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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redogdr regeringen for en fornyad folkhélsopolitik. Folk-
halsoarbetet bor ha minniskans behov av integritet och valfrihet som
grund och bygga pd sambandet mellan hélsans villkor och individens
forutsittningar. Det hélsofrdmjande inslaget i det forebyggande folk-
hélsoarbetet bor betonas. Kommuner och landsting har en nyckelroll
inom folkhilsoarbetet och bor i den egenskapen forbattra och utveckla
sina metoder och verktyg. Barn och unga samt &ldre ar sérskilt angeldgna
malgrupper for det hélsofrdmjandet folkhdlsoarbetet. For att intensifiera
och forstirka arbetet inom sérskilt viktiga folkhdlsopolitiska omréden har
regeringen avsatt 115 miljoner kronor 2008 och avser att avsitta samma
belopp éarligen 2009 och 2010. Dessa medel kommer framfor allt att
anvindas till att stirka och stodja foréldrar i deras forédldraskap, att inten-
sifiera det sjdlvmordsforebyggande arbetet, att framja bra kostvanor och
fysisk aktivitet samt att minska tobaksbruket. Den nuvarande mal- och
uppfoljningsstrukturen mojliggor ett bra och omfattande aktivt folkhélso-
arbete men rubriceringen av mélomradena bor tydliggéras. Regeringen
foreslar att malomradena ska vara: 1. Delaktighet och inflytande i sam-
hillet; 2. Ekonomiska och sociala forutséttningar; 3. Barns och ungas
uppvaxtvillkor; 4. Halsa i arbetslivet; 5. Miljoer och produkter; 6. Hélso-
frimjande hilso- och sjukvérd; 7. Skydd mot smittspridning; 8. Sexua-
litet och reproduktiv hélsa; 9. Fysisk aktivitet; 10. Matvanor och livs-
medel; 11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2007/08:110

Regeringen foreslar att riksdagen godkénner regeringens forslag pa om-
formulering av rubrikerna pé folkhalsopolitikens malomréden (avsnitt 5).



2 Arendet och dess beredning

Hosten 2000 dverldmnade Nationella folkhdlsokommittén (dir. 1995:158)
sitt slutbetinkande Hélsa pé lika villkor — nationella mal for folkhélsan
(SOU 2000:91). Véren 2003 fattade riksdagen beslut om ett nationellt
overgripande folkhédlsomal och en sektorsdvergripande maélstruktur for
det samlade folkhdlsoarbetet med elva malomréden (prop. 2002/03:35,
bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). I propositionen framhalls beho-
vet av en samlad folkhdlsorapportering som gor det mojligt att analysera
och bedoma effekterna av insatserna inom de elva malomradena (prop.
2002/03:35, s 89-91). Varen 2005 inkom den sjétte nationella folkhélso-
rapporten, Folkhidlsorapport 2005, som Socialstyrelsen pé regeringens
uppdrag utarbetat (dnr S2005/2557/FH). Hosten samma ar inkom den
forsta folkhélsopolitiska rapporten, Folkhélsopolitisk rapport 2005, som
Statens folkhélsoinstitut pa regeringens uppdrag utarbetat. Rapporten har
remissbehandlats och en sammanstéillning av remissvaren finns i Social-
departementet (dnr S2005/7557/FH).

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram forslag till natio-
nella och aterkommande undersékningar pd mitning av barns och ungas
psykiska hilsa (dnr S2005/173/FH). Bakgrunden till uppdraget &r att det i
Sverige saknas epidemiologiska data om fordndringar 6ver tiden av den
psykiska hélsan bland barn och unga.

Riksdagen har gett regeringen till kdnna att ett nationellt program for
sjalvmordsprevention bor tas fram (bet. 2004/05:SoU11). Den 15 december
2006 avrapporterade Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut ett
regeringsuppdrag att ta fram forslag pa strategier och atgirder i ett natio-
nellt program for suicidprevention (dnr S2006/10114/FH). Forslagen har
remissbehandlats och en sammanstéillning av remissvaren finns i Social-
departementet (dnr S2006/10114/FH).

3 En fornyad folkhilsopolitik

Regeringens bedomning: Folkhdlsoarbetet bor ha ménniskans behov
av integritet och valfrihet som grund och bygga pa sambandet mellan
hilsans villkor och individens forutséttningar. Det hélsofrimjande in-
slaget i det forebyggande folkhélsoarbetet bor betonas. Kommuner
och landsting har en nyckelroll inom folkhdlsoarbetet och bor i den
egenskapen forbéttra och utveckla sina metoder och verktyg.

Regeringen avser att avsitta 50 miljoner kronor for att utveckla det
lokalt sektorsdverskridande hélsofrimjande arbetet. Arbetet ska vila
pa vetenskaplig grund och syfta till att frimja barns och ungas psy-
kiska och fysiska hilsa och till att generera kunskap om savil effek-
tiva metoder som kostnadseffektiva samverkansformer pé lokal niva.
Medlen ska disponeras av Statens folkhélsoinstitut.

Skilen for regeringens bedomning: Ménniskan har sévél kroppsliga
som sjélsliga och andliga behov. Denna helhetssyn pa ménskliga behov
utgor utgangspunkten for en fornyad folkhélsopolitik. Ett verkligt effek-
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tivt folkhélsoarbete bygger pé ett gemensamt ansvarstagande mellan det
offentliga, den ideella sektorn och den enskilda ménniskan. Om de
offentliga krafterna samverkar med ideella och privata aktorer 6kar moj-
ligheterna att se och synliggora den enskildes och olika gruppers behov.
Likasa okar mojligheterna att utveckla bittre och fler metoder for att
forstd och paverka det egna hélsotillstdndet samt att utveckla fler hdlso-
frimjande arenor ddr dessa metoder kan tillimpas.

Ett viktigt syfte med regeringens folkhédlsopolitik &r att formedla kun-
skap och insikt som gor det mojligt for méanniskor att dels fatta sjalvstan-
diga hélsobeslut grundade pa fakta, dels utveckla sddana fardigheter som
kriavs for en hélsosam livsstil. Stora forbattringar av folkhédlsan kan
astadkommas om den enskilde har mojlighet att ta, och tar, ett 6kat an-
svar for sin hélsa.

Merparten av folkhilsoarbetet bedrivs pé lokal och regional niva. I dag
finns folkhilsofragorna med p& den kommunala och regionala politiska
agendan i betydligt hogre utstrickning dn for bara nagra ar sedan.
Regeringen vill i detta sammanhang betona betydelsen av att utveckla
folkhélsoarbetet lokalt och sektorsoverskridande.

Regeringen betonar vikten av att huvudmin och andra berérda aktorer
prioriterar arbetet med att fa samverkan att fungera, savil pa lokal som
pa regional niva. Vidare dr det viktigt att huvudménnens uppdrag for-
muleras med tydliga ansvarsomrdden och att det finns gemensamma
referensramar och tydligt formulerade malsittningar for samverkans-
insatser av hélsofrdmjande karaktdr. Det dr &ven angeléget att perso-
nalens delaktighet och medansvar ar centrala delmal for att 4stadkomma
samordnade insatser pé lokal niva.

Oavsett samverkansparter dr behovet av systematiska uppfoljningar av
vidtagna atgédrder centralt, d& kunskap om vilka insatser som leder till
forbittring ofta kriver upprepade provningar av resultat. Okad kunskap
om effektiva insatser kan dven vara ett sitt att oka tillimpningen av
forskningsresultat i praktiken. Utvdrdering av hélsofrimjande insatser
och program stiller sérskilda krav nér det géller uppfoljning och utvérde-
ring av orsaker och effekter. Fordndringsforloppet i sociala sammanhang
kénnetecknas av en blandning av flera véxelverkande processer som gor
det komplicerat att faststdlla orsakssamband. I Sverige, och runt om i
virlden, anvinds i dag ett system for att gradera evidens som bygger pa
att bevisvérdet hos en enskild studie vérderas i relation till dess veten-
skapliga kvalitet, dess relevans och dess formaga att besvara en viss
fraga pa ett tillforlitligt sétt (SBU 2007). Ett annat grundldggande krav &r
att flera oberoende studier ska uppvisa samma resultat. Dessa riktlinjer
ska sjilvklart d&ven gilla for fordndringsinriktade hilsostudier i sociala
sammanhang.

3.1 Utanforskapet — ett hot mot folkhilsan

Manniskan dr en social varelse och gemenskapen med andra &r ett djupt
ménskligt behov. For att ma bra har ménniskor behov av att kdnna del-
aktighet och att kunna péverka sina egna liv. Hon utvecklas och mar bast
av att leva i en gemenskap som priglas av omtanke, ansvarstagande och
solidaritet. Kénsla av sammanhang och meningsfullhet &r begrepp som
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ofta aterkommer nér det géller forstaelsen av varfor vissa méinniskor
klarar pafrestningar béttre &n andra. En viktig del i att kunna se ett sam-
manhang och en meningsfullhet &r kunskap om sig sjdlv och omvérlden.

Hilsan i befolkningen paverkas av hur sociala relationer ser ut pa sam-
héllsniva, pa organisationsniva och mellan ménniskor i allménhet och pa
individniva i relationerna till de ndrmaste. Sociala natverk &ar en skydds-
faktor av psykosocial natur som forstirker identitets- och sjdlvkanslan
och dérmed dven den psykiska och fysiska hilsan. Sérskilt betydelsefullt
4r det ndtverk som familjen, viinnerna och slikten utgér. Aldre min-
niskors deltagande i kulturverksamheter bidrar till 6kade sociala kontakt-
ytor och har en positiv effekt pa hélsan.

Studier visar att dessa mellanménskliga kontakter har stor betydelse for
vilbefinnandet liksom for den totala dddligheten och hjért-kérldodlig-
heten. Det &r &ven vil belagt att sociala relationer har stor betydelse for
manniskors beteende, inte minst sddana beteenden som kan innebéra en
okad sjukdomsrisk t.ex. riskfyllda beteenden ndr det géller rékvanor,
alkoholvanor, kost- och motionsvanor, sexualvanor och andra former av
riskbeteende. Ett starkt socialt ndtverk kan dven aktivt bidra till att for-
hindra eller forsvara uppkomsten av psykisk ohélsa. Gemenskapen i det
lokala samhéllet &r av stor betydelse for hélsan.

Termen ”socialt kitt” syftar bl.a. pa situationer ddr ménniskor i grup-
per, organisationer eller samhéllet utvecklar sociala band som skapar
tillit. Samhéllen och miljoer med ett starkt socialt kitt kdnnetecknas av att
méinniskor har en god social forankring, 4r socialt aktiva och har goda
mojligheter att paverka sin ndrmiljo. Det omvénda géller for samhéllen
och miljéer med svagt socialt kitt. Dér &r misstron liksom fientligheten,
valdet och aggressiviteten stor. En stark gemenskap mellan ménniskor
forbattrar dven samhéllets ekonomiska utveckling. Dessa insikter och
delvis nya kunskaper dr en stark utmaning till hela samhéllet att se den
potential som finns i att frimja hélsa, och didrmed forebygga sjukdom,
genom ett samhélle som é&r rikt pd goda sociala relationer, delaktighet
och inflytande. En stark samhéllsgemenskap som préglas av solidaritet
ménniskor emellan dr sjdlva grunden for en god hilsa pa lika villkor.
Grunden for att bevara och stirka det sociala kittet — och som varit
utmérkande for det svenska samhillet — dr en hog sysselséttningsniva och
ett tryggt valfardssystem. Att uppritthdlla en hog sysselsittning sé att
méinniskor kan forsorja sig genom eget arbete dr basen i ett vilfards-
sambhille.

I stort sett alla ménniskor yrkesarbetar under en stor del av livet.
Yrkeslivet har darfor stor betydelse for méanniskors vilbefinnande och for
folkhélsan. Genom yrkeslivet far vi inkomster for var forsorjning, vi blir
delaktiga i samhallets aktiviteter, och kan utveckla och lira oss nya saker
samt far kontakt med andra minniskor. Arbete ger oss identitet och
social status och formar delvis vér sjélvbild. Arbetsloshet paverkar hela
hilsopanoramat, fran hélsobeteende, symptom pa och sociala effekter av
sjukdom till kliniskt diagnostiserbar ohélsa och dod. Det psykiska vil-
befinnandet forsdmras ofta och sjukvardsutnyttjandet och ldkemedels-
konsumtionen okar. Likasa okar det hélsofarliga beteendet, exempelvis
Okar unga mén sin alkoholkonsumtion och unga kvinnor roker mer.
Arbetsloshet kan dven leda till stress och sociala problem. Psykisk ohilsa
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kan uppsta, och resultera i att man stélls utanfor arbetslivet med sédmre
inkomster och ett forsdmrat natverk som foljd.

Det ér dven viktigt att uppmérksamma arbetsloshetens indirekta hélso-
effekter. Inte enbart de arbetslosa drabbas av arbetsloshetens negativa
ekonomiska, sociala och hilsomissiga konsekvenser. Aven de arbets-
16sas familjer, framfor allt barnen, drabbas. Okad arbetsldshet paverkar i
hog grad arbetsforhallandena for dem som har arbetet kvar. Overtids-
arbetet okar liksom den negativa stressen, tryggheten hotas och riddslan
for uppségning tilltar. Personer med hoga krav frdn omgivningen, lite
inflytande pé sin arbetssituation och som dessutom har daligt socialt stdd,
har tva till tre ganger 6kad risk att insjukna i hjért- och kérlsjukdomar.

Kraven i arbetslivet maste balanseras mot méanniskors mojligheter att
fungera och ma bra under ett helt arbetsliv. Méanniskors arbetsliv ska ga
att forena med familjeliv och fritid pd ett hilsofrimjande sétt. Ett bra
arbetsliv med vil fungerande arbetsvillkor minskar inte bara den arbets-
relaterade ohélsan och de sociala skillnaderna i ohilsa. Det bidrar till en
allmént forbattrad folkhélsa, som &r en forutsittning for en hallbar till-
véxt.

3.2 Framja en god hilsoutveckling for individen

Folkhélsoarbetet bor i forsta hand syfta till att fraimja hélsa. Arbetet be-
hover utformas med ménniskors behov av integritet och valfrihet som
grund. Att frimja hélsa handlar om den process som ger ménniskor maj-
ligheter att 6ka kontrollen 6ver sin hilsa och att forbéttra den.

Ett tydligt friskperspektiv ger en positiv utgangspunkt for folkhélso-
arbetet. Halsobudskap bdr formuleras positivt som “Fysisk aktivitet och
hélsosamma matvanor dr bra for hdlsan och vélbefinnandet”. Skydds-
perspektivet dr ett sjdlvklart och nodvéndigt synsétt for att kunna analy-
sera och forstd varfor flertalet minniskor — trots att de utsitts for manga
hélsorisker och péafrestningar — forblir friska. Ett frisk- och skydds-
perspektiv utgar frdn en helhetssyn pa ménniskors upplevelser och er-
farenheter och ger storre mojlighet att forstd hélsans villkor. Ett hélso-
frimjande arbete leder bade till 6kad motstandskraft mot insjuknande och
till ett snabbare aterhdmtande fran sjukdom. I fokus ar betydelsen av
goda sociala nétverk, solidaritet ménniskor emellan och mojligheter att
paverka vardagslivet, savil pa arbetet som hemma och i ndrmiljon, och
att stdrka och oka den enskilda ménniskans vardagsmakt. Ur ett folk-
halsoperspektiv dr det angeldget att manniskor kan paverka egna livs-
villkor, arbetsforhallanden och barnens uppvéxtvillkor. Ett déligt sjélv-
fortroende och sméa mojligheter att paverka sin situation dkar bendgen-
heten att utsitta sig for olika risker nir det géller tobak, alkohol, narko-
tika och vid sexuella kontakter. Det kan vara ett sitt att undertrycka
osdkerhet och héivda sig liksom ett uttryck for bristande formaga att sta
emot grupptryck. Insatser som Okar sjalvfortroendet minskar dven er-
farenhetsmaéssigt behovet” av ett utpréglat riskbeteende.
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3.21 Empowerment — ”egenmakt”

Regeringen vill frimja den enskilda ménniskans intresse, ansvar och
mojligheter att ta hand om den egna hélsan. Empowerment ér ett vanligt
begrepp i1 hélsofrdmjande sammanhang. Begreppet brukar pd svenska
Oversittas med “egenmakt” och betecknar processen och mdjligheterna
for manniskor att tillskansa sig inflytande 6ver den egna livssituationen.
Det handlar om att mobilisera enskildas och gruppers resurser genom
6kad kunskap och insikt om vad som krdvs for att man ska kunna pa-
verka den egna halsoutvecklingen och atnjuta rétten till basta uppnaeliga
hélsa. Det &r viktigt att individerna sjélva ges mgjlighet att formulera
sina problem och far mdjligheter att finna 16sningar pa dessa. Det ar den
inre motivationen, snarare @n yttre styrning, som stér i fokus.

Olika former av hélsofrimjande insatser kan underlétta den enskilda
ménniskans val av hdlsosamma alternativ. Hélsofrdmjande arbete handlar
om insatser som syftar till att gora individen kapabel att ta kontroll 6ver
sin egen hilsa och forbdttra den, t.ex. patientundervisning i egenvard
eller stod till fordldrar i deras fordldraskap. Detsamma géller skapandet
av hélsoframjande stédjande strukturer och miljéer, som t.ex. familje-
centraler, handikappanpassning av bostadslagenheter och bostdder for
hemlésa personer.

33 Utveckla hilsofrdmjande metoder

3341 Egenvard

Olika former av egenvardinsatser dr den ojamforligt vanligaste atgérden
for att framja hélsan och for att behandla ohilsa. Egenvard sker helt utan
eller endast med marginell inblandning av hilsoprofessionerna. Hélso-
och sjukdomsinformation hdmtad frén Internet spelar en allt storre roll
inom egenvarden. Egenvarden bedrivs inte endast med storre eller
mindre stdd frén anhdriga och vénner, rad frén apotek och hélsokost-
affarer m.m. utan &ven, och i 6kande utstrackning, med hjéilp av alterna-
tiva metoder. Aven inom integrativ medicin finns preventiva metoder
foretrddda. Nyttan av vissa av dessa insatser &r starkt omtvistad, medan
andra insatser har vetenskapligt pavisade mdjligheter till 6kat vilbefin-
nande och minskad ohélsa. Genom en beprdvad erfarenhetsbaserad sam-
verkan mellan olika kunskapsomraden inom integrativa medicinska
discipliner finns beldgg for att man kan na ldngre dn bara med verksam-
het inom det skolmedicinska omradet.

3.3.2 Sjalvhjalpsgrupper

Sjalvhjalpsgrupper fyller en viktig uppgift i samhéillet och &r ett kom-
plement till professionellt stod. Stodet till dessa grupperingar bor oka.
Att fa hjélp att bearbeta och hantera en krissituation man hamnar i &r
viktigt och kan @ven ske genom olika intresseorganisationer. Gruppverk-
samhet anses i manga sammanhang vara ett bra sétt att bedriva hélso-
arbete. Organisationer som Viktviktarna och Anonyma alkoholister har i
manga decennier varit framgéngsrika i sitt sétt att utnyttja dynamiken i
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gruppen. Aven inom vérden finns goda erfarenheter av gruppverksamhet
med diabetiker, astmatiker och andra. Evidensen for att detta langsiktigt
ar béttre dn individuellt arbete saknas, men inom rékavvénjningsomradet
ar det belagt att gruppbehandling &r lika verksam som individuell be-
handling.

Inom primérvarden har det ofta visat sig vara svart att samla tillrackligt
manga patienter for att formera grupper. Gruppverksamhet kan sjalvklart
bedrivas mer kostnadseffektivt och dérfor ar det angelédget att t.ex. flera
vardcentraler kan samarbeta och samutnyttja resurser.

333 Hilsoframjande miljoer

Hailsofrdamjande miljder, eller arenor som det dven kallas, kan ge goda
mdjligheter till en bred foérankring inom olika grupper verksamma inom
en miljo. Det kan exempelvis vara en arbetsplats, ett bostadsomrade, en
skola, foreningar eller Internet. Den hilsofrimjande miljon utgér fran
ménniskors och gruppers gemensamma vardagsverklighet.

Syftet med hélsofrdmjande miljder &r att forstarka méanniskors vardags-
makt och sjalvfortroende och att minska riskfaktorer i savél den psyko-
sociala som den fysiska miljon. Att frimja stodjande miljoer for individer
handlar om att bryta isolering och att ge alla mojlighet att fa tillgéng till
strukturer som hjilper individen om en krissituation uppstéar. Ett lokalt
engagemang kring forbéttringar av livsvillkor och levnadsvanor i t.ex.
skolan, pé arbetsplatsen eller i det egna bostadsomradet i sig utgdr
viktiga frisk- respektive skyddsfaktorer. I detta sammanhang bor dven
ndmnas att kulturaktiviteter kan vara ett vérdefullt komplement till
rehabilitering och behandling, eftersom deltagande i kulturella aktiviteter
kan vara hilsofrdmjande. Exempelvis dr det mojligt att 6ka anstéilldas
delaktighet i kulturlivet i syfte att forbattra vilbefinnandet och hélsan. Ett
annat exempel ar regeringens langsiktiga satsning pd 6kad kulturverk-
samhet i skolan genom Skapande skola.

Forskolan och skolan dr viktiga arenor for folkhélsoarbetet eftersom
de under lang tid préglar en stor del av barns och ungas vardag och upp-
levelser. Drivkraften och prioriteringarna i skolornas hélsofrdmjande
arbete maste i hog grad komma frén elever, ldrare, fordldrar och andra
resurspersoner inom eller med néra anknytning till skolans varld. Omra-
den som kan aktualiseras kan omfatta bade den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon.

