultat, vilka sambanden & mellan insats och resultat, hur stora
effekterna i sa fall ar samt om de star i rimlig proportion till kostnaderna.
Genom halsoekonomisk analys och utvardering av folkhélsoarbetet kan
olika insatsers effektivitet jamforas. Det ar forst dd som de ekonomiska
argumenten for samverkan och forebyggande insatser framtrader tillrack-
ligt tydligt. Kortsiktiga prioriteringar leder till ineffektivt resursut-
nyttjande. En ond cirkel riskerar da att uppsté, dar hjalpbehdvande inte
far stod, vilket genererar hogre kostnader langre fram och annu samre
mojligheter att ge tillrdckliga insatser. En av de viktigaste forutsatt-
ningarna for att kunna bryta detta monster ar att man klargor vilka sam-
hillsekonomiska konsekvenser olika handlingsalternativ far. Statens
folkhalsoinstitut har darfor fatt i uppdrag att genomfora en forstudie av
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hur metodiken for samhallsekonomiska bedémningar av atgarder inom
folkhalsoomradet kan utvecklas pa kort och lang sikt. Uppdraget ska
redovisas i december 2012.

4.8.7 Kvalitet och kunskapsutveckling inom socialtjanstens
omrade

Inom kommunerna ar arbetet med riktlinjer och kunskapsstyrning annu
inte lika etablerat som inom halso- och sjukvarden. Det pagar darfor ett
langsiktigt arbete fora att utveckla kunskap och kvalitet inom social-
tjanstens omrade. Inom ramen for regeringens 6verenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting Stéd till en evidensbaserad praktik
for god kvalitet inom socialtjansten pagar ett flertal satsningar i syfte att
starka socialtjanstens méjligheter och formaga att skapa och anvanda
relevant kunskap. Ytterligare satsningar pa omradet ar t.ex. utveckling av
Oppna jamforelser, e-hdlsa, utveckling av kvalitetsregister och en gemen-
sam informationsstruktur.
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