Arbetsplatsen dr den mest utvecklade arenan for att férebygga sjuk-
dom och skador. Den dr dven en bas for forebyggande insatser som for-
utom direkt arbetsrelaterade faktorer d&ven omfattar hélsorelaterade lev-
nadsvanor och livsvillkor. Darmed skapas nya och battre forutsattningar
att forstd och beakta de ur hilsosynpunkt viktiga samband som finns
mellan arbete, hem och fritid, t.ex. samband mellan organisationsform,
stress och rokvanor.

Bostadsomradet kan vara basen for ett framgéangsrikt lokalt forebyg-
gande arbete. Det dr d& viktigt att idéer och prioriteringar vixer fram
bland de boende sjdlva. Mgjligheterna att utifrdn ett professionellt
perspektiv engagera manniskor i ett lokalt arbete dkar sannolikt nir fokus
ar pa nagot nérliggande direkt paverkbart problem, t.ex. olycksfall bland
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barn. Behovet av lokalt och mobiliserande folkhélsoarbete torde vara
storst 1 socialt mycket utsatta omraden i storstiderna, t.ex. omraden dér
segregationen dr som storst.

Familjecentraler ir ett exempel pé en stddjande miljo for barnfamil-
jen som préglas av arbete i team dér olika komponenter och olika hélso-
aktorer ingdr. Modra- och barnavardscentraler samverkar med kommu-
nala strukturer som forskola, skola och socialtjinst samt — i vissa kom-
muner — med bade den privata sektorn och det civila samhiéllet. Centra-
lerna bedriver en verksamhet som dr generellt hilsofrdmjande, tidigt
forebyggande och stodjande. Malet &r att utifran hela familjens livssitua-
tion frdmja en god hélsa hos barn och fordldrar genom att: finnas till-
génglig som ndra motesplats; stirka det sociala nétverket runt barn och
fordldrar; skapa arbetsformer dér fordldrar och barn ér delaktiga; erbjuda
lattillgéngligt stod; vara ett kunskaps- och informationscentrum och
utveckla god service.

Hilsoframjande sjukhus &r ett annat exempel pa en hilsofrimjande
arena. Virldshdlsoorganisationen (WHO) etablerade nétverket Health
Promoting Hospitals 1991. I nédtverket ingar 6ver 625 sjukhus i 25 lénder,
framst i Europa men dven i Canada och Australien. Det svenska nétver-
ket etablerades 1996 och har i dag 24 medlemmar. Det dr en idéburen
ideell verksamhet dér kriterier for medlemskap ar att utveckla sin orga-
nisation mot en hilsofrdmjande hélso- och sjukvdrd. WHO menar att
framtidens sjukhus maste bli mer hélso- och helhetsorienterade och vara
en hélsoresurs for sitt lokalomrade. Som alla andra sjukhus fokuserar
”Hilsofrimjande sjukhus” pd god behandling och omsorg om patien-
terna. Det som utmaérker ett hélsofrimjande sjukhus ar ett bredare sam-
hilleligt perspektiv pd sjukhusets roll samt att sjukvirdens malséttning
lyfts fram tydligare. Nétverket arbetar intensivt med indikatorer for att
utveckla sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande insatser, att bidra
genom aktiv kunskapsformedling, att aktivt medverka i befolknings-
inriktat hdlsoarbete och att frimja en positiv hélsoutveckling hos den
egna personalen samt att anvénda hélsoorientering som strategi for en
effektivare hélso- och sjukvéard.

3.34 Hilsoinformation

Haélsoupplysning eller snarare hilsoinformation 4r en av de mest betydel-
sefulla aktiviteterna i det hilsofrimjande arbetet. Hélsoinformationen
fran offentliga aktorer i Sverige har av tradition haft en hog niva av sak-
lighet som byggt pa vetenskaplig grund, och uppfattats som trovirdig av
mottagarna. Det &r ytterst viktigt att denna kvalitet bibehalls. Exempelvis
kan korrekt given och korrekt uppfattad information avsevart minska
risken for allvarliga lakemedelsbiverkningar, som &r en vanlig orsak till
inldggning pa sjukhus.

Hailsoinformation maste vara tillgénglig for alla. Det betyder att den
inte far vara svéaratkomlig, kosta pengar eller endast finnas tillgdnglig
genom en informationskanal som t.ex. Internet. Hela befolkningen, in-
klusive ménniskor med funktionsnedsittning och personer med svaga
kunskaper i svenska spréket eller med annan etnisk bakgrund, ska ha
mdjlighet att f4 en korrekt och saklig hdlsoinformation. Hilsoinformatio-
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nen maste darfor innehéllsmissigt och till sitt utforande vara anpassad
efter ménniskornas olika behov.

Halsoinformation ar planerade aktiviteter dir ménniskor ges informa-
tion i hilsofragor och ddrmed far mojlighet att frivilligt genomfora for-
andringar i sitt beteende. Hélsoinformationen kan ingé som en del i var-
dande verksamhet och individuell social service. Den kan omfatta infor-
mation, utforskande av attityder och vérderingar, fattande av hélsobeslut
och traning av fardigheter som mojliggor beteendeférandringar. Aktivite-
ten innebdr att individernas sjélvkinsla och kapacitet stérks sa att de blir i
stand att gora nagot aktivt for sin hélsa.

Informationen kan ske individuellt, i grupp (t.ex. motions- och rok-
avvianjningsgrupper) eller genom att stodja grupperingar som bildar
opinion inom folkhilsoomradet. Det kan dven ske genom att motes-
platser skapas dér dialog kan foras mellan aktdrer pa nationell, regional
och framforallt lokal niva, dvs. skapa forutsittningar for en interaktiv
process mellan avsidndare och mottagare. Informationen kan dven ske i
storre skala via massmedia, hidlsoméssor, utstillningar m.m.

Moderna tekniker, framst Internet, kommer med all sikerhet att betyda
mycket for mdjligheterna att fa hélsoinformation och stdd for beteende-
fordndring 1 framtiden. De vetenskapliga utvdrderingarna &r dnnu séll-
synta men kunskapen om hur de nya informationsmedierna kan anvéndas
kommer att vdxa. Hogt driven individualisering, interaktivitet, 6kande
informationstéithet och realtidsoverforing av rorliga bilder kommer att
Oppna for nya paverkansmojligheter.

3.35 Motiverande samtal

Det motiverande samtalet har i flera studier visat sig vara ett viktigt
hjdlpmedel nér sjukvardspersonal ska diskutera livsstil och beteendefor-
dndring med sina patienter. Snart sagt alla medicinska atgérder innebar
patientmedverkan i en eller annan form. Ansvaret for eventuell bristande
foljsamhet ligger inte bara pé patienten utan i hog grad dven péa den be-
handlande lékaren eller annan behandlande sjukvardspersonal. Har kom-
mer det motiverande samtalet in som en viktig framgangsfaktor.

Det motiverande samtalet som metod har utvecklats och spritts, sérskilt
under senare ar. Den vetenskapliga evidensen dr &dnnu ofullstindig men
resultaten hittills 4r uppmuntrande. Sarskilt langt har man natt nér det
giller radgivning till hog- eller riskkonsumenter av alkohol. Aven inom
rokavvianjningsomradet har metoden visat sitt virde. I dag genomfors
inom landstingen ménga utbildningar i det motiverande samtalet. Det &r
emellertid fortfarande oklart huruvida den utbildning som ges formar att
leda till bestdende fordndringar hos den vardpersonal som genomgér
utbildningen. Forsok pagér for att validera utbildningen pé olika nivéer.

34 Friamja samverkan pé lokal och regional niva

Det ar sérskilt viktigt att skapa stodjande miljoer och métesplatser, fram-
for allt for barn och barnfamiljer och for dldre och deras anhdriga, samt
att vidareutveckla samverkan med foreningslivet. I foreningslivet kom-
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mer ménniskor i kontakt med personer fran andra bakgrunder dn den
egna. Att fa insyn i och forstéelse for hur andra lever okar solidariteten i
samhéllet och starker det sociala kittet i samhéllet. De ideella organisa-
tionerna, vars kénnetecken ér att vinstintresset 4r underordnat, fungerar
ofta som samhillets kdnselsprot. De dr ofta de forsta att identifiera orétt-
visor, kartldgga nya omraden och anta nya utmaningar.

Kommunerna och landstingen har genom sina olika ansvarsomraden
ett direkt ansvar for folkhédlsan. Kommunernas verksamhet beror ett stort
antal politikomrdden av betydelse for folkhdlsan, exempelvis barn- och
ungdoms-, utbildnings- och &ldrepolitik. Kommunens ansvar inom flera
for folkhilsan centrala omrdden fastslds dven inom lagstiftningen, bl.a.
socialtjédnst, hdlsoskydd, fysisk planering, livsmedelshantering, miljo,
tobak och alkohol.

Det kommunala sjdlvstyret har en lang tradition och en betydelsefull
roll nér det géller befolkningens hélsa och ohidlsa. Kommunernas och
landstingens folkhélsoinsatser kan na alla invanare och anpassas efter
lokala och regionala forutsittningar.

Medvetenheten om hur olika kommunala verksamheter bidrar till att
folkhdlsan har 6kat under senare ar. Det visar sig bl.a. i ett 0kat intresse
och engagemang for folkhdlsofragor. Det hilsofrdmjande folkhilso-
arbetet och samverkan pa lokal och regional niva har enligt regeringens
bedomning dock potential att utvecklas. I ett sddant arbete ar tydliga mal
och strategier, och viljan att verka for att alla berdrda i lokalsamhéllet
engageras, av stor betydelse. Forbittrat samarbete mellan huvudménnen
pa lokal nivé &r av stor betydelse for folkhélsoarbete, framfor allt nir det
géller uppgifter inom och med anknytning till primérvarden. Genom
ansvaret for hdlso- och sjukvarden har landstingen byggt upp sérskild
kunskap och kompetens kring ohédlsans omfattning, fordelning och orsa-
ker. Dessa kunskaper borde i hdgre grad &n vad som ér fallet i dag kunna
anvindas i andra samhillssektorers hilsofrdmjande och forebyggande
arbete.

Man kan inte tvinga ménniskor att sluta roka. Inte heller kan man
tvinga ménniskor att motionera eller dta en viss sorts mat. Men hélso-
och sjukvarden kan utnyttja sin professionella kompetens och sina breda
kontaktytor samt anvinda fungerande behandlingsmetoder: det motive-
rande samtalet, beteendeforandringskunskap och strategier for att under-
halla en livsstilsforédndring. Primérvarden spelar en avgoérande roll i det
hilsofrdmjande folkhalsoarbetet. Det dr angeldget att den pa ett béttre sétt
utnyttjar sin professionella kompetens, sin breda kontaktyta mot allmén-
heten och sin vardagliga nirvaro i lokalsamhaéllet.

3.5 Uppf6ljning och utvirdering av folkhélsoarbetet

Folkhélsoarbetet syftar till att uppna bestdende fordndring och ska dérfor
soka stod i1 forskning. Insatser ska utformas utifran kvalificerad forsk-
ningsbaserad kunskap. Folkhélsoarbetet bygger pa savil tvarvetenskaplig
forskning och tvarsektoriellt arbete som praktisk erfarenhet. Kunskap om
vad som é&r tillimpbart och praktiskt mojligt att genomfora &r av stor
betydelse.
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Ett sitt att effektivisera folkhélsoarbetet &r att samla kunskaperna om
effekterna av olika insatser och goéra dem tillgéngliga f6r andra som ska
paborja en interventionsinsats. Att sammanstéilla systematiska kunskaps-
oversikter som granskar effekter av olika metoder dr en viktig del av
Statens folkhilsoinstituts verksamhet. Nar det géller utvirdering finns
ingen sjélvklar och perfekt metod. Erfarenheten visar emellertid att en
kombination av kvalitativ och kvantitativ forskning ar mest effektivt och
att utvirdering bor ske i termer av process, implementering och effekt.

Att ett effektivt folkhélsoarbete fodrar flera olika insatser, inom flera
olika sektorer och verksamheter samtidigt och Over langa tidsperioder,
stiller hoga krav pé utvirderare och forskare. Det dr inte odelat enkelt att
faststilla om fordndringar under och efter en samhéllsintervention beror
pa insatserna ifraga eller pd andra faktorer och hindelser som férekom-
mer samtidigt. Detsamma géller nir det géller att faststilla om hélso-
frimjande insatser ar en god samhillsekonomisk investering. Regeringen
avser att noga folja upp mojligheterna till en effektiv utvirdering av
insatser utifrdn gédllande mal- och uppfoljningsstruktur och vid behov
aterkomma med forslag till &ndringar i denna struktur.

3.5.1 Hiilsoekonomiska analyser

Regeringen anser att det dr angeldget att 6ka kunskapen om vad som &r
kostnadseffektivt folkhdlsoarbete. Det dr viktigt att beslutsfattare vet
vilka metoder som ger resultat, vilka sambanden 4r mellan olika typer av
insatser och dess resultat, och hur stora effekterna i sa fall 4r samt om de
star i rimlig proportion till kostnaderna. Genom hélsoekonomisk analys
och utvdrdering av folkhélsoarbetet kan olika insatsers effektivitet jam-
foras. Det ér forst dd som de ekonomiska argumenten for samverkan och
forebyggande insatser framtrader tillrackligt tydligt. Kortsiktiga priorite-
ringar leder till ineffektivt resursutnyttjande. En ond cirkel riskerar da att
uppsta, dar hjalpbehévande inte far stdd, vilket genererar hogre kostnader
langre fram och dnnu sdmre mojligheter att ge tillrickliga insatser. En av
de viktigaste forutsittningarna for att kunna bryta detta monster &r att
man klargdr vilka samhéllsekonomiska konsekvenser olika handlings-
alternativ fér.

3.5.2 Systematiska uppfoljningar och metoder som
dokumenterar effekter for individ, familj och samhiillet

Kommunikationsstrategier for att né ut till enskilda, praktiker, politiker
och befolkningen i stort, framfor allt for att nd dem som &r mest utsatta
for olika risker, behdver utvecklas och forbittras. Aven kunskapen om de
hélsofrdmjande metoder som i dag anvinds, t.ex. empowerment, etable-
ring av partnerskap och skapande av arenor som stddjande miljé behdver
vidareutvecklas och fordjupas. Samspelet mellan politiska beslutsfattare,
professionella aktorer och ideella organisationer behdver analyseras for
att vidareutveckla den demokratiska forankringen av folkhélsoarbetet. Det
finns dven ett stort behov av att bygga upp referensramar och modeller
for utvéarderingar av savél frimjande som forebyggande insatser.
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353 Hilsoinsatser pa lokal samhéllsniva

Regeringen anser det &r angelidget med fler samlade samhillsbaserade
program som syftar till att frimja och forebygga folkhdlsoproblem. Pa
kommunal niva ligger fokus framfor allt pa lokalsamhéllets ansvar for
overgripande insatser som designats s att i princip alla dess invanare kan
vara aktiva och deltagande. I verkligheten &r detta svart att uppna men ju
fler som deltar, desto starkare intervention. For att Gverbrygga gapet
mellan vetenskaplig teori, sociala behov och social verklighet bor det
hilsofrimjande arbetet baseras pd en analys av lokalsamhéllet (epide-
miologisk kartldggning) sa att man kan gora ett adekvat urval av risk-
grupper och miljéer. Vidare bor arbetet rikta sig mot en eller flera vil
definierade riskfaktorer som ska vara mojliga att médta och &terspegla den
aktuella mélgruppens egenskaper. Dessutom ska arbetet inkludera insat-
ser som klart och tydligt kan reducera de aktuella riskfaktorerna och fran
borjan organiseras, planeras och genomforas pé sadant sétt att dess pro-
cesser och effekter kan utvérderas.

3.6 Insatser
Stod till det lokala hélsofrdmjande folkhdlsoarbetet

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO) forutsatter ett effektivt hélso-
frimjande arbete samverkan mellan sektorsdvergripande verksamheter
pa samhillets alla nivder. Att arbeta hilsofrdimjande innebar att genom
olika insatser stirka aktion i lokalsamhaillet, utveckla personliga fardig-
heter, omorientera hélso- och sjukvarden och bygga hélsofrdmjande
politik samt att skapa stddjande miljoer for hdlsan.

I det lokala hélsofrimjande folkhdlsoarbetet dr det viktigt att vérdera
langsiktiga effekter i hogre grad dn vad som tidigare varit fallet. Det
finns stora potentiella vinster, for den enskilde minniskan och for sam-
hillet, i att satsa resurser pa att forebygga sociala problem och vidhing-
ande kostnader som annars kommer att belasta ekonomin i framtiden. En
forutséttning for detta ar att langsiktigheten i politiska system oOkar. I
detta sammanhang ar sektorsovergripande samarbete och samverkan en
central ingrediens. Ambitionsnivan i folkhdlsoarbetet har betydelse for
ménniskors hilsa. Exempelvis forklarar vilken kommungrupp man bor i
en tredjedel av skillnaden i ohélsotal och en femtedel av skillnaden i
medellivsldngd for bade mén och kvinnor.

Regeringen avser att avsitta 50 miljoner kronor under 2008 for att ut-
veckla det lokalt sektorsdverskridande hélsofrdmjande arbetet. Medlen
ska anvindas till att frimja barns och ungas psykiska och fysiska hélsa
och till att generera kunskap om savél effektiva hilsofrimjande metoder
som kostnadseffektiva samverkansformer pé lokal niva. Arbetet ska vila
pa en vetenskaplig grund. Statens folkhélsoinstitut (FHI) ska disponera
medlen och ansvara for urval av kommuner. De aktuella kommunerna
ska etablera ett samarbete med ett forskningsldrosiate. FHI bor samverka
med Sveriges Kommuner och Landsting.

Prop. 2007/08:110

16



4 Sarskilt angeldgna malgrupper

Regeringens bedomning: Barn och unga samt dldre &r sérskilt ange-
lagna malgrupper for det hélsofrdmjande folkhilsoarbetet.

Skilen for regeringens bedomning: Barndomen 4r en dynamisk tid i
livet som kénnetecknas av snabba fordndringar i bade kropp och be-
teende. De levnadsmdnster och vanor som grundldggs i tidig alder foljer
ofta med och paverkar resten av livet. Barn och unga kan inte alltid vilja
den milj6 de lever i och ar extra kinsliga for yttre paverkan. De lang-
siktiga effekterna av forebyggande insatser for att skapa goda levnads-
villkor kan av denna anledning vara sérskilt stora om de sitts in tidigt i
livet. De insatser som ges till barn och unga kan alltsa betraktas som en
investering som kommer ménniskor till del senare i livet.

Allt fler studier visar pa positiva effekter av férebyggande insatser for
dldre och att sddana insatser dr mycket kostnadseffektiva. Dessutom okar
andelen dldre i befolkningen och allt fler 6verlever till riktigt hoga aldrar.
Hailsofrdamjande och sjukdomspreventiva insatser kan skjuta upp funk-
tionsnedséttning och beroende, vilket dkar dldre personers vilbefinnande
och livskvalitet samtidigt som kostnaderna for vard och omsorg kan
minska.

4.1 Barn, unga och deras fordldrar

Barn har rétt till basta uppnaeliga hélsa dvs. rtt till basta mojliga fysiska,
psykiska och sociala vélbefinnande. En viss hilsoniva forutsitts for att
man ska kunna vara aktiv pa fritiden och tillgodogora sig undervisningen
i skolan. Flertalet barn som vixer upp klarar dvergéngen till vuxenvirl-
den bra eller relativt bra. Omkring 80 procent av barn som véaxer upp
under svara livsomstdndigheter klarar sig bra. Manga av dem kan dven
uppfatta svarigheterna som en utmaning och bli starkare i sin formaga att
klara sig (s.k. maskrosbarn)'. I utredningen om ungdomars psykiska
hilsa (SOU 2006:77) konstateras emellertid att psykosomatiska symptom
som oro och nedstdmdhet, somnbesvir och trotthet samt anspanning och
vark bland ungdomar i skolaldern har dkat under de senaste tva decen-
nierna. Dessa typer av besvir har okat dven i befolkningen i stort, men
okningen dr mest uttalad i dldrarna 1624 &r. En stor del av alla stress-
relaterade symptom dr vanligare bland flickor #n bland pojkar. Aven
andelen ungdomar som vardas pé sjukhus for depression och &ngest har
okat.

I studier om psykisk (o)hélsa forekommer termerna risk- och frisk-
faktorer och skyddande faktorer. Riskfaktorer syftar pa faktorer som 6kar
risken for en negativ utveckling medan friskfaktorer syftar pa omstén-
digheter som frdmjar utvecklingen. Begreppet skyddsfaktorer anvinds
om faktorer som har en positiv inverkan nér det finns en risk for negativ

! Garbarino, J., Dubrow, N., Kostelny, K. Pardo, C (1992). Children in Danger. Coping
With the Consequences of Community Violence. San Francisco: Jossey-Bass Publishers.
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utveckling, dvs. ndgot som forbéttrar eller fordndrar en minniskas (bete-
ende) reaktion pa en risk eller fara som sannolikt har ett negativt utfall.

Utifrdn omfattande studier i USA har ett antal faktorer som bidrar till
utveckling av psykisk hilsa och vilmaende hos ungdomar identifierats,
s.k. friskfaktorer”. Dit hor individens engagemang i skola och skolarbete,
positiva normer och vérderingar, social kompetens och positiv identitet. I
omgivningen utgdrs friskfaktorer av socialt stdd, en omgivning som
uppskattar ungdomarna och ger dem ansvar, en omgivning som sétter
granser och stiller krav pd ungdomarna samt skapar mgjlighet till
meningsfulla aktiviteter. Analyser av dessa friskfaktorer visar att ung-
domar med positiva kamratforebilder och med negativa attityder till
alkohol och droger hade ldgre bruk av tobak, alkohol och andra droger.
Ungdomar med positiva kamratforebilder, och som var engagerade i
skola och skolarbete samt hade férméga att hantera konflikter 16pte
mindre risk att utveckla antisocialt eller valdsamt beteende. God sjalv-
kénsla och en upplevelse av att livet har en mening minskade risken for
depression och sjdlvmordsforsok. Motivation att prestera och positiva
kamratforebilder bidrog till trivsel i skolan. Positiva virderingar mins-
kade antalet sexuella kontakter. Positiva fordldra- och kamratrelationer
var fraimjande for den psykiska hélsan. Ju fler friskfaktorer (>10) som
ungdomarna hade tillgéng till desto storre var sannolikheten att de ut-
vecklade goda vanor.

Identifierade riskfaktorer for psykisk ohilsa enligt sjélvrapporterade
uppgifter dr bl.a. skolk fran skolan och daliga skolprestationer, konflikter
mellan foréildrar samt uppviaxt med endast en biologisk fordlder. Daliga
lararrelationer, otydliga regler i skolan samt brist pa elevinflytande har
samband med ungdomars prestation och trivsel i skolan. I en studie av
forhallanden bland elever i arskurs 9 i Stockholms ldn hade vantrivsel i
skolan, skolk, att mobba eller mobbas, hog tobaks- och alkoholkonsum-
tion samband med psykisk ohélsa hos ungdomar.

I en omfattande studie Gver tid av en arskull fodd 1955° identifierade
man tre grupper av skyddande faktorer som skilde barn fran hogriskmiljo
som utvecklade god hélsa fran andra hogriskbarn. Dessa var 1) indivi-
duella formagor som delvis har genetiskt ursprung, t.ex. aktivitetsgrad,
social formaga, 2) goda kénsloméssiga band med familj och vidnner och
dérmed tillgdng till stod i stressituationer 3) externa stddsystem t.ex.
skola, kyrka eller andra som uppmuntrar individens kompetens och for-
ser henne med en kénsla av mening och kontroll.

Regeringen anser att det dr sérskilt angeldget med folkhidlsoinsatser
riktade mot barn och unga. Insatserna bor ta sikte pa att 6ka forutsétt-
ningarna for goda relationer, framfor allt mellan barn och deras foréldrar,
men dven med andra barn och vuxna. En trygg anknytning till foréld-
rarna de forsta levnadséaren dr en avgdrande forutsittning for god psykisk
hélsa senare i livet. Att som nybliven fordlder ha ett fungerade socialt
nédtverk omkring sig frimjar forméagan att ta hand om barnet. Regeringen
anser att folkhélsoarbetet i hdgre utstriackning an tidigare bor fokusera pa

2 Benson, P. C. (1997). All kids are our kids: What communities must do to raise caring and
responsible children and adolescents. San Fransisco, CIRKA: Jossey-Bass.

3 Werner, E., Smith, R. S (1992). Overcoming the Odds. High Risk Children from Birth to
Adulthood. Ithacirka och London: Cornell University Press.
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barnens behov och trygghet och pé att skapa mdjligheter for fordldrarna att
fa det stod de behover och efterfragar for ge omsorg till sina barn. En sddan
politik ger tryggare barn och leder i langden till battre psykisk hélsa.

Andra centrala faktorer for folkhélsopolitiska insatser for barns och
ungas hilsa dr miljon i hemmet, i bostadsomrédet, i férskoleverksam-
heten, skolbarnsomsorgen och skolan och pé fritiden samt forhallanden
som beror deras levnadsvanor och utvecklingsmojligheter. Genom insat-
ser inom dessa omraden kan barns och ungas hilsa fraimjas och skillnader
i uppvéxtvillkor minska. Barn och unga med funktionsnedsdttning har i
forsta hand samma behov som andra barn och unga och i behov av att
vara i samma miljoer som andra. De kan emellertid i vissa fall behova
sarskilt stod for att kunna utvecklas och bli delaktiga pd samma villkor
som andra barn och unga.

4.2 Aldre

Medellivslangden i Sverige 6kar. Kvinnors lever i genomsnitt till 83 ar
och mén till 79 ar. Medellivsldngden fortsitter att 6ka och berdkningar
visar att 2050 kan kvinnor antas leva till 86 ar och mén till 84 ar. Som
skél for dessa antaganden brukar man anfora effektivare sjukvard, medi-
cinska framsteg, forbéttrade levnadsforhallanden och béttre livsstil
genom folkhélsoinsatser. Bra sjukvard och andra férhallanden bland de
dldre gor att vi lever langre, men det behdver inte vara liktydigt med att
vi far fler friska ar.

Att medellivslingden Okar dr positivt. Men det stiller dven krav pa
samhdllets insatser och de fysiska tillgéngligheten i samhillet. De flesta
som gar i pension i dag har manga &r av god hélsa framfor sig. Efter 80
ars alder lever dock de flesta med nidgon form av funktionsnedsittning.
Detta innebédr dock inte att alla dr beroende av vard och omsorg, 16 pro-
cent bor i sirskilda boendeformer och 21 procent far hemtjénst (2006).
Om 15-20 ar kommer den stora generationskullen 40-talister att nd den
alder d& behovet av vard och omsorg vanligtvis intréffar. Det ar viktigt
att finna svar pé vilka bakomliggande faktorer som styr att man haller sig
frisk léngre genom livet och vad som styr sjukdom.

Manga studier visar att forandrade levnadsvanor kan ge positiva hélso-
effekter d&ven hogt upp i aldrarna. Halsofrdmjande och forebyggande
insatser riktade till dldre kan skjuta upp funktionsnedséttning och be-
roende av hjilp. Det har i forsta hand betydelse for manniskors vélbefin-
nande och livskvalitet, men &ven for omfattningen och kostnaderna for
vard och omsorg. Hélsofrdmjande insatser och forebyggande insatser kan
handla om att mdjliggdra och stimulera till hdlsosamma val, att fore-
bygga olycksfall, stimulera till motion och fysisk aktivitet, att stodja
anhoriga som gor stora insatser for att hjdlpa och varda négon néirstdende
och att skapa forutsittningar for ett rikt socialt liv hdgt upp i aldrarna.

Det finns starka etiska argument for att vidta atgérder sé att dldre per-
soner kan bibehélla en god hélsa. Att ge ménniskor forutséttningar att
leva ett gott liv pa édldre dar med hog livskvalitet 4r en central malsétt-
ning. Hélsa &r &ven en viktig faktor for ekonomisk tillvéxt och konkur-
renskraft. En investering i hdlsosamt aldrande bidrar till att tillgdngen pa
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arbetskraft 6kar och minskar risken for att ménniskor pensioneras i for-
tid.

Demografiska fordndringar édr en nyckelfrdga inte bara for Sverige utan
for hela Europeiska unionen (EU). Behovet av att forbattra kunskaperna
och kunskapsutbytet om vad som framjar en god hélsa hos dldre ar en
utmaning for Europas linder. Ar 2004 bifoll EU:s folkhilsoprogram-
kommitté en ansdkan om det tredriga projektet Att fraimja hélsa hos dldre
(Healthy Ageing). Statens folkhélsoinstitut har varit huvudansvarig for
detta samarbetsprojekt dér ytterligare 15 EU-ldnder har bidraget med
kunskap och erfarenhet. Projektets syfte var att frdmja hélsan hos dldre
(50+). Man har studerat olika aspekter av hélsan och hur det gar att
fraimja hédlsan hos édldre genom att utveckla ett holistiskt synsétt. Data om
hilsa och hélsans bestdmningsfaktorer for dldre méinniskor pa EU- och
medlemsstatsniva (16 EU-ldnder) har analyserats liksom goda exempel
pa folkhélsoarbete, handlingsprogram och strategier.

Projektets huvudrapport presenterades juni 2007 och inkluderar savél
beskrivningar av éldres situation liksom forslag pa rekommendationer for
beslutsfattare, frivilligorganisationer och vardpersonal om hur man kan
frimja god hélsa hos det vixande antalet dldre. Erfarenheterna visar att
det finns fyra omraden som ar sérskilt viktiga for att dldre ska ma bra.
Det handlar om fysisk aktivitet, bra matvanor, goda sociala kontakter och
att kdnna sig behovd. Det &r aldrig for sent att fraimja god hélsa for &ldre
for att kunna bibehalla hélsa och vilbefinnande in i &lderdomen. Att
utveckla samverkan for hdlsofrimjande arbete for dldre pa EU-, med-
lemsstats- och internationell nivé ar en viktig uppgift.

En nyligen publicerad OECD-studie (2007) visar att den hittills relativt
entydiga trenden mot forbéttrad hélsa/funktionsformaga bland de dldre i
tolv lander nu brutits. I Belgien, Japan och Sverige rapporteras att det
under de senaste fem till tio &ren skett en forsdmring i funktionsférmagan
bland de dldre (65+). Slutsatsen ar att man inte langre kan ta for givet att
forbattringar i1 dldres hélsa blir en motvikt mot den demografiskt be-
tingade 6kning av efterfragan pa vard och omsorg bland de éldre.

Samtidigt 4r bilden av den framtida utvecklingen av de éldres hélsa
langt ifrdn entydig. Andra svenska studier tyder pad fortsatt forbéttrat
hélsoldge bland de dldre, dven langt upp i aldrarna. Oavsett resultat ar ett
intensifierat hédlsofrimjande arbete bland de &ldre av storsta vikt.

Att fa 6kad kunskap om sjukdom och fysisk svaghet relaterat till ald-
randet ar sjdlvfallet viktigt, men det ar dven viktigt att belysa ett aldrande
som medfor mojlighet till mognad, visdom och gliddje dver att leva ett
langt liv.

Gamla ménniskor, som sjédlva berdttat om sin utveckling under livet,
beskriver hur aldrandet inneburit en positiv utveckling med 6kad livstill-
fredsstéllelse, omvirdering av existentiella fragor, 6kad kédnsla av sam-
horighet med tidigare generationer och minskat intresse for materiella
ting. Aldrandet dr i mingt och mycket en omdefinition av tid, rum, liv
och dod. Detta innebér att det goda aldrandet kan vara ett tillstdnd dér de
egna aktiviteterna inte utgors av andras attityder och forvéntningar utan i
stillet en ny syn pé sig sjélv och vad man vill gora, liksom pé tillvaron i
stort. Det ar viktigt att fa 6kad kunskap om sjukdom och fysisk svaghet
relaterat till dldrande, men det &r &ven viktigt att belysa adldrande som
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medfor mojlighet till mognad, visdom och glddje 6ver att leva ett langt Prop. 2007/08:110
liv.

Att vara nybliven pensiondr i borjan av 2000-talet beskrivs ibland som
att ha ekonomiska resurser, att kunna dgna sig at sina fritidsaktiviteter
och att kunna njuta av livet. Att vara mycket gammal beskrivs daremot
manga génger som att fa forsdmrad hélsa, att vara drabbad av demens
och att bli vardberoende. Ett annat sé kallat salutogent perspektiv betonar
upplevelse av hilsa i stéllet for upplevelse av ohilsa. Ett gott dldrande
kan dé ses som upplevelser av att ma bra trots sjukdom. Att bli gammal
har utifran ett salutogent perspektiv beskrivits i positiva ordalag som att
na visdom och ha frid i sjdlen. Forskning visar att vad som far &ldre att
ma bra och kénna tillfredsstéllelse i livet handlar mycket ofta om “’kvali-
tet 1 det sociala nédtverket”. Att vara en del i ett storre sammanhang och
att ha en kénsloméssig forankring ar mycket viktigt for hur vi mar.

Mainniskors upplevelser och livsforhallanden har betydelse dérfor att
ménniskan forst dr obetingat vardefull, oavsett sina erfarenheter. Med en
saddan etisk grundsyn dr det viktigt att granska och fordndra negativa
attityder till aldrande och aldre ménniskor.

5 Folkhélsopolitikens struktur

Regeringens forslag: Folkhilsopolitikens elva mélomraden ska om-
formuleras. Rubrikerna ska vara:

Delaktighet och inflytande i samhéllet
Ekonomiska och sociala forutsdttningar
Barns och ungas uppvaxtvillkor

Hilsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Halsofrdmjande hélso- och sjukvérd

Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hélsa

Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.

WP R LD =

Skiilen for regeringens forslag: Varen 2003 antog riksdagen ett dver-
gripande nationellt mal for folkhdlsoarbetet, att skapa samhdlleliga forut-
sdttningar for en god hdlsa pd lika villkor for hela befolkningen. For att
na det overgripande folkhdlsomalet krivs ett langsiktigt, malinriktat och
sektorsdvergripande arbete inom samtliga sektorer som paverkar folk-
hilsans utveckling. For att underldtta detta arbete har en samlad mal-
struktur med elva malomraden utvecklats. Méalomréddena redovisar de
maél inom andra politikomraden som &r relevanta for folkhdlsoarbetet.
Genom att den i dag géllande mal och ansvars- och verksamhetsindel-
ningen inom andra politikomraden knyts till folkhdlsoarbetet undviks
malkonflikter och avgransningsproblem.

De elva mélomradena grupperar hilsans bestimningsfaktorer, dvs. de
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hilsan. Bestimningsfaktorerna inom varje omrade har valts for att det
inom dessa omraden finns vetenskapligt underlag som visar att avsak-
naden av insatser fran samhaéllets sida kan leda till ohdlsa. Aktuella be-
stimningsfaktorer kan bade frimja hélsa och leda till ohélsa.

Det dr mer effektivt att inrikta folkhélsoarbetet pa bestamningsfaktorer
for hélsa én pa enskilda sjukdomar. Dagens hélsopanorama praglas i hog
grad av samverkande bakomliggande faktorer. Ju tidigare i orsakskedjan
en insats sétts in och ju fler ménniskor som omfattas desto stdrre blir den
forebyggande effekten.

Att utgd fran bestdmningsfaktorer innebdr dven stora fordelar nir det
géller uppfoljning av folkhélsan. Bestdmningsfaktorernas utveckling &r
lattare att folja 6ver tiden &n sjukdomsutvecklingen eftersom det kan ta
flera decennier innan sjukdom eller annan ohélsa visar sig.

Folkhélsopolitikens elva médlomrdden omfattar 42 bestimningsfaktorer.
Dessa miits via 36 huvudindikatorer och 47 delindikatorer.

Malomradena kan delas in i tvé olika kategorier. Den ena omfattar
bestamningsfaktorer kopplade till ménniskors livsvillkor. Den andra
kategorin omfattar bestdimningsfaktorer kopplade till méanniskors lev-
nadsvanor och livsstil.

Folkhélsopolitiska insatser i den forstndmnda kategorin berdr mén-
niskors forutsdttningar dels i form av materiell vélfard som basala behov
som bostad, kldder och mat m.m. och stabila vélfardssystem for alla, dels
immateriell vilfard som trygghet, mojligheter till utbildning, tillgéng till
kultur och delaktighet i samhéllsutvecklingen oavsett alder, kon, funk-
tionsnedséttning, etnisk eller annan social tillhorighet. Insatser som foku-
serar pd den andra kategorin av bestdmningsfaktorer handlar huvudsak-
ligen om hur individen i samspel med, och med stéd fran, samhallet kan
frimja den egna hilsan.

De elva malomradena som riksdagen tidigare stéllt sig bakom ér:
Delaktighet och inflytande i samhéllet
Ekonomisk och social trygghet
Trygga och goda uppvixtvillkor
Okad hilsa i arbetslivet
Sunda och sékra miljoer och produkter
En mer hélsofraimjande hilso- och sjukvard
Gott skydd mot smittspridning
Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa
Okad fysisk aktivitet
Goda matvanor och sikra livsmedel
Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhille fritt fran narkotika
och dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande.

el Al ol o

—_ O

5.1 Folkhélsa — allas ansvar

Med denna proposition fornyar regeringen folkhélsopolitiken. En verk-
ligt effektiv folkhalsopolitik ska genomforas med utgangspunkt i den
enskilda ménniskans integritet och valfrihet. Regeringen avser att fram-
over fokusera pa effektiva hélsofrimjande insatser inriktade pa att frimja
den enskildes intressen, ansvar och mdojligheter att frimja en god hélsa.
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Halsa i vid mening, allt frén kost och motion till yttre miljder och rela-
tioner, handlar om att fa leva ett sé friskt liv som mgjligt. Sociala och
ekonomiska villkor, arbetsmilj6 och levnadsvanor har betydelse for
hélsoutvecklingen i befolkningen. Folkhilsoarbetet kraver darfor ett
gemensamt ansvarstagande och samverkan mellan olika verksamhets-
omraden. Ansvaret for folkhdlsoarbetet ligger inte enbart hos de myndig-
heter och organisationer som redan i dag har ett uttalat ansvar for folk-
halsofragor. Ansvaret dr vidare dn sa. Det krévs insatser fran de flesta
sektorer 1 samhéllet — fran det offentliga, fran det privata och fran de
ideella organisationerna samt frdn ménniskor sjilva.

Nyckelpositionerna i folkhélsoarbetet innehas av kommuner, landsting
och linsstyrelser. De har ansvar for strategiskt viktiga verksamheter for
folkhélsan och dess utveckling. Folkhélso- och samhillsmedicinska funk-
tioner bor dven fortséttningsvis utgora en viktig 1dnk mellan Statens folk-
hélsoinstitut, landstingen och kommunerna. Lénsstyrelsen &r en sérskilt
viktig aktdr inom folkhidlsoarbetet. Lansstyrelsens roll i det sektorsdver-
gripande folkhilsoarbetet har tydliggjorts i lansstyrelsernas instruktion.

Den svenska folkhélsoutvecklingen péverkas av vad som hénder i
andra lénder, liksom andra ldnders folkhélsoutveckling paverkas av vad
som hidnder i Sverige. Den nationella folkhélsopolitiken maste darfor
bade parera internationella hot och ta till vara pa positiva mojligheter.
Vidare krivs ett svenskt aktivt deltagande i de internationella samman-
hang som r relevanta ur ett folkhélsoperspektiv.

Den svenska folkhélsopolitiken har det senaste decenniet fatt allt storre
legitimitet pa den internationella arenan. Antalet europeiska lédnder vars
folkhélsopolitik har inslag av strategier som inriktas pa bestimningsfak-
torer har okat de senaste &ren. Den svenska folkhédlsopolitiken ligger
dven i linje med det folkhélsopolitiska arbetet pA EU-niva.

Inom Europeiska unionen (EU) har omradet folkhélsa utgjort en egen
artikel 1 fordragstexten sedan 1993. I samband med omfGrhandlingen
enligt Amsterdamsfordraget utvidgades inneborden 1999 sa att ”En hog
hélsoskyddsniva ska sédkerstdllas ndr hela gemenskapens politik och
verksamhet utformas och genomfors”. Detta innebér, i likhet med den
svenska folkhélsopolitiken, att hélsoutvecklingen i EU 4r beroende av
inriktning och beslut inom de politikomradden dir gemenskapen har kom-
petens. Sérskilt uppméirksammat har varit hur subventioner till tobaks-
odling, vinproduktion, feta mejeriprodukter och dylikt inom den gemen-
samma jordbrukspolitiken har stétt i direkt motsats till folkhélsointressen.
Andra exempel finns inom inre marknaden och ror alkoholinforsel samt
reklamregler for exempelvis livsmedelsprodukter riktade till barn. For-
verkligandet av EU:s ambitioner for folkhélsan i fordraget sker bl.a.
genom flerariga folkhélsoprogram. I det program for 2008-2013 som
gemensamt beslutats av radet, parlamentet och kommissionen ar atgérder
for att paverka hédlsans bestimningsfaktorer ett centralt insatsomréde.
Denna inriktning har &ven lagts fast i EU-kommissionens nya strategi
Tillsammans for hélsa. I Lissabonfordraget foreslas att artikeln om folk-
halsa forstirks ytterligare, genom att uttryckligen inkludera psykisk
ohilsa och att ge utvidgade mojligheter for medlemslédnderna att vidta
atgérder pa alkohol- och tobaksomrddena for att till vara ta nationella
folkhélsointressen. For att f6lja upp EU:s malséttning att utvecklas till
varldens mest konkurrenskraftiga ekonomi byggd pa hallbar tillvéxt, har
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tillforts en indikator om att 6ka antalet hidlsosamma levnadsar, for att
markera dess betydelse som en vésentlig tillvéxtfaktor. I programmen for
forskning, regional- och social utveckling har folkhélsofrdgorna uttryck-
ligen lyfts fram mot bakgrund av den kunskap som vixt fram om héilsans
betydelse for social och ekonomisk tillvixt som é&terspeglas i fordrags-
texten. Ett resultat av det finska ordférandeskapet 2006 &r radsslutsat-
serna som sarskilt betonar att hilsan huvudsakligen bestdms av forhal-
landen som ligger utanfor hélso- och sjukvarden.

5.1.1 Andring av malomridenas rubricering

Regionala och kommunala folkhélsoaktdrer och frivilligorganisationer
inom folkhédlsoomradet har uppmérksammat regeringen pé att nuvarande
rubricering av mélomradena dr missvisande. Eftersom flera av dem inne-
haller ord som ”6ka” och “minska” ar det risk for att malomradena upp-
fattas som mal i sig. Regeringen bedomer dérfor att rubrikerna pa mal-
omridena bor dndras sa att det tydligt framgéar att de elva malomrédena
ar en gruppering av mal inom andra politikomradden som é&r relevanta for
folkhélsoarbetet. Malomradenas rubriker bor darfor vara:

Delaktighet och inflytande i samhéllet

Ekonomiska och sociala forutsittningar

Barns och ungas uppvixtvillkor

Halsa i arbetslivet

Miljder och produkter

Halsoframjande hilso- och sjukvard

Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hélsa

. Fysisk aktivitet

0. Matvanor och livsmedel

1. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

Forslaget har inte varit foremal for remissbehandling. Regeringen har
bedomt att en sddan behandling av forslaget inte dr nddvandig eftersom
det inte innebdr dndringar i sak.

SIS0 WD

5.2 Folkhélsorapporteringen

Statens folkhilsoinstitutet (FHI) ansvarar for sektorsévergripande upp-
foljning och utvirdering av insatser inom folkhélsoomradet. Regeringen
bedémer att den huvudsakliga folkhélsorapporteringen &ven fortséatt-
ningsvis ska ske genom dels den nationella folkhélsorapporten som tas
fram av Socialstyrelsen, dels den folkhélsopolitiska rapporten som tas
fram av FHI. Den nationella folkhéilsorapporten beskriver och analyserar
samband mellan riskfaktorer och hélsoutfall. Den folkhélsopolitiska
rapporten redovisar utvecklingen av hélsans bestimningsfaktorer och in-
satser inom de elva malomrddena samt analyserar och ger forslag pa
framtida &tgérder.
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5.2.1 Uppfoljning av folkhélsoarbetet pa regional och lokal niva

Regeringen framhéller att regionala och lokala folkhélsoplaner ar viktiga
verktyg for att fa till stand ett sektorsdvergripande och langsiktigt folk-
hélsoarbete. Ett annat viktigt verktyg ar halsokonsekvensbedoémningar
(HKB) som kompletterar och hojer kvaliteten pd olika beslutsunderlag
och som ddrmed kan bidra till att beslut blir battre underbyggda ur folk-
hilsosynpunkt.

FHI é&r ett nationellt kunskapscentrum och ska till kommuner, landsting
och den ideella sektorn sprida forskningsresultat om metoder och strate-
gier inom folkhdlsoomradet. Regeringen anser att det &r sdrskilt ange-
laget att FHI fortsétter att bidra till utvecklingsarbetet avseende HKB,
bade nationellt och internationellt. Sérskilt kommuner bor fa stéd och
kunskap i det fortsatta utvecklingsarbetet. Ytterligare ett verktyg &r
lokala vélfardsbokslut. HKB och vélfardsbokslut kan med fordel kombi-
neras for att visa hur hélsofrdgor pé ett systematiskt sétt kan integreras i
de styr- och uppf6ljningssystem som redan anvénds.

FHI:s databas Kommunala basfakta (KBF) riktar sig till folkhélso-
planerare, beslutsfattare och fortroendevalda i landets kommuner m.fl.
KBF innehéller statistik om hédlsan i kommunerna indelat efter de elva
malomradena. Statistiken presenteras i form av faktablad, databas och
kartor. KBF syftar till att underliatta kommunernas planering och upp-
foljning av folkhédlsoinsatser och kan dven anvindas som statistikstdd for
Lokala vélfardsbokslut.

FHI bistar &ven kommunerna med annan folkhélsostatistik bl.a. resul-
taten frdn den av institutet arligen genomforda nationella folkhélsoenka-
ten och statistik om skolbarns hélsovanor. I databasen Alkoholutveck-
lingen i siffror presenteras statistik som é&r relaterat till alkohol. Statisti-
ken presenteras for Sveriges 1dan, kommungrupper och kommuner vilket
gor det mojligt att jamfora olika regioner med varandra samt att f6lja
alkoholutvecklingen 6ver tid i den egna regionen. Databasen ar ett bra
verktyg att anvianda i det lokala kartlaggnings- och uppf6ljningsarbetet
som &r en viktig del i det alkoholférebyggande arbetet. I databasen pre-
senteras dven statistik som belyser tillgdngligheten till alkohol, alkohol-
forséljning, alkoholrelaterad sjuk- och dddlighet samt alkoholrelaterade
olyckor och brott. Databasen baserar sig pa indikatorer. Exempel pa
indikatorer &r “antalet serveringstillstind” och “Oppettider pa system-
bolaget”. Databasen medger redovisning av indikatorerna dels som kartor
och dels som tabeller. Till kartorna &r en funktion kopplad som innehél-
ler grundinformation om varje enskild kommun.

FHI arbetar kontinuerligt med att vidareutveckla folkhélsostatistiken
for att mojliggdra Oppna jamférelser och oka transparensen. Det &r
mycket angeldget med prevalensdata pd kommunniva. Mgjligheterna till
utvdrdering av det forebyggande arbetet &r avhingigt denna typ av in-
formation. For nérvarande pagar inom FHI ett arbete med att utveckla
alkoholdatabasen till att innefatta narkotikaindikatorer och att belysa det
forebyggande arbetet inom alkohol- och narkotikaomradet. Tvd index
skapas som dels belyser kommunernas organisation for det preventiva
arbetet, dels de preventiva aktiviteter som bedrivs inom kommunerna. De
tvd indexen &r baserade pa uppgifter som samlas in genom FHI:s arliga
enkat till samtliga kommuner med frdgor kring det alkohol- och narko-
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tikaférebyggande arbetet, och pa data frén tillsynsenheten vid FHI. Med
dessa indikatorer och index kommer databasen att forbattra mojlig-
heterna till savél uppfoljning som jamforelser mellan kommuner och
kommungrupper.

FHI avser att se 6ver mojligheterna att utveckla databasen till att dven
innefatta tobaksindikatorer.

53 Folkhélsoarbetet — en global angeldgenhet

Pa internationell niva bedrivs ett omfattande och malinriktat arbete for att
forbattra folkhdlsan. Rétten till bésta uppnaeliga hélsa dr en ménsklig
rittighet som skyddas av flera internationella konventioner. Enligt
Forenta nationernas (FN) konvention om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter, artikel 12, har var och en ritt till basta uppnaeliga
fysiska och mentala hilsa. Aven i Virldshilsoorganisationens (WHO)
konstitution lyfts réitten till basta uppnaeliga hélsa fram som en ménsklig
rattighet.

Fattigdom, svilt, infektioner pa grund av dalig hygien, fororenat vatten
samt insektsburna sjukdomar hor till de stora hélsoproblemen i vérlden.
Icke smittsamma sjukdomar utgér en allt storre del av den totala globala
sjukdomsbordan. WHO:s hdlsomal, Hélsa for alla ar 2000, har haft och
har stor betydelse for nationella strategier for att forbéttra folkhilsan.
Viktiga program i WHO:s regi i Europa &r att motverka ojamlikhet i
hilsa och verka for hélsofraimjande sjukhus och hélsofrdamjande skolor,
WHO:s Healthy City-projekt, en aktionsplan for ett tobaksfritt Europa
och en strategi pa alkoholomradet. The Countrywide Integrated Non
Communicirkable Disease Intervention programme syftar till att minska
forekomsten av framfor allt cancer och hjért-kéarlsjukdomar genom
riktade och integrerade atgédrder inom hélso- och sjukvérden i ett tjugotal
lander. Inom WHO:s europaregion har strategin The European Strategy
for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases utvecklats
for att forebygga icke-smittsamma sjukdomar. WHO:s Framwork Con-
vention on Tobacco Control syftar till att bekdmpa det globala hot som
tobaksbruket innebdr. Riksdagen och regeringen ratificerade konventio-
nen i juli 2005.

Atgirder for att forbéttra de enorma hélsoproblemen i flera av de ost-
europeiska landerna star for nédrvarande hogt pad dagordningen inom
europaregionen. Europeiska unionen (EU) har i Amsterdamfordraget
1997 angivit att "atgirder som syftar till att skydda méinniskors hilsa ska
ha en central roll i all EU-policy". EU:s andra gemenskapsprogram for
atgdrder pa hélsoomradet "Health Programme 2008-2013" tréder i kraft
den 1 januari 2008. EU stoder dven ett stort antal projekt i medlemsléan-
derna, bl.a. Europa mot cancer, Europa mot aids och ett narkotika-
program.
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6 Folkhélsolaget

Att redovisa folkhilsan, det allménna hélsotillstindet i befolkningen, &r
en komplex uppgift. Det finns inget entydigt matt pa hilsa. Dodligheten
ar ett alltfor grovt matt som inte &terspeglar sjukdomar som, utan att vara
dodliga, leder till stora omvardnadsbehov och nedsatt arbetsformaga. Tva
mycket vanliga matt pa folkhélsan dr medellivslangden och spéadbarns-
dodligheten. Andra vanliga métt &r sjukligheten i definierade sjukdomar,
som t.ex. cancer och hjért- kirlsjukdomar. Vid redovisning av folkhélsan
och dess utveckling brukar dven en redovisning av hur hélsan fordelar sig
i grupper och mellan grupper inga.

For att kunna gora jamforelser 6ver tiden, eller mellan regioner och
lander, behdvs standardiserade méatt pa befolkningens hélsa. Vérldsban-
ken, Virldshélsoorganisationen och Harvard School of Public Health har
utvecklat hdlsomattet DALY (Disability Adjusted Life Years). DALY for
en sjukdom &r summan av de ar som forloras pa grund av for tidig dod
och den forsdmring av livskvalitet som beror pa funktionshinder. De
framréknade funktionsjusterade levnadsdren miter sjukdomsbordan i
befolkningen och ér ett forsok att f4 en bild av hélsoldget i en definierad
befolkning.

For att ge en sa sammansatt och heltdckande bild som mgjligt av hil-
sotillstandet i befolkningen redovisas i det foljande bade medellivslidngd,
spadbarnsddd, sjuklighet och DALY samt hélsans fordelning utifrén
olika perspektiv som socioekonomi, kon, barn- och ungdom samt dldre.

6.1 I huvudsak en positiv utveckling

Folkhélsan i Sverige &r pa kort sikt relativt forutsdgbar eftersom det ror
sig om langsiktiga trender dér det sdllan féorekommer snabba och tvira
kast. Utvecklingen av t.ex. cancer och hjért-och kérlsjukdomar kénne-
tecknas av stabila langsiktiga trender. Andra hélsoproblem kan diaremot
paverkas snabbt av storre fordndringar i samhéllet. Dit hor problem som
ar relaterade till alkohol, narkotika, tobak, olycksfall och sjdlvmord.
Aktuella fordndringar méste dock betraktas i ett langre tidsperspektiv for
att kunna tolkas.

I huvudsak utvecklas hélsan positivt i Sverige. De orosmoln som fun-
nits tidigare har rort den psykiska hidlsan, okande overvikt och fetma
samt 0kande alkoholkonsumtion, sérskilt bland unga. Det psykiska vil-
befinnandet ser emellertid ut att ha 6kat bland bade vuxna och de flesta
skolbarn sedan 2000-talets borjan. Undantaget ar 15-ariga flickor dér de
psykiska besviren har fortsatt att 6ka. Okningen av &vervikt och fetma
har stannat av bland vuxna och mgjligen @ven bland barn. Alkoholkon-
sumtionen Okar inte ldngre och har minskat bland skolungdomar, framfor
allt de senaste tva aren.

Det finns dven negativa tecken. Mycket tyder pa att i synnerhet unga
kvinnor har en bekymmersam hilsosituation. Andelen kvinnor i aldrarna
16-24 ar som i intervjuer uppger saval litta som svara besvér av dngslan,
oro eller angest har okat sedan mitten av 1990-talet. Unga kvinnor har
under samma tidsperiod 6kat sin alkoholkonsumtion (med undantag for
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de senaste tvd aren), alltmer vardats for alkoholforgiftning och gjort
sjadlvmordsforsok i okande omfattning.

6.1.1 Medellivslingden forviintas oka

Sverige ligger sedan flera ar i den absoluta vérldstoppen vad betréaffar
medellivslingd, och den fortsitter att 6ka. Ar 2006 kunde en nyfodd
pojke forvintas leva 78,7 ar och en nyfodd flicka 82,9 ar. Mellan 1970
och 2006 har den forvantade medellivsldngden vid fodelsen dkat med 5,8
ar for kvinnor och 6,5 ar for mén. Enligt Statistiska centralbyrans prog-
noser véintas medellivslangden till 2020 oka till 80,8 ar for min och 84,2
ar for kvinnor. Den stora nedgingen i dodlighet i hjart- och kérlsjuk-
domar dr den framsta forklaringen till 6kningen av medellivsldngden.

6.1.2 Spiadbarnsdodligheten ar mycket lag

Spéadbarnsdddligheten, dvs. antalet barn som dor under sitt forsta lev-
nadsér, ar mycket lag i Sverige och har stadigt minskat. En viss fluktua-
tion mellan &ren kan noteras. Ar 2007 var spidbarnsdddligheten 2,5 barn
per 1000 levande vilket &dr lagre dn 2006 da siffran var 2,8 barn. De
flesta av de barn som avlider under det forsta levnadséret dor under
forsta levnadsveckan. Véarden av nyfodda i Sverige ar framgangsrik.
Exempelvis 6verlever for tidigt fodda barn och barn med svara miss-
bildningar betydligt oftare i dag &n tidigare, vilket till stor del kan for-
klara den laga nivan.

6.2 Tre sjukdomsgrupper dominerar sjukdomsbdrdan

Enligt berdkningar genomforda av Karolinska institutet pa uppdrag av
Statens folkhélsoinstitut domineras sjukdomsbdrdan i Sverige, uttryckt i
DALY (Disability Adjusted Life Years), av tre sjukdomsgrupper: hjért-
kérlsjukdomar, neuro-psykiatriska sjukdomar och cancer (maligna tumo-
rer). Dessa svarar tillsammans for drygt 60 procent av den totala svenska
sjukdomsbordan.
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Figur 4.1 De storsta sjukdomsgruppernas andel av sjukdomsbérdan for
mdn respektive kvinnor dar 2002 uttryckt i DALY (Disability Adjusted Life
Years)
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Kalla: Statens folkhélsoinstitut, rapport A 2006:4

Den enskilt storsta sjukdomsgruppen bland mén &r hjért-karlsjukdomar,
med 26 procent av sjukdomsbordan, medan neuro-psykiatriska sjuk-
domar dr den storsta sjukdomsgruppen bland kvinnor, med 24 procent av
sjukdomsbordan. Efter hjért-kdrlsjukdomar &r neuro-psykiatriska sjuk-
domar (19 procent) och cancer (17 procent) de storsta grupperna bland
man. Hjart-kdrlsjukdomar dr den nést storsta sjukdomsgruppen bland
kvinnor (21 procent) medan cancer (19 procent) dr den tredje storsta.

Andra viktiga sjukdomsgrupper &r skador, horsel- och synnedsitt-
ningar, som medfor en betydande nedsittning av funktionsformagan
bland bada konen, samt sjukdomar i rorelseorganen, exempelvis ledsmaér-
tor och ryggvirk. Diabetes och luftvigssjukdomar, t.ex. kronisk obstruk-
tiv lungsjukdom (KOL), &r édven relativt betydelsefulla bdde nér det
géller dodlighet och funktionsnedséttning.

I Statistiska Centralbyrans undersdkning av levnadsforhallanden (ULF)
ingar fragor om psykiskt vilbefinnande vilket ar ett sjdlvskattat hélsotill-
stand som inte nddvéndigtvis dr kopplat till en neuro-psykiatrisk sjuk-
dom. De forandringar i sjélvskattat psykiskt vélbefinnande som redovisas
i det foljande gor alltsd inte ansprak pa att representera utvecklingen
inom hela sjukdomsgruppen neuro-psykiatriska sjukdomar.

Svenskarna lever allt langre, men kroniska sjukdomar eller tillstand
efter akuta sjukdomsepisoder, t.ex. hjartinfarkt och stroke, gor att manga
lever med latt eller mattligt svar ohédlsa under ett stort antal ar. Darfor
forklaras en mycket stor del av sjukdomsbdrdan av vardkravande sjuk-
domar hos den allra dldsta delen av befolkningen.
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6.2.1 Allt farre insjuknar och dor i hjirt-kirlsjukdomar

Hjéart-kéirlsjukdomar dr den grupp sjukdomar som orsakar flest fortida
dodsfall, samtidigt som de ofta innebér langvariga hélsoproblem och
funktionsnedsattning. Enligt Socialstyrelsens dddsorsaksregister mins-
kade risken att insjukna i hjartinfarkt med 19 procent mellan 1987 och
2005 medan risken att do i hjértinfarkt minskade med 47 procent under
samma period. Minskningen av sjuklighet och dodlighet i hjart-karlsjuk-
domar ar den viktigaste forklaringen till att medellivsldingden oOkat sa
mycket pd senare ar. Dddligheten i hjart-kdrlsjukdomar ar betydligt
hogre bland mén &n bland kvinnor. Det dr sdledes mdnnen som har
vunnit mest i livslingd ndr dessa sjukdomar blivit mindre vanliga och
mindre dodliga.

De minskade riskerna att insjukna i hjért-kdrlsjukdom beror pa battre
levnadsvanor, fraimst minskad rokning och till viss del forbattrade mat-
vanor. Minskade risker att do for dem som insjuknat kan framfor allt
tillskrivas sjukvéardens insatser. Uppskattningsvis rdddas drygt 3 000 fler
manniskor till livet varje ar jamfort med for 15 ar sedan, tack vare for-
battrad hjért-kérlsjukvérd, exempelvis hjértoperationer och forebyggande
behandling av hoga blodfettsnivaer och hogt blodtryck.

6.2.2 Vissa tecken pa bittre psykiskt vilbefinnande

Enligt ULF-undersokningen 6kade andelen i befolkningen som uppgav
att de kénde dngslan, oro eller angest under hela 1990-talet efter en ned-
géng pa 1980-talet. Okningen gillde generellt i befolkningen utom bland
dldre kvinnor, dir andelen har varit konstant hdg sedan 1980. Den storsta
okningen visade kvinnor mellan 16 och 34 ar. Kulmen néddes i borjan av
2000-talet da 26 procent av kvinnorna och 17 procent av ménnen uppgav
att de led av sadana besvér. Enligt de senaste uppgifterna frdn perioden
2004-2005 har andelen sjunkit till 24 respektive 14 procent, utom for
unga kvinnor mellan 16 och 24 &r, dir andelen fortfarande okar. En lik-
nande forbéttring ser man for svara besvir av dngslan, oro eller angest,
och for somnbesvir, aterkommande huvudvirk och standig trotthet. Att
flera indikatorer pekar at samma hall forstirker intrycket av att det fak-
tiskt ror sig om en viss forbattring av det psykiska vélbefinnandet for
befolkningen som helhet de senaste tre dren. Den negativa utvecklingen
bland unga kvinnor ar diremot oroande.

6.2.3 Overlevnaden i cancer okar

Cancer orsakar hilften av alla dodsfall fore 65 ars dlder bland kvinnor
och en tredjedel av alla dodsfall fore 65 ars &lder bland méin. Cancer &r
annars frimst en sjukdom bland &ldre. Tva tredjedelar av all cancer in-
traffar efter 65 ars alder. Antalet nya cancerfall (efter att hidnsyn har
tagits till att andelen éldre i befolkningen 6kat) 6kade mellan 1997 och
2006 med 0,8 procent per ar bland kvinnor och 1,5 procent per &r bland
min, medan motsvarande dodlighet ldg pa en konstant niva. Drygt
hélften av dem som far en cancerdiagnos i dag forvéntas leva lika ldnge
som sina jamnariga.
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De tva vanligaste cancerformerna — lungcancer bland kvinnor och pro-
statacancer bland mén — utgoér en tredjedel av all cancer. Prostatcancer
har 6kat under de senaste 20 &ren, men nidgon motsvarande Okning av
dodligheten har inte skett. Bdde insjuknande i lungcancer och dodlighet i
lungcancer okar bland kvinnor, men minskar bland mén. Hudcancer 6kar
for bada konen, men denna 6kning motsvaras inte av 6kad dodlighet.
Vart tredje cancerfall forklaras av tobak, matvanor och solvanor. Tobaks-
rokning dr den enskilda faktor som orsakar flest cancerfall och flest dods-
fall i cancer. Det finns dven ett starkt samband mellan flera olika former
av cancer, dédribland brdstcancer, och en hog alkoholkonsumtion.

6.3 Halsan skiljer sig at mellan olika befolkningsgrupper

Allmént sett har hdlsan utvecklats positivt i Sverige. Befolkningen har
blivit friskare och lever lingre. Aven om det svenska samhillet i grunden
priglas av goda levnadsvillkor finns systematiska skillnader i dodlighet
och sjuklighet mellan olika socioekonomiska grupper samt mellan kvin-
nor och mén. Dessutom finns det systematiska skillnader i den sjdlvupp-
levda héilsan mellan utrikes och inrikes fédda, mellan personer med funk-
tionshinder och befolkningen i sin helhet samt mellan personer med olika
sexuell laggning. Medan hilsan for befolkningen i sin helhet har forbatt-
rats under de senaste decennierna har de relativa skillnaderna i hélsa
mellan olika samhaéllsgrupper forblivit ofordndrat stora eller i nagra fall
aven okat.

Grupper som &dr mindre resursstarka, exempelvis de som har kortare
utbildning, l4dgre inkomst, sémre boende och mindre mdjligheter att pa-
verka och vara delaktiga i samhallet, har &ven sdmre hélsa.

Aven om de ekonomiskt och utbildningsmissigt svagaste gruppernas
hilsa avsevirt forbattrats har hélsoforbattringen under senare &r varit
mindre gynnsam &n for de socioekonomiskt starkare grupperna. Skill-
naden i psykisk ohélsa mellan olika socioekonomiska grupper &r stor.
Arbetslosa och personer med sjuk- och aktivitetsersittning, ensam-
stdende med barn och utrikes fodda ar mer utsatta &n genomsnittet.

Psykisk ohélsa &r vanligt forekommande bland dldre. Vid 75 ars alder
har cirka 15 procent ndgon psykiatrisk diagnos. Depression &r den enskilt
vanligaste orsaken till psykisk ohilsa. Var fjarde dldre person dver 65 ar
uppskattas behdva nagon form av insatser for sina psykiska problem. Ett
stort antal dldre har odiagnostiserade och obehandlade psykiska problem
och sjukdomar, trots kontakter med hélso- och sjukvéard och hemtjanst.

Kvinnor lever lingre 4n mén, men lider enligt ett stort antal studier i
hogre grad av sjukdom &n mén. Denna paradox forklaras av att det
kvinnliga sjukdomsménstret i hogre grad priaglas av sadana sjukdomar
som inte behover leda till doden. Skillnader i levnadsvanor ér en del av
forklaringen till mdnnens hogre dodlighet.

Utrikes fodda uppger sdmre hilsa dn befolkningen i genomsnitt. Av
samtliga utrikes fodda som ingick i Statistiska centralbyrans (SCB)
undersokning av levnadsforhéllanden under perioden 1993-2000 rappor-
terade 37 procent av kvinnorna och 30 procent av ménnen att de upp-
levde nagon form av hélsoproblem, vilket kan jamforas med 21 respek-
tive 17 procent bland dem som é&r fodda i Sverige. Medellivslangden for
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utrikes fodda dr densamma som for infodda svenskar, men sjukligheten
métt som besok vid vardcentraler och sjukfranvaro ér nagot hogre.

Homo- och bisexuella samt transpersoner har en sdmre sjalvrappor-
terad hilsa, bade fysiskt och psykiskt, &n befolkningen i dvrigt. Exem-
pelvis ar andelen homo- och bisexuella kvinnor som rapporterar daligt
allmént halsotillstand i1 Statens folkhalsoinstituts (FHI) nationella folk-
halsoenkét néstan tre ganger sa hog (17 procent) som motsvarande andel
i 6vriga befolkningen (6 procent).

Personer med funktionsnedsdttning bedéomer i manga fall sjdlva sitt
hélsotillstind som sdmre dn Ovriga grupper i samhéllet. Av SCB:s rap-
port Funktionshindrade 1988—-1999 framgar att hélften av de svart rorel-
sehindrade och de hjilpberoende beddmer sitt hélsotillstdnd som daligt.
Hogst andel, 60 procent, dterfinns bland svért rorelsehindrade kvinnor
mellan 25 och 64 &r. Aven bland diabetiker, mag- och tarmsjuka, per-
soner med psykiska besvér och personer med nedsatt syn dr andelarna
hoga, mellan 25 och 30 procent. Det ska jamforas med befolkningen som
helhet ddr motsvarande andel ar endast 5 procent.

FHI har haft i uppdrag att kartldgga hélsosituationen bland funktions-
nedsatta och foresla &tgérder pad hur man forbéttra hélsan bland funk-
tionsnedsatta. Rapporten presenterades i februari 2008.

Det stora flertalet ungdomar mér bra. Samtidigt okar utsattheten och
ohilsan i vissa ungdomsgrupper. Flickor i alla aldrar uppger i hogre grad
an pojkar att de mér daligt. En d6kande andel ungdomar upplever stress,
huvudvirk, &ngest, sdmnbesvir och svarigheter att hantera vardagen.
Enligt FHI:s undersdkning av skolbarns hilsovanor dkade andelen 15-
ariga flickor som uppger att de har psykiska besvir fran knappt 40 pro-
cent 1985 till 6ver 60 procent 2005.

De éldre i Sverige lever allt langre och &r friska langt upp i hog alder.
De vanligaste langvariga sjukdomarna i aldrarna dver 65 ér ar hjért-karl-
sjukdomar och sjukdomar i rorelseorganen. Drygt tre fjardedelar av dldre
ménniskor dver 75 ar klarar det dagliga livet utan hjélp. Mén behover
mer hjélp &n kvinnor. Sedan slutet av attiotalet har &ldre personer fatt en
forbattrad funktionsforméga och de upplever sjélva att hilsan har forbétt-
rats. Under perioden 1970-2003 6kade dven livsldngden utan allvarlig
aktivitetsnedséttning, men fler ménniskor lever med en langvarig sjuk-
dom i dag jamfort med i borjan av 1980-talet. Tecken tyder pa att 1990-
talets borjan inneburit en fordndring av trenderna fran friskare 6verlevare
till allt fler sjuka éldre. Det kan bidra till 6kade behov av hélso- och
sjukvardsinsatser. Bilden &r dock inte entydig.

6.4 Ett hilsans framtidsscenario

Sverige har haft en folkhélsopolitik betydligt ldngre &n en sjukvardspoli-
tik. Nér samhaéllet i mer organiserad form borjade intressera sig for mén-
niskornas hélsotillstind hade den medicinska vetenskapen endast ett par
effektiva behandlingar att erbjuda. Redan under 1700-talet fokuserades
de forebyggande insatserna till stor del pa att forhindra sjukdom och
dodsfall bland barn.

Sett 1 ett historisk perspektiv har ohélsoproblemen varierat. Under ér-
hundraden har olika typer av infektionssjukdomar och farsoter som smitt-
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koppor, pest, kolera och tbc dominerat, vanligtvis benimnda fattigdoms-
sjukdomar. Aven om de i dagens Sverige i det nirmaste ir obefintliga si
utgér de ett betydande problem i manga utvecklingslédnder. Ett par
decennier in pa 1900-talet kom de s.k. vilfards- eller véllevnadssjuk-
domarna, framfor allt hjért- och kérlsjukdomar och olika cancersjuk-
domar, att dominera. De hélsoproblem som manga tror kommer att
dominera i framtiden ar psykosomatiska eller psykosociala besvir eller
sjukdomar. Dessa ohédlsoproblem kan bendmnas samproblemsjukdomar,
eftersom de &r relaterade bade till samhéllet och till vart samliv och
samspel med andra ménniskor. Exempel pa dessa &r kronisk trétthet och
vark, olika mag- och tarmsymptom och stressymptom. Det dr framfor allt
lakare inom dppenvarden som kommer i kontakt med dessa sjukdomar.
Nér det géller att mdta ohélsoproblem av detta slag s& har hilso- och
sjukvérden inte alls samma redskap som nér det giller diagnostik och
behandling av vilfirdssjukdomarna. Parallellt med dessa fordndringar av
ohilsoproblemen har det dven skett grundliggande forandringar i sam-
héllet. Nér fattigdomssjukdomar dominerade var Sverige ett jordbruks-
samhille, som sedan successivt ersattes av ett industrisamhélle, som nu
genomgér en transformation till ett informations- och kunskapssamhille.
Samhallsférdndringar medfor fordndringar i ménniskors livsstil, som
paverkar folkhilsan och dess utveckling. Sarskilt tydliga trender under de
senaste decennierna géller fordndrade levnadsvanor som far konsekven-
ser for den enskildes hélsa. Det handlar framfor allt om r6kning, alkohol-
konsumtion, kost- och motionsvanor. Ytterligare en tydlig livsstilstrend
dr att gransen mellan arbetet och fritid haller pé att upplosas. Manga tar
med sig arbetet hem, jobbar 6ver pa bade kvéllar och helger etc. Tiden
for aterhdmtning da man ska ladda batterierna” krymper, vilket forstar-
ker kénslan av stress och utbrandhet och okar risken for att f4 psykiska
eller fysiska hélsoproblem.

Ett folkhdlsans framtidsscenario innebdr sannolikt en dominans av
samproblemsjukdomar tillsammans med villevnadssjukdomarna, som
under &verskadlig tid i allt vdsentligt kommer att vara desamma som i
dag. Hjart-kdrlsjukdomar, astma, allergier och diabetes kommer att
drabba manga ménniskor dven i framtiden.

Manga av samproblemsjukdomarna antas vara stressrelaterade. En
vanligt forekommande uppfattning dr att stress beror pa yttre faktorer,
t.ex. arbetet och att om man slutar arbeta forsvinner stressen. P& senare
tid har man alltmer uppméirksammat mojligheten att upplevelsen av
stress beror pa att véra existentiella behov inte &r tillgodosedda.

Studier pa samband mellan ensamhet och isolering och hélsa har de
senaste decennierna blivit allt fler. De som i dag finns publicerade visar
att en av de viktigaste faktorerna vid hélsa och sjukdom é&r kérlek och
nirhet. Mellan 1979 och 1994* genomfordes atta stora samhillsbaserade
studier for att undersdka sambandet mellan social isolering och dddsfall
och sjukdomsfall av alla orsaker. Aven om det bade forekom stora varia-
tioner i dessa samhéllen — frdn Kalifornien till stra Finland — och skill-
nader 1 hur socialt stdd och social isolering mattes, uppvisade undersok-

* Ornish, D (1998). Love and Survival. The Scientific Basis for the Healing Power of
Intimacy. USA: Harper Perennial.
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ningarna anmirkningsvirt samstimmiga resultat. De som var socialt
isolerade 16pte minst tva till fem génger sa stor risk att do i fortid av alla
orsaker, nér de jaimfordes med dem som upplevde stark samhorighet och
gemenskap.

En av dessa studier visade att de som hade néra sociala band och ohél-
sosamma livsstilar levde lingre dn de som hade fa och svaga sociala
band men ett sundare levnadssitt. De som levde langst hade bade néra
sociala band och sunda levnadsvanor. Samma studie visade att kvinnor
med svagt kdnslomissigt stod hade ndstan dubbelt s& hoga dodstal till
foljd av brostcancer nir de foljdes upp under en femarsperiod.

Att betrakta minniskan som endast en kropp med en sjukdom innebér
att personen riskerar att ldmnas utanfor. Att hela ir inte samma sak som
att bota. Bot ar nér den fysiska sjukdomen blir métbart battre. Helande ar
det forlopp genom vilket man blir hel. Likares radgivning bor dérfor
utgd frén en djup forstaelse for den enskilde personen, och for hur han
eller hon agerar i forhallande till omvérlden och hur vederboérande upp-
lever beréttigande och tillfredsstéllelse.

I framtiden har hélso- och sjukvérden blivit &nnu béttre pé att behandla
och bota villevnadssjukdomarna. Riskerna att bli allvarligt sjuk och do
for tidigt kommer dérfor att fortsdtta minska. Samproblemsjukdomar
déremot kan inte i forsta hand 16sas med kirurgiska ingrepp eller ldke-
medel utan snarare genom medmainskliga insatser och samhillsfordnd-
ringar. Viktiga faktorer vid hédlsa och sjukdom é&r kérlek och nérhet.
Karlek och nédrhet har ett djupgéende inflytande pa det som gor oss sjuka
och det som gor oss friska, det som gor oss sorgsna och det som gor oss
glada och det som ger bot. Inte minst néir det géller att motverka stress
och utbrandhet i arbetet. For sjukvardens del handlar darfor framtiden om
att hitta nya forhallningssitt gentemot patienter och att hitta nya arbets-
sitt for en effektivare anviandning av befintliga sjukvardsresurser.

6.5 Sarskilt angeldgna folkhélsoproblem

6.5.1 Utanforskapet ir stort i flera dimensioner

Det finns ett samband mellan sysselsdttning och hilsa samtidigt som
risken dr hog for att personer med délig hélsa ska bli arbetslosa. Enligt
Statens folkhélsoinstituts (FHI) nationella folkhélsoenkit rapporterar
personer med sjuk- eller aktivitetsersdttning och arbetslosa i storre ut-
strackning dalig hdlsa jamfort med de som yrkesarbetar. Det finns dven
studier som visar att den psykiska hélsan paverkas negativt av en over-
géng mellan betalt arbete och olika former av arbetsforlust samt positiva
effekter vid atergéng i arbete. Det dr dérfor av storsta vikt att s& manga
personer som mojligt kan forsorja sig genom eget arbete, framfor allt for
deras eget vilbefinnande, men dven for att bibehélla vélfiarden.

Genom Okad sysselséttning och den kénsla av delaktighet i samhéllet
som det innebér, 0kar d&ven ménniskors mdjligheter att delta aktivt i olika
samhidllsprocesser, vilket ger Okat inflytande i samhéllet i stort. Men
mdjligheterna till inflytande och deltagande paverkas dven av faktorer
som utbildning, kon, etnisk eller religios tillhorighet, funktionsnedsatt-
ningar, sexuell ldggning och alder. Kvinnor och mén i socialt och hélso-

Prop. 2007/08:110

34



missigt utsatta grupper har oftare lagt valdeltagande, 1agt deltagande i
andra demokratiska processer, ett lagt socialt deltagande, en simre kva-
litet 1 sina sociala relationer och andra indikationer pa ett socialt utanfor-
skap. I stadsdelar som préglas av utanforskap i storstader och storre sti-
der kdnnetecknas utanforskapet av en sammanséttning av dessa faktorer.
Ett socialt utanforskap medfor i sin tur mindre mdjligheter att paverka
villkor som ar negativa for hilsan.

En viktig bestdmningsfaktor inom det folkhilsopolitiska malomradet
Delaktighet och inflytande i samhéllet & Demokratisk delaktighet.
Statens folkhélsoinstitut foreslar att bestimningsfaktorn bl.a. bor métas
genom indikatorn Valdeltagande. Det hittills hogsta valdeltagandet vid
val till riksdagen, 94 procent, ndddes 1976. I 2006 ars riksdagsval var
valdeltagandet 82 procent. Detta &r betydligt ldgre dn vid rekordvalet
1976, men en uppgang med néstan tva procentenheter jamfort med riks-
dagsvalet 2002. I 2006 ars val till kommunfullméiktige och landstings-
fullméktige var valdeltagandet 79 procent. I 2002 érs val var valdel-
tagandet 78 procent. Valdeltagandet 6kade saledes i alla tre valen.

Utanforskapet fran arbetsmarknaden har vuxit trendmaéssigt i dver tre
decennier. Over en miljon svenskar fir i dag sin forsorjning fran olika er-
sattningssystem. I borjan av 1970-talet var antalet personer som var bero-
ende av dessa trygghetssystem hélften av nuvarande niva. Det skedde en
gradvis Okning av antalet personer som erh6ll ersittningar och bidrag
under storre delen av 1970- och 1980-talen. Dértill skedde en stor 6kning
i samband med den ekonomiska krisen i borjan av 1990-talet. Under de
senaste dren har sjukskrivningar och arbetsloshet minskat men utanfor-
skapet har dnnu inte sjunkit tillbaka till de nivéer som rddde fore 1990-
talskrisens borjan.

En viktig bestdmningsfaktor inom det folkhilsopolitiska méalomradet
Ekonomisk och social trygghet dr Arbetsmarknadsposition. FHI foreslar
att bestdmningsfaktorn bl.a. bor mitas genom indikatorn Ohilsotalet.
Ohélsotalet &r ett matt pa antalet dagar da erséttning betalas ut fran ndgon
av de socialforsdkringar som trider i kraft vid ohélsa, stéllt i relation till
antalet personer som omfattas av forsékringarna.
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Figur 4.2 Ohdlsotalet i dldrarna 16—64 dar uppdelat pd kén. Rullande
12-mdnaderstal januari 1998—december 2007.
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Ohdlsotalet har 6kat under nagra decennier. Man kan dock se en nedgéng
sedan slutet av 2003, men ohélsotalet dr fortfarande hogre &n 1998.
Okningen medforde en 6kning av kostnaden for sjukforsikringarna i en
takt som var minst dubbelt s hog som 6kningen av BNP. Sett Gver aren
har det skett en fordndring i sammanséttningen av de erséttningar som
betalas ut. Framfor allt utgor sjuk- eller aktivitetserséttning en allt storre
andel av de totala erséttningarna maétt i helarsekvivalenter. De senaste 30
aren har andelen personer med sjuk- eller aktivitetsersittning tredubblats,
trots att det allmédnna hilsoldget har blivit allt battre. Det &r allvarligt
eftersom det &r fa av dem som erhaller sjuk- eller aktivitetsersittning som
atergatt till arbete. Svérigheterna att ta sig tillbaka till arbetsmarknaden
okar ju langre tid en person varit i utanforskap. Det kan bero pa att
yrkeserfarenheter och kunskap snabbt forloras vilket for med sig att
vigarna tillbaka blir allt farre. Vissa arbetsgivare kan dven tveka infor att
anstélla en person som under lang tid statt utanfor arbetsmarknaden.

6.5.2 Sjalvmord bland unga kvinnor ékar

Sedan 1980 har antalet sjalvmord minskat avsevért i alla aldersgrupper
over 25 ar. I aldersgruppen 15-24 ar har dock inga forbattringar skett
sedan 1990-talets borjan. Oroande &r att sjdlvmord bland unga kvinnor
mellan 15 och 24 ér okar.

Enligt den officiella statistiken registrerades under perioden 1970-2003 i
genomsnitt 1 471 sjdlvmord per ar i Sverige. Om &dven osékra fall inklu-
deras, da ldkaren inte har kunnat avgdra om det dr ett sjdlvmord eller
inte, registrerades i genomsnitt 1 945 personer per &r. Ar 2003 registrera-
des det ldgsta antalet fall sedan periodens bdrjan, vilket innebar 1 108
sékra sjalvmordsfall och 272 fall dér det var osdkert om handlingen var
avsiktlig, totalt 1 380 sjidlvmord. Socialstyrelsens dddsorsaksstatistik for
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2005 visar att antalet sjalvmord fortfarande haller sig pa en lag nivd men
att de har okat nagot, framfor allt bland kvinnor. Socialstyrelsens preli-
mindra statistik for 2006 visar att sjadlvmorden minskar totalt sett i landet,
men att sjilvmorden bland unga kvinnor i aldersgruppen 15-24 ar har
Okat markant. Sjalvmordsfrekvensen varierar bl.a. beroende pa var man
bor i landet och pa vilken utbildning man har. Sjdlvmordsfrekvensen &r
hogre 1 socioekonomiskt utsatta grupper.

6.5.3 Over tva miljoner minniskor ir utsatta for trafikbuller

Buller &r oonskat ljud. For att ett [jud ska upplevas som stérande behover
inte ljudnivén vara sirskilt hog. Upplevelsen péaverkas dven av andra
faktorer, som exempelvis pagdende aktiviteter eller ljudets karaktir.
Aven &nskade ljud, som musik, kan bli odnskade om ljudnivin dr for
hoég. Samhaéllsbuller &r ett utbrett miljoproblem och den stdrning som
berdr flest minniskor i Sverige. Ar 2000 beréiknades totalt dver tva miljo-
ner ménniskor vara utsatta for buller fran végtrafik, tdg och flyg over
riktvardet 55 dB (A) utomhus vid bostadens fasad. Enbart buller fran
véagtrafiken uppskattas beréra mellan 1,2 och 1,8 miljoner méanniskor,
och om tag- och flygbuller dven ingar okar antalet berorda till nagonstans
mellan 1,6 och 2,4 miljoner. Trafikbuller dr en stérningskélla dven for
barn, men enligt Socialstyrelsens Miljohdlsorapport 2005 ar hoga ljud-
nivéer fran musik och buller frén andra barn vanligare stérningskéllor for
barnen. Det géller sérskilt i skolan och pé fritids.

6.5.4 Resistensen mot antibiotika 6kar

For vard och kvalitet och sékerhet kriavs god vardhygien som forebygger
spridning av smitta och uppkomst av vérdrelaterade infektioner. Det in-
kluderar dven antibiotikaresistenta bakterier som ar ett 6kande problem.
En god allmén hygien, inte minst handhygien, har &ven betydelse for att
forebygga smittspridning i samhaéllet. Resistensutvecklingen i sévil var-
den som ute i samhéllet har dkat och om inte forebyggande atgérder
vidtas s& hotas det relativt goda ldge som Sverige hittills haft. Under
2007 dkade antalet fall med multiresistenta stafylokocker (MRSA) med 8
procent jamfort med samma period 2006.

6.5.5 Okade internationella hot mot ménniskors hilsa

Ett flertal hdandelser de senaste aren har visat pa betydelsen och behovet
av en stark beredskap och utvecklad nationell samordning inom smitt-
skyddet. Antraxbreven, sars och hotet om en influensapandemi &r nagra
exempel. Extra tillfilliga resurser har tilldelats den nationella smitt-
skyddsorganisationen for att mota dessa nya krav, beredskapen har dér-
med stirkts. Arbetet har visat pa behovet av en generell forstirkning av
beredskapen mot nya allvarliga hilsohot. Arbetet har vidare pa ett tydligt
sdtt visat att en 6versyn av det svenska smittskyddet behdvs. Strukturerna
behover anpassas till nya och starkt 6kande omvérldskrav, t.ex. det inten-
sifierade EU-samarbetet samt det internationella samarbetet under

Prop. 2007/08:110

37



Virldshilsoorganisationen (WHO). Savdl WHO som det Europeiska
centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar understryker vik-
ten av en fortsatt utveckling av beredskapsarbete och en hdg vaksamhet.
Detta stiller allt hdgre krav pa det nationella smittskyddet. Deltagande i
natverk och olika samarbetsorgan har de senaste aren dkat markant.

6.5.6 Antalet nya fall av hivinfektion har 6kat de senaste dren

Spridningen av hivinfektion i Sverige har kunnat hallas pa en internatio-
nellt sett 14g niva. Sedan 1985 har 5 617 mén och 2 397 kvinnor (totalt
8 014 personer) anmélts som smittade med hivinfektion.

Cirka 4 500 personer berdknas leva med hivinfektion i Sverige i dag.
Fram till 2002 rapporterades 200-300 nya fall per ar, men under de
senast aren har en 6kning skett. Under 2007 rapporterades 541 nya fall
vilket dr det hogsta antalet rapporterade fall ett enskilt ar sedan 1986.
Heterosexuell smittvig stod for knappt hélften av fallen (228 fall), en
fjardedel (130 fall) hade smittats genom sex mellan mén och drygt 10
procent (61 fall) hade smittats via injektionsmissbruk. Invandring av
redan smittade personer utgjorde tva tredjedelar av fallen som rapporte-
rats med heterosexuell smittvag.

6.5.7 Utvecklingen av klamydiainfektion oroar

Klamydiainfektion har haft en oroande utveckling sedan 1997. Ar 2007
registrerades 47 127 nya fall, vilket innebdr en mycket kraftig 6kning (45
procent) jamfort med 2006. Emellertid har en muterad variant av klamy-
diabakterien borjat upptrdda som inte upptiacks med konventionella test-
metoder varfor det finns ett oként morkertal. Detta kan fa allvarliga kon-
sekvenser. I de fall som smittade personer felaktigt forklaras smittfria
finns det uppenbar risk att bakterien fortsétter spridas och att den smitt-
sparning bland tidigare sexkontakter som annars &r obligatorisk inte blir
av.

6.5.8 Andelen oonskade graviditeter bland tondringar har ékat

Varje ar utfors mellan 30 000 och 40 000 aborter i Sverige. Denna niva
har varit relativt ofordndrad sedan nuvarande abortlag infordes 1975.
Forandringar i aborttalet, antalet aborter per 1 000 kvinnor, f6ljer normalt
sett fordndringar i fodelsetalet dvs. antalet fodda per 1 000 kvinnor.
Bland tonaringar har fodelsetalet sjunkit de senaste 30 éren, vilket i ett
vasterlandskt perspektiv dr mycket ldgt. Aborttalet har ddremot Okat
under perioden 1995-2006 vilket tyder pa att andelen oonskade gravidi-
teter bland tonaringar har dkat under perioden.

Den senaste statistiken visar emellertid att aborttalet for tonaringar har
minskat med 1,6 procent under perioden januari till juni 2007 jAmf{ort
med motsvarande period 2006. Om detta innebér ett trendbrott eller inte
4r for tidigt att uttala sig om. Aven under det forsta halvaret 2007 fort-
sdtter aborttalen att 6ka i Goteborgs kommun och Stockholms ldn som
har de hogsta aborttalen bland tonaringar.
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6.5.9 Okning av 6vervikt och fetma

Enligt Statistiska centralbyrans (SCB) Undersokning av levnadsforhal-
landen (ULF) dr mer dn héilften av minnen och drygt en tredjedel av
kvinnorna i aldern 16-74 &r Gverviktiga eller har fetma, knappt 10 pro-
cent av bada konen har fetma. Under 1990-talet 6kade andelen personer
med Overvikt och fetma. Andelen med Gvervikt dkade i alla socio-
ekonomiska grupper och i grupper med olika utbildningsniva, medan
andelen med fetma d6kade mer bland lagutbildade &n bland hogutbildade.
Okningen ser emellertid ut att ha avstannat frin 2000-2001 till 2004—
2005. Enligt FHI:s nationella folkhédlsoenkét dkar andelen kvinnor med
fetma 2006 och 2007.

Data om barns vikt och lingd visar i olika studier att 15—20 procent av
barnen &r dverviktiga, varav 2—8 procent &r feta. Resultat fran olika stu-
dier tyder pa att forekomsten av dvervikt och fetma bland barn har dkat
mellan tva och fem génger sedan mitten av 1980-talet, vilket speglar den
internationella trenden. Dock kan ett visst trendbrott konstateras i vissa
aldrar hos barn i en aktuell svensk studie.

Enligt FHI:s nationella folkhdlsoenkét dkade besvir av overvikt och
fetma bland méin mellan 2004 och 2005 for att sedan minska 2006 och
2007. Bland kvinnorna &kade besvéren av overvikt under hela perioden
2004-2007. Besvar av overvikt och fetma dr vanligast bland fortids-
pensionérer.

6.5.10 Firre roker men fler snusar

Tobaksrokningen har minskat bland bade mén och kvinnor och i alla
socioekonomiska grupper sedan 1980-talets borjan. Bland méinnen har
minskningen varit snabbare dn bland kvinnorna. Utrikes foédda mén roker
dock i betydligt storre omfattning 4n mén som &r fodda i Sverige. Ande-
len dagligrokare bland mén &r internationellt sett lag i Sverige, dér méan
och pojkar roker minst jaimfort med i 6vriga Europa. Enligt SCB:s ULF-
undersokning rokte 14 procent av mannen och 18 procent av kvinnorna i
aldern 16—84 ar under perioden 2004—-2005. Det dr en fortsatt minskning
i forhéllande till perioden 2002-2003. Trenden ser ut att fortsitta nedat
och enligt FHI:s nationella folkhilsoenkédt uppgav 12 procent av ménnen
och 16 procent av kvinnorna att de rokte dagligen 2007. De sociala
skillnaderna ar dock fortsatt stora och har blivit &nnu tydligare de senaste
aren. Hogst andel rokare finns bland personer med sjuk- och aktivitets-
erséttning samt ldngvarigt arbetslosa dar néstan var tredje person roker.
Sedan bdrjan av 1970-talet har snusningen okat, och under 1990-talet
Okade andelen snusare bland bade kvinnor och méan. Drygt 23 procent av
ménnen och 3 procent av kvinnorna snusar. Enligt FHI:s nationella folk-
hilsoenkét 2007 &r snusning vanligast i aldrarna 1629 ar, dér 22 procent
av médnnen och 5 procent av kvinnorna uppgett att de snusar. Mén under
45 ar anvinder oftare snus nir de slutar roka &n mén i dldrarna dérdver.
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6.5.11 Fler riskkonsumenter av alkohol — framfor allt bland
unga

Alkoholkonsumtionen 6kade med nédra 30 procent under perioden
1996-2004. Sedan topparet 2004 med 6ver 10 liter ren alkohol per ér,
minskade konsumtionen till 9,8 liter 2006. Under 2007 har konsumtionen
varit konstant. Okningen fram till 2004 orsakades fréimst av att resande-
inforseln och smugglingen gick upp. Nedgéngen direfter beror framfor
allt pa en minskad resandeinforsel.

Alkoholkonsumtionen dr mycket ojamnt fordelad. Den tiondel av kon-
sumenterna som dricker mest svarar for cirka hélften av den totala alko-
holkonsumtionen och endast 30 procent dricker mer &n genomsnittet.
Under den senaste tioarsperioden har andelen riskkonsumenter dkat och
berusningsdrickandet har dkat bland ungdomar. Det finns sirskild anled-
ning till oro 6ver den stora andelen riskkonsumenter bland unga kvinnor
och mén. I aldersgruppen 18 till 29 ar har 38 procent av médnnen och 25
procent av kvinnorna skadliga eller riskabla alkoholvanor. Generellt sett
visar drogvaneundersdkningar i arskurs 9 pa en neratgdende konsum-
tionstrend bland ungdomar, framfor allt bland pojkar.

Den alkoholrelaterade dédligheten har totalt sett minskat med en tred-
jedel sedan 1980-talets borjan. Sannolikt har det fordndrade dryckes-
monstret med minskad spritkonsumtion bidragit till detta. Alkoholddd-
ligheten har emellertid under hela perioden dkat bland kvinnor, framst i
aldrarna 45-65 ar, och bland min 6ver 65 ar. Den 6kade alkoholkon-
sumtionen under de senaste tio dren borde innebéra en 6kad alkoholrela-
terad dodlighet, &tminstone efter nagra ars fordrojning. S& har dock inte
blivit fallet. En mojlig forklaring till det ar att det frimst dr ungdomar
som paverkats av den Okade tillgdngligheten till alkohol som fler ser-
veringsstéllen, utdkade Oppettider, en 6kad resandeinforsel och légre
priser har inneburit. De flesta riskkonsumenter av alkohol 4r unga mén
och kvinnor. Eftersom dédsfall pa grund av alkoholmissbruk sker i hogre
aldrar kommer effekten av den dkade alkoholkonsumtionen bland ung-
domarna alltsé i detta avseende inte att bli synlig forrdn om tva till fyra
decennier. Fram till dess dr det troligt att dodligheten i alkoholrelaterade
sjukdomar kommer att minska samtidigt som den totala alkoholrelaterade
sjukdomsbordan kan komma att dka.

6.5.12 Nagot minskat narkotikamissbruk

Enligt Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, som varje
ar genomfor skolvaneundersdkningar, O6kade narkotikaanvindningen
bland ungdomar i arskurs 9 successivt under andra halvan av 1990-talet
och bdrjan av 2000-talet. Som hogst var det 2001, d& 10 procent av poj-
karna och 9 procent av flickorna angav att de anviant narkotika. Dérefter
sjonk narkotikaanvidndningen och 2007 var andelen 7 procent for pojkar
och 5 procent for flickor. Det finns dven tecken péd ett missbruk av
dopningspreparat utanfor idrotten, framforallt anvindandet av anabola
androgena steroider bland unga mén. En procent av pojkarna och farre dn
0,5 procent av flickorna angav att de ndgon gang har anvint anabola
steroider. Andelen monstrande 18-ariga mén som provat narkotika mins-
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kade 2004 for forsta gngen pa 15 ar. Ar 2004 hade 15 procent provat Prop. 2007/08:110
narkotika, jimfort med 18 procent 2002. Ar 2006 hade andelen minskat

till 13 procent. Av olika undersdkningar framgar att runt en procent av

vuxna mén nidgon gang har anvint anabola steroider. Enligt tillgéngliga

data dr antalet personer med tunga missbruksproblem omkring 26 000.

Anvindningen av narkotika dr av olika skél forenad med mer eller
mindre stora hélsorisker. Inte sdllan leder missbruk till allvarliga kom-
plikationer och i virsta fall till déden. Sjuklighet och dédlighet bland
narkotikamissbrukare &r mangfalt storre &n for normalbefolkningen i
motsvarande &ldrar. Schematiskt kan orsakerna delas in i tre grupper:
komplikationer till f6ljd av de narkotiska preparatens farmakologiska
effekter, intagningssittet samt allménna forhallanden i missbrukarnas
livsforing. Ofta spelar psykisk ohélsa, blandmissbruk, svara levnads-
forhéllanden med risk for olyckor och vald storre roll for sjukligheten &n
preparaten i sig.

Vissa studier pekar pa att 80-90 procent av injektionsmissbrukarna bér
pa Hepatit C virus. Hepatit B dr av mindre omfattning d4n Hepatit C. De
fem senast aren har antalet anmaélda hivsmittade, av intravendst smittade
personer, varit i genomsnitt 30 fall per ar.

Fram till mitten av 1970-talet lag antalet narkotikarelaterade dodsfall
pa en lag och relativt stabil niva, omkring 35 fall per ar. Dérefter har
antalet dkat och sedan 2000 har det arligen noterats omkring 400 dods-
fall. Det bor emellertid noteras att den rapportering som sker frén
Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk
(ECNN), ér baserad enbart pa direkta dodsorsaker (forgiftningsfall eller
overdoser). Enligt detta berdkningssétt var antalet dodsfall i Sverige 2002
cirka 160.

6.5.13 Nitpoker ér ett 6kande spelmissbruksproblem

Den senaste vetenskapliga undersdkningen om spelvanor och spelmiss-
bruk genomfordes i Sverige for tio ar sedan. Enligt denna hade omkring
tva procent av befolkningen i dldrarna 15—74 ér ett spelmissbruk. Detta
motsvarade cirka 128 000 spelmissbrukare, vilka har svart att kontrollera
sitt spelande och dér spelandet fatt allvarliga foljder. Av dessa var det
cirka 40 000 personer som hade fétt sd allvarliga spelproblem att de
kunde betecknas som spelberoende. Enligt den nationella folkhélso-
enkéten, vilken FHI genomfor varje ar, varierade andelen med riskabla
spelvanor mellan 3,5 och 3,9 procent under 2004-2006. Resultaten fran
folkhdlsoenkéten dr dock svéra att jamfora med den tidigare undersok-
ningen fran 1997/98 eftersom olika midtmetoder har anvénts.

Andelen hjélpsokande som har niatpoker som sitt huvudsakliga pro-
blemspelande har 6kat snabbt under de senaste dren. Men eftersom dnnu
relativt fa spelar ndtpoker har detta inte givit utslag i uppgifterna rérande
hela befolkningen.
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7 Folkhélsopolitiska insatser

For att intensifiera och forstirka arbetet inom sdrskilt viktiga folk-
hilsopolitiska omraden avser regeringen att tillfora politikomradet Folk-
hilsa ytterligare 115 miljoner kronor arligen 2008-2010, enligt det for-
slag som presenterats i budgetpropositionen for 2008 (utgiftsomrade 9,
avsnitt 5.7.6). Dessa medel kommer framfor allt att anvédndas till att
stirka och utveckla stod till fordldrar i deras fordldraskap, att intensifiera
det sjalvmordsforebyggande arbetet, att frimja bra kostvanor och fysisk
aktivitet samt till att minska tobaksbruket.

7.1 Malomrade 1 Delaktighet och inflytande i samhéllet

Regeringens bedomning: Samverkan mellan staten och den ideella
sektorn bor utdkas och forutsdttningarna for den ideella sektorns
arbete forbattras. Regeringen avser att under mandatperioden avsitta
medel for att stddja Volontirbyrans verksamhet och medel for en
stodstruktur till frivilligcentralerna. Dessutom avsétts medel for finan-
siering av en halvtidstjanst som koordinator for nitverket Nationella
Healthy Cities.

Kunskapen om hélsotillstdndet hos de cirka 500 000 manniskor som
tillhdr de nationella minoriteterna ar bristféllig. Regeringen avser dér-
for att ge Statens folkhilsoinstitut 1 uppdrag att, i samrdd med Social-
styrelsen, foretrddare for de nationella minoriteterna och Delegationen
for romska fragor, genomfora en kartliggning av hélsosituationen
bland de nationella minoriteterna samt l&dmna forslag pa hur folkhélso-
arbetet kan bedrivas for att frimja hélsan och forebygga ohélsan bland
minoriteterna.

Skilen for regeringens beddomning: I ett demokratiskt samhélle
tillerkédnns méanniskor lika virde med jamlika mdjligheter att vara delak-
tiga och ha inflytande. Rétten till delaktighet och inflytande giller oavsett
kon, etnisk eller religios tillhorighet, funktionsnedséttning, sexuell 1dgg-
ning eller dlder. Om individer eller grupper upplever att de inte kan pa-
verka de egna livsvillkoren och utvecklingen av samhéllet uppstér utan-
forskap och maktloshet. Brist pa inflytande och mojligheter att paverka
har ett starkt samband med hélsa.

Att minska utanforskap &r ett centralt mal for regeringen, inte minst for
att utanforskapet medfor sma mojligheter att péverka villkor som &r
negativa for hilsan. Insatser for grupper som péa olika sitt dr socialt ut-
satta kan déarfor ge positiva hilsoeffekter. Det ar viktigt att insatserna
genomfors pé flera samhéllsnivier och av olika aktorer inom den offent-
liga, privata och ideella sektorn. Ett effektivt folkhélsoarbete bygger pa
ett gemensamt ansvarstagande. Om de offentliga krafterna samverkar
med ideella och privata aktdrer 6kar mdjligheterna att se och synliggora
den enskilde och olika gruppers behov.
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7.1.1 Insatser
Stimulansstod for ett gemensamt ansvarstagande for folkhdlsoarbetet

Regeringen beslutade den 6 september 2007 att inbjuda ideella aktorer,
verksamma inom det sociala omradet, till en dialog som kan ligga till
grund for en Gverenskommelse om hur relationerna mellan staten och
den ideella sektorn kan utvecklas. Arbetet bedrivs for regeringens rik-
ning av en sirskild arbetsgrupp som ska redovisa resultatet av dialogen
senast den 31 mars 2008.

Frivilligarbetet inom den ideella sektorn &r ett viktigt bidrag till ska-
pandet av ett socialt kapital i det svenska samhéllet. Sambandet mellan
frivilligt arbete och hélsa kartlades 2005 av Statens folkhélsoinstitut
(FHI) och Ersta Skondal Hogskola i rapporten Frivilliga insatser och
hilsa. Rapporten visar pé flera positiva samband mellan frivilligt arbete
och hélsa, 4ven om det ar svart att avgora riktningen pa sambandet. Sam-
bandet gar via ett forbéttrat socialt kapital vilket i sin tur paverkar hélsan
positivt. Sambandet kan inte forklaras enbart av socioekonomiska skill-
nader mellan dem som arbetar frivilligt och de som inte gor det. Det
frivilliga arbetet kvarstar som en forklaring till en bédttre hélsa dven nér
skillnader i socioekonomiska faktorer ar beaktade.

Regeringen avser att se over de forutséttningar och villkor som stills i
forordning (1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom det
sociala omradet. Oversynen bor utgi ifrin att samma forutsittningar och
villkor ska gilla oavsett om en organisation arbetar med ett specifikt
sakomrade eller om den har ett brett tvirsektoriellt verksamhetsomréade.
Den bor dven utgd ifrén att det sker en 6kande samverkan mellan organi-
sationer.

Volontarbyran &r en organisation som formedlar kontakt mellan
volontirer och frivilligorganisationer. Volontirbyrédn startades hdsten
2002 och drivs av Forum for frivilligt socialt arbete med stéd av
Stockholms kommun, Karlskrona kommun, Véxjo kommun, Uppsala
kommun, Burlévs kommun, Staffanstorps kommun, Svedala kommun,
Lomma kommun, Kévlinge kommun och Upplands-Visby kommun.
Som en del av arbetet med att tydliggora den ideella sektorns roll i
samhillet avser regeringen att under mandatperioden avsétta medel for
att stddja Volontarbyréns verksamhet.

Socialstyrelsen har gjort en kartlaggning av frivilligcentraler och mot-
svarande verksamheter i Sverige. Frivilligcentraler fungerar som infor-
mationskontor for frivilliga uppgifter, en kontaktpunkt mellan ménniskor
som Onskar gora frivilliga insatser och de som har behov av hjélp av
frivilliga. Storsta malgruppen &r dldre och dérefter personer med psykisk
och fysisk funktionsnedsittning. Ménga frivilligcentraler vinder sig till
anhoriga med erbjudande om t.ex. anhdriggrupper. Under perioden
1993-1996 gav regeringen stod till frivilligcentraler. Socialstyrelsens
rapport anger att i november 2005 fanns det 69 frivilligcentraler, varav
60 procent startat fore 2000. Rapporten patalar att det finns ett behov av
ett dvergripande stod och struktur for att utveckla frivilligcentralernas
roll och verksamhet. Som en del i att utveckla den ideella sektorns moj-
ligheter att gora insatser avser regeringen att avsitta medel for en stod-
struktur till frivilligcentralerna.
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Nationella Healthy Cities nétverket &r ett nationellt ndtverk for hilso-
samma stdder. Det bildades 2004 och har tio kommuner som medlem-
mar: Falun, Helsingborg, Karlstad, Linkoping, Malmd, Norrkdping,
Trollhittan, Visterds, Orebro och Ostersund. Nitverket arbetar for en
god och jamlik hidlsa for alla genom att bidra till utvecklingen av ett
tvarsektoriellt lokalt folkhélsoarbete, stodja medlemskommunerna i deras
utveckling av den lokala folkhalsopolitiken och det lokala folkhélso-
arbetet, medverka till implementering och metodutveckling for uppfolj-
ning av de nationella folkhdlsomalomradena, utgora ett forum for kom-
petensutveckling, samt vara en samarbetspart pa den nationella vélfards-
och folkhilsoarenan. Nétverket 4r medlem i the European Healthy Cities
Movement som organiseras av Vérldshilsoorganisationen (WHO).
Nationella Healthy Cities nidtverket samverkar &ven med andra aktorer i
Sverige, framfor allt FHI och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

For att ndtverket ska kunna utdkas sa att fler kommuner ges mojlighet
att delta finns det behov av en koordinator som kan samordna, stédja och
utveckla verksamheten lokalt, regionalt och nationellt. Regeringen be-
domer att nétverkets arbete stdr i god Overensstimmelse med inten-
tionerna i det Overgripande folkhélsopolitiska maélet och den folk-
hélsopolitiska inriktningen och avsétter dérfér medel under mandatperio-
den for finansiering av en halvtidstjanst som koordinator for nétverket.

Insats for de nationella minoriteterna

Kunskapen om halsotillstdndet hos de cirka 500 000 ménniskor som
tillhor de nationella minoriteterna — samer, sverigefinnar, tornedalingar,
romer och judar — &r bristfillig. Det beror framfor allt pa att det ar svart
att fa fram statistik om respektive minoritet. Data frdn 2002 visar att
sverigefinnarna dr overrepresenterade nér det géller fysisk, och framfor
allt psykisk ohélsa. Samers hélsotillstdnd har pé senare tid uppmérksam-
mats i samband med marktvister, dd den psykossociala situationen for
samer periodvis varit akut. Sjdlvmordsfrekvensen bland unga samiska
mén steg i anslutning till tvisterna och har uppméarksammats av Forenta
nationernas (FN) specialrapportor rorande hélsa, Paul Hunt. I februari
2007 patalade han dven problemet med att det inte finns statistiskt
underlag rérande minoriteters hédlsa. Vidare har Ombudsmannen mot
etnisk diskriminering konstaterat att diskriminering &r vanligt forekom-
mande nér det géller samer och romer.

Fram till forra aret ansvarade Sékerhetspolisen (Sépo) for insamling av
statistik over polisanmélda brott rérande bl.a. antisemitism. Av Sdpo:s
senaste rapport Brottslighet kopplad till rikets sdkerhet framgér att polis-
anmilningar dir bakgrunden kunde antas vara antisemitisk 6kade med 44
procent mellan 2003 och 2004. Judar i Sverige &r utsatta for direkt hot.
Detta paverkar dven enskildas fysiska och psykiska hilsa.

Regeringen anser att det dr angeldget att de nationella minoriteterna
tydligare beaktas i folkhdlsosammanhang. FHI ges darfor i uppdrag att, i
samrad med Socialstyrelsen, foretradare for de nationella minoriteterna och
Delegationen for romska fragor, genomfora en kartliggning av hilso-
situationen bland de nationella minoriteterna samt ldmna forslag pa hur
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folkhéilsoarbetet rorande de nationella minoriteterna skulle kunna bedri-
vas for att frimja hélsan och forebygga ohélsan.

Inflytande 6ver vardagen genom fria val

Regeringen vill 6ka ménniskors mojligheter att vélja utforare av vard,
omsorg, stdd och service. En hornsten i regeringens arbete for att for-
battra den svenska vilfiarden ar att manniskor méste kénna att de kan
paverka sin egen situation och fi mdjlighet att fatta beslut som ror deras
egen vardag. Extra anstringningar maste goras for att valfriheten ska
omfatta alla, inte minst de grupper i samhillet som har mycket fa mojlig-
heter att vidlja, som dldre, sjuka och personer med funktionsnedsattning.

Regeringen anser att mdjligheten for personer med funktionsnedsétt-
ning att vélja hjdlpmedel ska 6ka och att den sakkunskap och det enga-
gemang som dessa har i sina hjdlpmedel ska tas till vara. Regeringen har
dérfor inlett en forsdksverksamhet for att prova om och i sa fall pa vilket
satt ett Fritt Val-system kan inforas. Ett valfrihetssystem innebér okat
inflytande for den enskilde. Det kan dessutom bidra till 6kad konkurrens
mellan olika foretag som har mojlighet att prova ut och erbjuda ldmpliga
hjalpmedel utifran givna 6nskemal. Den som véljer att annat hjdlpmedel
dn det som tillhandahélls av sjukvirdshuvudmannen ska erbjudas en
rekvisition som kan anvéndas for kop av hjalpmedel. Regeringen har gett
Hjdlpmedelsinstitutet i uppdrag att samordna verksamheten som pagér i
tre ar med sedan hosten 2007.

P& manga hall i landet pagar en utveckling mot dkad valfrihet inom
dldreomsorgen. I december 2006 hade 27 kommuner infort ndgon form
av valfrihetssystem och lika méanga planerade att infora det. Valfriheten i
dessa kommuner géller i forsta hand hemtjanst i ordinért boende inklu-
sive servicetjinster. Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Kundval i
dldreomsorgen att valfriheten innebér att brukaren far 6kade mojligheter
att pdverka hur de beviljade tjdnsterna utfors, men dven att fa tjénster
utover de som ingér i bistdndsbesluten, mot erséttning eller gratis. Val-
mdjligheten forutsitter dock att det finns flera utforare att vilja mellan.
Socialstyrelsens studie visar att 4&ven smé& kommuner kan tillgodose kra-
vet pa valmojlighet dven om antalet utforare ar begrinsat. Regeringen har
genom att tillsitta Fritt val-utredningen tagit ett viktigt steg mot att 6ka
mdjligheterna till inflytande for dldre och personer med funktionsned-
sdttning.

Regeringen har vidare gett Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete
med SKL utveckla ett nationellt system for 6ppna jamforelser av kvalitet,
kostnader och effektivitet inom kommunernas vard och omsorg om éldre
personer. Den ldngsiktiga ambitionen ar att de Oppna jimforelserna ska
fungera som ett underlag for brukarnas fria val av utforare av éldre-
omsorg. I uppdraget ingar dven att utveckla nationella indikatorer pa
kvalitet och effektivitet ur medborgarnas och brukarnas perspektiv.

En forsoksverksamhet med komplement till fardtjénst har inletts i 17
kommuner. Det &r en f6ljd av den lag som riksdagen beslutat om som
innebar att en kommun ska kunna l&dmna ekonomiskt stdd till en kom-
muninvanare som har funktionsnedsattningar i syfte att han eller hon ska
kunna skaffa eller anpassa ett motorfordon. Tanken &r att om personen
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far mojlighet att forflytta sig med bil sd kommer behovet av fardtjénst att
minska. Valfriheten for den enskilde dkar samtidigt som samhéllets kost-
nader kan hallas nere. Forsoket pagar under perioden den 1 juli 2007 till
den 30 juni 2010. I slutet av perioden kommer Végverket att utvirdera
verksamheten.

Personliga ombud ska se till att kvinnor och mén (18 ar och dldre) som
lever med omfattande psykiska funktionsnedséttningar far sina behov
tillgodosedda och att deras insatser planeras, samordnas och genomfors.
Kommunerna &r huvudmén men staten bidrar med ett riktat statsbidrag
till kommuner som inréttat ombud. Vid arsskiftet 2006/07 hade 82 pro-
cent av landets kommuner startat verksamhet med personligt ombud.
Eftersom behovet av personliga ombud har vuxit har statsbidraget ut-
okats med 20 miljoner kronor arligen 2007 och 2008. Utvirderingar av
verksamheten visar att personernas psykosociala situation har forbéttrats
och deras stillning i samhéllet har stirkts. Verksamheten skapar forut-
sdttningar for enskilda att kunna péverka sina liv och minskar behovet av
vérd fran samhéllet.

Demokratisk delaktighet

En prioriterad uppgift inom demokratipolitiken under mandatperioden
kommer att vara att stirka ménniskors egenmakt. Det handlar bl.a. om att
ha mojlighet, kunskap, sjdlvfortroende och kraft att paverka sévil sin
egen vardag som sambhéllet i stort, bdde som individ och tillsammans
med andra. Egenmakt kan hér definieras som politiska resurser, sdsom
tillgang till tid, pengar och informationsteknologi, humankapital, i bety-
delsen kunskap om hur det politiska systemet fungerar samt socialt
kapital i form av kontakter och nédtverk som kan anvéndas for politiska
syften. Tillgdngen till sddana resurser &r i dag ojamlikt férdelad bland
ménniskor vilket gér att manga upplever att de saknar makt och infly-
tande Gver sin egen vardag.

Ett antal strategier kommer att prioriteras, bl.a. i syfte att stirka méanni-
skors egenmakt, nimligen respekt for de ménskliga rittigheterna, goda
mojligheter till insyn och inflytande, forstiarkta mojligheter till ansvars-
utkrdvande, dialog for en forstirkt gemensam vérdegrund i Sverige samt
att motverka hot mot demokratin. Arbetet kommer att foljas upp syste-
matiskt. Betrdffande goda mgjligheter till insyn och inflytande har en
satsning paborjats for att utveckla mdjligheterna till insyn och inflytande
med stod av IT. Nér det giller dialog for en forstirkt gemensam varde-
grund i Sverige s& kommer regeringen under 2008 att inleda en satsning
pa en dialog och en samverkan med ett brett spektrum av aktorer i sam-
héllet i syfte att stirka respekten for demokratin och de ménskliga réttig-
heterna.

Ungdomsstyrelsen redovisade pé regeringens uppdrag i augusti 2007
rapporten Fran EU-politik till lokala initiativ hur den europeiska ung-
domspakten och EU:s ungdomspolitiska mal kan forverkligas lokalt. Mot
bakgrund av forslagen i rapporten fick Ungdomsstyrelsen i december
2007 i uppdrag att kartlagga former for ungdomsinflytande som finns
lokalt, att analysera framgéangsfaktorer och utvecklingsmojligheter i det
lokala arbetet samt sprida goda exempel pa hur kommuner och landsting
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kan arbeta for att frimja ungas inflytande. Ungdomsstyrelsen ska redo-
visa uppdraget i mars 2009. Vidare fick Ungdomsstyrelsen i december
2007 i uppdrag att genomfora utbildningsinsatser som syftar till att 6ka
kunskaperna om hur unga forildrar (under 25 ar) kan stddjas i aterintride
i utbildning eller pa arbetsmarknaden. Uppdraget ska redovisas senast i
januari 2009.

Jamstilldhet

Regeringen har hosten 2007 presenterat en omfattande handlingsplan
med &tgérder for att bekdmpa méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat
vald och fortryck samt véld i samkonade reaktioner. Planen omfattar en
rad insatser till en kostnad av drygt 800 miljoner kronor. I handlings-
planen ingér 56 atgérder inom sex insatsomraden: okat skydd och stod
till valdsutsatta, stirkt forebyggande arbete, stirkt kvalitet och effektivi-
tet 1 rattsvdsendet, utveckling av insatser riktade till valdsutovare, dkad
samverkan och dkade kunskaper. Handlingsplanen kommer att spela en
viktig roll for det strategiska arbetet med att bekdmpa méns vald mot
kvinnor under mandatperioden.

Regeringen har beslutat att ansld 100 miljoner kronor som stdd till
SKL for en omfattande satsning pa jamstilldhet i kommuner och lands-
ting. Huvudsyftet &r att kvalitetssékra offentligfinansierad verksamhet pé
kommunal och landstingskommunal niva for att garantera att dessa
svarar mot bada konens villkor och behov sa att hog kvalitet och goda
resultat uppnas for kvinnor respektive mén, flickor respektive pojkar.
Medlen ska bl.a. anvindas till ekonomiskt stod i form av utvecklings-
medel, utbildning av jaimstilldhetsstrateger och vidareutveckling av be-
fintliga ledningssystem i kommunal verksamhet i syfte att integrera ett
jamstélldhetsperspektiv i dessa. Mélgruppen adr kommuner, landsting,
regionala sjilvstyrelseorgan och kommunala samverkansorgan.

Inom ramen for en politik for full sysselsittning och minskat utanfor-
skap &r det regeringens strévan att minska skillnaderna i villkor och for-
utsdttningar mellan kvinnor och mén i friga om arbete och foretagande.
Regeringen har i budgeten for 2007 avsatt 100 miljoner kronor for att
frimja kvinnors foretagande och 6ka kunskaperna och forskningen om
kvinnors foretagande. I syfte att skapa forutséttningar for analys, upp-
foljning och samordning av insatser avser regeringen att under 2008
utarbeta en samlad strategi ndr det géller jamstélldhet pa arbetsmark-
naden och i ndringslivet.

Arbetet for att forbéttra villkoren och forutsittningarna for folkrorel-
serna och det dvriga foreningslivet kommer att utvecklas under mandat-
perioden. Stodet till kvinnoorganisationerna har forstirkts med ytter-
ligare 1 miljon kronor och ar nu 6ver 31 miljoner kronor. Det &r vésent-
ligt att frimja kvinnors deltagande i den demokratiska beslutsprocessen
och att stirka kvinnors stéllning i det politiska beslutsfattandet. Rege-
ringen har darfor inrdttat ett sérskilt statsbidrag om 15 miljoner kronor
for stod till riksdagspartiernas kvinnoorganisationer fr.o.m. 2008.

Regeringen har gett Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap i
uppdrag att initiera ett forskningsprogram om kvinnors hilsa. Program-
mets omfattning &r 30 miljoner kronor per ér i tre ar med borjan 2008.
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Diskriminering

Ett fortsatt kraftfullt arbete for att motverka diskriminering ska ha hogsta
prioritet. I detta ingér att foresla en ny gemensam lag mot diskriminering,
att skapa forutsittningar for héjda erséttningsnivder vid diskriminering
och att genomféra en sammanslagning av nuvarande ombudsmén till en
myndighet. Regeringen beslutade i januari 2008 om lagradsremissen Ett
starkare skydd mot diskriminering. En proposition planeras att overlam-
nas till riksdagen senast i mars 2008. Samtidigt forbereds etableringen av
den nya ombudsmannamyndigheten.

Regeringen har gett trettio myndigheter (déribland Forsdkringskassan,
Statens skolverk och samtliga lénsstyrelser) i uppdrag att, i samrdd med
Ombudsmannen mot etnisk diskriminering, Ombudsmannen mot diskri-
minering pa grund av sexuell ldggning och Myndigheten for handikapp-
politisk samordning, upprétta antidiskrimineringsstrategier i enlighet med
en av atgirderna i En nationell handlingsplan for de ménskliga réttig-
heterna 2006-2009 (skr. 2005/06:95). Uppdraget redovisades till rege-
ringen hdsten 2007. Samtliga myndigheter planerar att under de ndrmaste
aren genomfora sina antidiskrimineringsstrategier.

Ytterligare insatser for att motverka diskriminering redovisas under
mélomrade 3 — Barn och ungas uppviéxtvillkor — och malomrade 6 —
Halsofrdmjande hélso- och sjukvard.

Insatser for personer med funktionsnedsdttningar

FN:s generalforsamling antog med konsensus den 13 december 2006
konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning.
Konventionen bygger pa icke-diskriminering och betonar betydelsen av
tillgénglighet for att gora det mojligt for personer med funktionsnedsatt-
ning att leva oberoende och fullt ut delta pa alla livets omraden. Enligt
konventionen ska konventionsstaterna bl.a. vidta ldmpliga atgérder for att
se till att personer med funktionsnedséttning fér tillgdng pa samma vill-
kor som andra till den fysiska miljon, transporter, information och kom-
munikationsteknik m.m. samt andra tjénster som &r tillgéngliga for eller
erbjuds allminheten. Regeringen har undertecknat konventionen och
paborjat en process som syftar till ratificering.

Funktionsnedséttningar leder ofta till utestingning fran samhallet pa
grund av bristande tillgdnglighet inom olika omraden. I den nationella
handlingsplanen for handikappolitiken, Fran patient till medborgare
(prop. 1999/2000:79, bet 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240), finns
det tydliga mal for tillgénglighet som bor vara uppfyllda senast under
2010. Regeringen beddomer att det 4r en stor utmaning att na alla mal om
tillgénglighet till 2010 och att arbetet maste intensifieras och bli tydli-
gare. Mot bakgrund av detta tillsatte regeringen oktober 2007 en statssek-
reterargrupp med uppdraget att ta fram en strategi for att nd madlen i
handlingsplanen for handikappolitiken.

Regeringen har 1 juni 2007 gett Boverket i uppdrag att ldmna forslag
till forfattningsdndringar som behdvs for att fortydliga bestimmelserna
rorande enkelt avhjalpta hinder och underlitta genomforandet av bestim-
melserna. For att stirka mojligheterna att nd malet med enkelt avhjélpta
hinder behdver eventuella oklarheter i bestimmelserna undanrgjas.
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Tillgang till transportsystemet har betydelse for tillgingligheten nir det
giller t.ex. arbete, kultur, och sociala aktiviteter, férhdllanden som till-
sammans skapar en grund for ekonomisk och social trygghet och dédrmed
ar viktiga bestdmningsfaktorer for hélsa.

Vigverket och Banverket har tagit fram ett prioriterat niatverk som be-
stdr av en begransad men sammanhéingande del av trafiksystemet. I
december 2007 redovisade myndigheterna ett langsiktigt handlingspro-
gram for detta nétverk, inklusive langsiktiga atgérder.

7.2 Malomrade 2 Ekonomiska och sociala forutsattningar

Regeringens bedomning: Reformarbetet for att minska utanforskapet
bor fortsdtta, bl.a. genom fler nystartsjobb och en mer forutségbar
sjukforsakring med en tydlig rehabiliteringskedja.

Skilen for regeringens bedomning: Ekonomisk och social trygghet
dr en av de mest grundlidggande forutsittningarna for en god hélsa pa lika
villkor. En hog sysselsittningsnivd som mojliggér for méanniskor att
forsorja sig genom eget arbete dr grundlaggande for ett vélfardssamhille.
Samtidigt dr det viktigt att det finns ett fungerande socialforsdkrings-
system som tridder in under perioder i livet da sjukdom, olyckor och
arbetsloshet drabbar individen. Vidare behovs utbildningsmojligheter
under olika perioder av livet, en samhéllsplanering som bidrar till trygga
miljoer och sociala tjdnster av god kvalitet pa lika villkor.

Det finns ett starkt statistiskt samband mellan sysselséttning och hélsa
samtidigt som risken dr hog for att personer med délig hilsa ska bli
arbetslosa. Sambandet mellan hélsa och sysselséttning &r siledes dubbel-
riktat. Det finns dven studier som visar att den psykiska hédlsan paverkas
negativt av en dvergang mellan betalt arbete och olika former av arbets-
forlust samt positiva effekter vid atergang i arbete. Det ar darfor av
storsta vikt att s& manga personer som mojligt kan forsérja sig genom
eget arbete, framfor allt for deras eget vilbefinnande, men dven for att
bibehalla vélfarden. Att minska antalet ménniskor i utanforskap ar en
mycket svar uppgift som kriver nya 16sningar och forhéllningssitt.

Regeringen har sedan den tilltridde hosten 2006 vidtagit en rad kraft-
fulla atgérder for att effektivisera arbetsmarknadspolitiken och tydliggora
arbetslinjen. Omlidggningen av politiken innebér ett tydligt fokus pa
matchningen mellan utbud och efterfrigan pé arbetsmarknaden. De
arbetsmarknadspolitiska programmen ska i storre utstrickning omfatta
dem som befinner sig allra lingst frdn arbetsmarknaden. Overgangen till
arbete for bl.a. dem som har varit arbetslosa en lang tid, 1angtidssjuk-
skrivna och personer med sjuk- eller aktivitetsersattning ska underléttas i
syfte att minska utanforskapet.

Under perioden 1997-2003 dkade antalet langtidssjukskrivna, definie-
rat som sjukfall lingre an ett ar, kraftigt for att darefter minska igen.
Nedgéngen fortsitter och i augusti 2007 var cirka 168 000 personer sjuk-
skrivna varav 71 000 lédngre &n ett ar. Bortsett frin de ldngre sjukfallen ar
sjukfrénvaron nu lag sett i ett historiskt perspektiv, &ven om den fort-
farande &r hog jamfort med andra lénder.
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Figur 5.1 Antalet pdgdende sjukfall ldngre dn 12 mdnader januari 1998-
december 2007
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Minskningen av sjukfrénvaron har varit i princip lika stor for mén och
kvinnor, vilket innebér att kvinnor fortfarande har i stort sett dubbelt sa
hog sjukfranvaro som mén.

Risken for att ett sjukfall ska fortsdtta ytterligare en manad &ar hogre ju
langre tid det pagar. Redan pa ett tidigt stadium etableras skillnader i
detta avseende. Sett till sjukfall som pagétt langre tid an 30 dagar &r de
tvd kommande manaderna mycket kritiska for om en relativt snabb ater-
géng i arbetet ska kunna ske.

De psykiska diagnoserna fortsétter att 6ka sin andel av sjukskrivning-
arna och uppgér nu till cirka 35 procent for kvinnor mot 30 procent for
min. Eftersom det totala antalet sjukskrivna minskat vésentligt, betyder
detta att antalet sjukskrivna i den andra stora diagnosgruppen — sjuk-
domar i rorelseorganen — minskat kraftigt under de senaste fem aren.

Till viss del sker minskningen av antalet langa sjukfall fortfarande till
priset av en dvergéng till aktivitets- och sjukersittning. Aven om antalet
sjukskrivna nu sjunker snabbt dr ohilsoutgifterna betydligt stérre &n for
tio ar sedan eftersom antalet personer med aktivitets- och sjukerséttning
har 6kat med cirka 150 000 personer sedan 1997.
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Figur 5.2 Antal personer med sjuk- och aktivitetsersittningar i december
ar 1998-2007
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Under 2006 skedde en positiv fordndring av utvecklingen i och med att
totala antalet aktivitets- och sjukersittningar borjade minska, om &n mar-
ginellt. Nedgangen har fortsatt — om dn marginellt — under forsta halvaret
2007. Minskningen beror till stor del pa att antalet nybeviljade aktivitets-
och sjukerséttningar minskade i samtliga aldersgrupper utom bland de
yngsta. Forsdkringskassan har nyligen analyserat 6kningen av antalet
unga personer som beviljats aktivitets- och sjukerséttning. Analysen visar
att de personer i aldrarna 20-39 ar som beviljats erséttning i relativt stor
utstrickning har en omfattande erfarenhet av savil sjukskrivning som
arbetsloshet 1dngt innan beslutet om aktivitets- och sjukerséttning fattats.

For att minska utanforskapet ytterligare maste atgérderna inom arbets-
marknadspolitiken kompletteras med atgirder inom sjukforsékrings-
systemet. Sjukforsakringen maste bli mer forutséigbar och ge bttre driv-
krafter for atergang i arbete. Den forsikrade méste dven kénna ett eget
tydligt ansvar for att forsoka komma tillbaka till arbete. Aktiva rehabili-
teringsinsatser och forbéttrat stod kombinerat med individens motivation
och engagemang ar avgorande for att atergdng i arbete ska lyckas. Ju
langre tid ett sjukfall pagér, desto mindre ar sannolikheten att den sjuk-
skrivne kan komma tillbaka till arbete. Det dr darfor séarskilt viktigt med
tidiga insatser.

7.2.1 Insatser

Arbetsmarknadspolitiska reformer

Nystartsjobben inférdes den 1 januari 2007. Nystartsjobb &dr en riktad
efterfrigestimulans som privata arbetsgivare far vid anstéllning av ndgon
som har varit utanfor arbetslivet i mer én ett ar. Nystartsjobb innebér att
hela arbetsgivaravgiften, inklusive pensionsavgiften, kompenseras
genom en kreditering pd arbetsgivarens skattekonto. I januari 2008 hade
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13 200 personer nystartsjobb. Av dessa har ndrmare 33 procent gatt till
utrikes fodda personer och drygt 14 procent av dem som har fatt ett
nystartsjobb har ndgon form av funktionsnedséttning.

Konsfordelningen bland nystartsjobbarna dr mycket ojamn, knappt 32
procent kvinnor och drygt 66 procent min. Samtliga arbetsgivare inom
den offentliga sektorn kan tillgodogéra sig den nedsittning av arbets-
givaravgifterna som nystartsjobben innebéar sedan januari 2008. Dess-
utom kommer personer som varit deltidsarbetslosa minst tva ar och som
gar upp pa en heltidsanstéllning tillfalligt under 2008 &ven kunna fa
nystartsjobb under ldngst ett ar.

I juli 2007 ersatte jobb- och utvecklingsgarantin den s.k. aktivitets-
garantin. De personer som i aktivitetsgarantin hade programanvisningar
dven i andra program kommer in i jobb- och utvecklingsgarantin dé dessa
anvisningar 16per ut. Mélgruppen for jobb- och utvecklingsgarantin om-
fattar forutom dem som uppburit arbetsloshetserséttning i 30 dagar dven
alla dem som har varit inskrivna vid arbetsférmedlingen i 18 ménader
eller mer.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har sedan 2003 i uppdrag
att upprétta en nationell handlingsplan for arbetslivsinriktad rehabili-
tering for arbetslosa sjukskrivna for att minska utanforskap till foljd av
ohilsa. Verksamheten omfattar sedan 2005 @ven personer med sjuk- eller
aktivitetserséttning och sedan 2006 sjukskrivna som har en anstéllning,
men som behdver byta arbete pa grund av ohélsa.

Arbetsformedlingen har tillsammans med 13 andra myndigheter utsetts
till sektorsmyndighet med sérskilt uppdrag att medverka till att regering-
ens mal for handikappolitiken uppnas. Sysselséttningsgraden for funk-
tionshindrade som medfor nedsatt arbetsféormaga uppgér till 52 procent
medan sysselséttningsgraden for 6vriga befolkningen uppgick till 75 pro-
cent under 2006.

Arbetslivsinriktad rehabilitering dr ett program som riktar sig till
arbetslosa som pa grund av funktionsnedsittning som medfér nedsatt
arbetsformaga eller som av andra skél behover extra stod eller hjélp att
nirma sig arbetsmarknaden. Verksamheten omfattar vanligen fordjupad
kartldggning eller arbetsprovning for att klarldgga omfattningen av indi-
videns arbetsforméga. Arbetsformedlingen, Forsékringskassan, Statens
Skolverk och Socialstyrelsen har dessutom regeringens uppdrag att for-
mulera en gemensam strategi for hur fler ménniskor med funktionsned-
sattning ska kunna forsorja sig genom eget arbete. Strategin redovisades
till regeringen den 29 februari 2008.

Forutom ett fordndrat regelverk for nystartsjobben, har regeringen i
budgetpropositionen for 2008 foreslagit ytterligare reformer inom arbets-
marknadspolitiken for att stimulera arbetsutbudet och efterfragan pa
arbetskraft och ddrmed varaktigt 6ka sysselséttningen och minska utan-
forskapet. I januari 2008 infordes det andra steget i jobbskatteavdraget.
Vidare infordes ett sarskilt nystartsjobb, s.k. nyfriskjobb, som géller for
dem som sedan minst ett &r pa heltid beviljats sjukpenning, rehabili-
teringspenning, sjuk- eller aktivitetsersittning.

Alternativa aktorer bor i 6kad utstrdckning anlitas for att genomfora de
insatser som behdvs for att langtidssjukskrivna och personer med sjuk-
och aktivitetserséttning ska aterfa arbetsformagan och éterga i arbete.
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Regeringen gav i januari 2008 Arbetsformedlingen och Forsdkrings-
kassan uppdraget att inom ramen for en forsdksverksamhet prova alter-
nativa insatser for langtidssjukskrivna. Forsoksverksamheten ska rikta
sig till personer som varit sjukskrivna i mer &n tva ar, personer med tids-
begransad sjukerséttning samt personer med aktivitetserséttning. Den bor
omfatta minst 1500 personer och bedrivas i Stockholm, Goteborg,
Dalarna och Visterbotten under 2008 och 2009.

En mer forutsdgbar sjukforsikring

Den nuvarande processen for att prova en persons arbetsforméga har
visat sig vara langsam och passiviserande. Darfor inférs en rehabili-
teringskedja med preciserade tidsgrénser. Insatser ska goras sé snart det
dr mojligt. Arbetsgivarnas ansvar ska tydliggoras. Under de tre forsta
maénaderna inriktas atgdrder sa att den sjukskrivna kan aterga till sina
vanliga arbetsuppgifter, eller om det inte &r mojligt, undersoka om det
finns andra arbetsuppgifter som arbetstagaren kan gora hos arbetsgiva-
ren. Mellan ménad tre till sex inriktas &tgérder s att en sjukskriven med
funktionsformaga, helt eller delvis, ska komma tillbaka till nagot arbete
pa hela arbetsmarknaden. Mellan ménad sex och tolv f6ljs den forsikra-
des sjukfall upp med avsikt att s& snart som mdjligt ta till vara den for-
sdkrades arbetsformaga antingen hos tidigare arbetsgivare eller pad den
Ovriga arbetsmarknaden.

Den som efter ett ars sjukskrivning inte kan atergé i arbete kan ansdka
om forlangd sjukpenning. Fragorna utreds for ndrvarande ytterligare med
inriktningrn att de nya reglerna ska kunna gélla fr.o.m. den 1 juli 2008.

En vilutvecklad foretagshélsovard kan fa stor betydelse for den an-
stilldes mojligheter att aterga till arbete. Foretagshélsovarden utvecklas
sd att stodet till arbetsgivare och sjukskrivna stirks. Regeringens avsikt
dr att komplettera den nuvarande vardgarantin inom hilso- och sjukvar-
den med en rehabiliteringsgaranti for evidensbaserade rehabiliterings-
insatser. Regeringen gor beddomningen att sammanlagt 3,4 miljarder
kronor bor kunna avsittas for 2008-2010 for att utveckla foretagshélso-
varden och rehabiliteringsgarantin.

Den period nér en person med sjuk- eller aktivitetsersittning kan prova
att forvarvsarbeta med bade ersdttning fran sjukforsikringen och 16n ska
forldngas. Personer med icke tidsbegransad sjukerséttning behover sér-
skilda insatser for att vaga prova att arbeta.

Det finns anledning att prova nya atgérder i syfte att ge fler personer
forutséttningar att dterfd arbetsforméiga och atergd i arbete. En sédan
atgdrd kan vara att lata privata foretag medverka till att hjdlpa denna
grupp av personer. Det kan handla om terapiinsatser eller renodlad jobb-
formedling.

Utbildningsnivd

Regeringen foreslér en rad atgérder i budgetpropositionen 2008 for att
mojliggora att alla elever ges forutsittningar att nd mélen i alla &mnen.
Skolans kunskapsmél maste fortydligas och bli farre. Obligatoriska kon-
trollstationer ska finnas i tre rskurser i syfte att stodja elevernas utveck-
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ling mot mélen. Tidiga och obligatoriska avstimningar skapar okad
nationell likvirdighet och ger forutséttningar att tidigt sétta in extra stod
for de elever som riskerar att inte nd malen. Regeringen har som ett
forsta steg redan gett Statens skolverk i uppdrag att ta fram mal i svenska
och matematik arskurs 3. I syfte att ytterligare stirka skolans mal- och
uppf6ljningssystem avser regeringen dven att ge Statens skolverk i
uppdrag att ta fram forslag till nya kursplaner, kunskapskrav och
betygskriterier for grundskolan. Vidare avser regeringen att ligga fram
forslag om en fordndring av Dbetygsskalan och det nationella
provsystemet. Forméga att 1dsa, skriva och rdkna ar basen for elevernas
fortsatta kunskapsutveckling. Regeringen genomfor dirfor redan fran
2008 en omfattande satsning inom dessa omraden. Elever som riskerar
att inte nd malen ar en prioriterad grupp i satsningen.

Lokala utvecklingsavtal for stadsdelar som prdiglas av utanforskap

I regeringens arbete med att bryta utanforskapet ska den urbana utveck-
lingspolitiken sérskilt fokusera pa de stadsdelar i foretrddesvis storre
stider som priglas av ett utanforskap. I stadsdelar dér en hog andel inva-
nare upplever ett utanférskap genom arbetsloshet, langvarigt beroende av
forsorjningsstod, otrygghet eller ohélsa finns skél for staten att sérskilt
samarbeta med berdrd kommun for att gemensamt finna effektiva meto-
der for att bryta utanforskapet. Har ingar att samordna de viktigaste
myndigheterna for mest effektiva statliga insats.

Lokala utvecklingsavtal erbjuds kommuner fr.o.m. 2008 for att ut-
veckla en mer strategisk samverkan &n den tidigare projektbaserade sam-
verkan mellan i huvudsak offentliga aktorer. Avtalen avser numera att
mdjliggdra lokala partnerskap mellan statliga myndigheter, kommuner,
privata aktorer och den ideella sektorn for genomforandet av det lokala
utvecklingsarbetet. Myndigheter som genom sina ordinarie uppdrag &ar
aktiva inom omradena arbete, utbildning, trygghet och tillvixt ska fa
mojligheter till lokal flexibilitet i sin verksamhet och aktivt delta i de
lokala partnerskapen.

Tillgang till bostad for hemlésa

Regeringen har presenterat en strategi Hemloshet ménga ansikten
méngas ansvar, for att motverka hemloshet och utestingning fran bo-
stadsmarknaden. Strategin 16per under 2007-2009. Syftet &r att skapa en
struktur som tydliggor att manga aktdrer pa savil nationell, regional som
lokal niva har ett ansvar och en roll att spela i detta arbete som maste
vara langsiktigt. Strategin innebdr en tydlig ambitionshdjning. Social-
styrelsen har fatt i uppdrag att genomféra strategin i samrad med en
nationell styrgrupp bestdende av Boverket, Kriminalvarden, Kronofogde-
myndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting. Cirka 66 miljoner
kronor dr avsatta for satsningen.
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Okad trygghet i ndrmiljon

For ett framgéangsrikt brottsforebyggande arbete krivs att polisen dr syn-
lig och aktiv i samhéllet och att det brottsforebyggande arbetet har lokal
forankring. Regeringens mél om 20 000 poliser 2010 bor kunna omséttas
i konkreta resultatforbattringar i verksamheten. En 6kad polisidr synlig-
het ska ses som ett vérde i sig da det paverkar méanniskors trygghet vilket
oOkar livskvaliteten for den enskilde.

Dokumentation, utvdrdering och spridning av goda exempel ar viktiga
framgéngsfaktorer i den brottsférebyggande verksamheten. Regeringen
vilkomnar darfor Rikspolisstyrelsens (RPS) arbete med att ta fram en
nationell strategi for det brottsforebyggande arbetet. I juni 2006 gav rege-
ringen Brottsforebyggande radet (Bré) och RPS i uppdrag att planera och
genomfora ett projekt om forebyggande av véld i offentliga miljoer.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 juni 2009.

Att bryta utanforskapet ér en central del i det brottférebyggande arbe-
tet. Regeringen kommer darfor att folja polisens medverkan i det pa-
gaende arbetet med att bryta utanforskapet i de kommuner som traffat
lokala utvecklingsavtal med staten. Regeringen har dessutom gett Bra
och RPS i uppdrag att fr.o.m. den 1 januari 2007 ingd samverkansdver-
enskommelser med de kommuner som tecknar lokala utvecklingsavtal
med staten.

Runt om i landet bedrivs ett aktivt lokalt brottsofferstodjande arbete.
Regeringen anser att det &r viktigt att synliggéra och stddja ideella in-
satser som utgdr ett virdefullt tillskott och komplement till myndig-
heternas arbete. Det finns méinga ideella foreningar som genom sin
verksambhet tar emot samtal och mdter ménniskor som drabbats av brott.
Det dr de ideella foreningarna som &r de praktiska utférarna av mycket
av brottsofferarbetet genom t.ex. vittnesstodsverksamhet och utbildning
av stodpersoner.

Tillgdng till transporter for funktionshindrade

Funktionshinder leder ofta till utestingning fran samhéllet pa grund av
bristande tillgdnglighet inom olika omréaden. Tillgéng till transportsyste-
met har betydelse for tillgdngligheten nér det géller t.ex. arbete, kultur,
och sociala aktiviteter. Dessa forhallanden skapar tillsammans en grund
for ekonomisk och social trygghet och dr didrmed viktiga bestdmnings-
faktorer for hilsa.

Som en del i det nationella handlingsprogrammet for kollektivtrafikens
langsiktiga utveckling presenterade Banverket och Vigverket i december
2007 ett forslag pa prioriterat natverk av strdk och knutpunkter som ska
vara tillgingligt for personer med funktionshinder.

Insatser i syfte att frimja unga fordldrars dterintrdde i utbildning eller
arbete

Ungdomsstyrelsen har fatt i uppdrag att genomfora utbildningsinsatser
under 2008 i syfte att 6ka kunskaperna om hur forédldrar under 25 ér kan
stodjas till aterintrdde i utbildning eller pa arbetsmarknaden. Insatserna

Prop. 2007/08:110

55



riktas till person som har en samordnande roll i det lokala arbetet med att Prop. 2007/08:110

stodja ungdomars tilltrdde till utbildning och arbete.

7.3 Malomrade 3 Barns och ungas uppvixtvillkor

Regeringens bedomning: Det generella fordldrastddet och hjilpen
bor utvecklas och utvidgas till att omfatta barnets hela uppvaxttid. De
fordldrastddsmetoder som anvinds bor vara evidensbaserade. Rege-
ringen avser att ge en sérskild utredare i uppdrag att ta fram ett forslag
pa en langsiktig nationell strategi for en kvalitetshdjande kompetens-
uppbyggnad och utveckling av samhéllets stod och hjélp till fordldrar 1
deras foréldraskap.
Vidare avser regeringen att uppdra till Statens folkhélsoinstitut
(FHI) att
- prova och virdera olika tillvigagangssdtt att “utbilda utbildare”
inom relevanta yrkeskategorier i olika evidensbaserade fordldra-
stodsmetoder,

- kartldgga det befintliga fordldrastodet pa regional och lokal niva,
samt

- genomfoéra en behovsanalys av vilket stod och vilken hjilp som
foraldrar efterfragar.

Dessutom avser regeringen att ge FHI i uppdrag att arrangera en
nationell konferens under vilken forslaget pa en nationell strategi for
fordldrastod ska presenteras.

Regeringen avser dven att avsétta resurser till en nationell under-
sokning om barns och ungdomars psykiska hélsa.

Skilen for regeringens bedomning: Trygga och goda uppvaxtvillkor
ar avgdrande for barns och ungas hélsa och for folkhélsan pé lang sikt.
Familjen dr den grundldggande gemenskapen i samhéllet. Fordldrarna har
huvudansvaret for barnets vilbefinnande.

Centrala faktorer for barns och ungas hilsa &r forhallanden i barnets
familj, barnets relationer till vanner och till andra i barnets omgivning.
Andra betydelsefulla faktorer &r miljon i bostadsomradet, forskoleverk-
samheten, skolbarnsomsorgen, skolan och fritiden, samt forhéllanden
som berdr barnets levnadsvanor och utvecklingsmdjligheter, inte minst
utformningen av lokalsamhéillet och dess utbud av kulturverksamhet.
Genom insatser inom dessa omraden kan barns och ungas hélsa framjas
och skillnader i uppvixtvillkor utjgmnas. Barn och unga med funktions-
nedsittning har i forsta hand samma behov som andra barn och unga,
men kan behdva sérskilda insatser for att kunna utvecklas och bli del-
aktiga pa samma villkor som andra barn och unga.

7.3.1 Barn- och forildrarelationen

Den mest centrala aspekten av barns uppvéxtvillkor dr relationen till
fordldrarna. Fordldrarna &r de som kénner sitt barn bist. Goda relationer
mellan barn och fordldrar 6kar mojligheterna till en god hilsa under hela
livet. En trygg anknytning till fordldrarna under de forsta levnadsaren &r
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en avgorande forutsittning for god psykisk hilsa senare i livet. Forald-
rarna har ett gemensamt ansvar for barnets uppfostran och utveckling och
ska utifran familjens livssituation och barnets behov se till hans eller
hennes bésta. De dr viktiga forebilder for sitt/sina barn. Barn tilldgnar sig
fordldrarnas uppfattning om vad som &r ritt och fel och tar dven i stor
utstrackning efter deras beteenden och vanor.

Fordldraskapet innebér ett stort ansvar. Fordldrar ska ha tdlamod, tid
och kraft for att hjélpa till rétta, ge stdd och rad och 16sa olika problem.
Fordldraskapet innebdr manga mojligheter till utveckling, bade nér det
géller samarbete och ansvar for barn och for den egna parrelationen. Som
fordlder lar man sig framfor allt genom egen erfarenhet med de egna
barnen och i samspelet med andra vuxna. Nér det forsta barnet f6ds har
fordldrarna inte alltid tidigare erfarenheter att luta sig mot, eller ndgon
anhorig som kan dela med sig av sin erfarenhet. Som forstagdngsforalder
har man &dven ofta svért att i forvig forestilla sig vad fordldraskapet
egentligen innebar avseende t.ex. ansvar, engagemang, krav pa parrela-
tionen och mindre egen tid. Forédldrar har darfor ofta ett behov av kun-
skap och stod av varandra, och av goda forebilder bland slékt och vénner.
De behdver vidxa in i sin fordldraroll och kénna sig trygga och bli be-
kraftade i den rollen for att kunna skapa en harmonisk och trygg upp-
vaxtmiljo for barnen.

Manga fordldrar kdnner sig ensamma i sin uppgift och vissa hamnar,
under langre eller kortare perioder av livet, i en situation dér de inte
méktar med uppgiften att fostra ett barn. Alla fordldrar har inte tillgdng
till néra nétverk. Kanske har man flyttat till en ny ort eller ett nytt hem-
land. Fordldrar upplever dven stress och frustration i ett samhélle som
stiller stora krav pa tillvaron. Det kan innebéra att man inte alltid har ork
eller tdlamod i pressade situationer och att det kan gé ut Gver barnen.
Sambhillet har en viktig uppgift i att stddja och, nir det finns behov,
komplettera fordldrarna under barnets hela uppvéxt. Ett tidigt och brett
generellt fordldrastod kan forebygga andra storre problem som svarare
psykiska problem liksom problem i parrelationen. Ett riktat stod vid sér-
skilda behov kan vara avgoérande for att undvika omfattande insatser fran
socialtjénstens sida t.ex. i form av att barnet maste placeras utanfor det
egna hemmet.

7.3.2 Forildrastodet i dag

Kommuner och landsting har ett sirskilt ansvar nér det giller barns ratt
till en trygg och god uppvixtmiljé. Mddra- och barnhdlsovérden har en
viktig funktion i att ge stod till fordldrar som véntar barn och under bar-
nets forsta levnadséar. Det finns emellertid inte ndgon systematisk kart-
laggning och dverblick av mddra- och barnhélsovardscentralernas arbete.
Det preventiva arbetet sker inom ramen for det kliniska arbetet, dér var-
ken sérskilda medel eller tid finns tilldelad. Men alltsedan 1970-talet ges
via moddra- och barnhdlsovarden en foraldrautbildning, och de flesta
blivande och nyblivna fordldrar deltar i den verksamhet som erbjuds
dem. Utbildningen syftar till att genom diskussioner, erfarenhetsutbyte
fordldrar emellan och kunskapsinhdmtning dka forédldrarnas forméga att
ge bade varme och ramar till sina barn. Barnavéardscentralerna har dven
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den viktiga funktionen att finga upp de familjer dér det finns missfor-
héllanden/samspelsproblem under det forsta levnadsaret, eftersom barn-
morskor och barnsjukskoterskor etablerar personlig kontakt och kidnne-
dom om varje enskild familj. De far stor erfarenhet av vad som é&r
géngse, for den enskilda, for familjen och i befolkningen i stort. Med sin
kunskap och sin tillgénglighet bygger de dven upp ett fortroendekapital
hos foréldrarna som bidrar till att s& gott som alla forédldrar vénder sig till
denna verksamhet med sina barn for att fa svar pa fragor och hjilp med
problem. De kan darmed i ett tidigt skede uppmérksamma beteenden och
kénslor som kan vara ett tecken pa att familjen behdver stod och hjalp. 1
dag uppskattas fordldrastodet uppga till cirka 3 000 kronor per barn. Det
utgodr 1,5 promille av alla offentliga utgifter for ett barn fram till 18-
arsdagen.

Ambitionsnivan nér det géller fordldrastod skiljer sig at kommuner och
landsting emellan. I vissa kommuner och landsting finns méanga goda
initiativ och ett forhallandevis vl utbyggt stod till fordldrar. Forédldrar
erbjuds stdd och hjalp med fragor kring barnets fysiska och psykosociala
utveckling under delar av eller t.o.m. hela uppvéxttiden. Andra kommu-
ner och landsting erbjuder stod och hjélp enbart nér det géller frigor om
barnets fysiska utveckling, och endast under barnets forsta ar. Kommu-
nerna erbjuder dven i olika utstrdckning hjélp- och stddinsatser till grup-
per av fordldrar som har sérskilda behov.

Bara ett fatal kommuner erbjuder fordldrastdd eller fordldrautbildning
nir barnen blivit dldre eller &r i tondren. I de enstaka kommuner dér detta
provats dr efterfragan bland fordldrar stor. I betdnkandet Stod i forédldra-
skapet (SOU 1997:161) uppmérksammas bl.a. behovet av ett generellt
fordldrastod under barnets hela uppvixttid, att fordldrar med utléndsk
bakgrund vars barn ofta méter flera kulturer har sarskilda behov av kun-
skap och att fordldrar med barn med funktionsnedsittning bor erbjudas
kompletterande stod anpassat efter deras behov. Fordldrastodets kvalitet
och omfattning beror i stor utstrdckning pa var i Sverige man bor och
barnets alder. Det finns alltsd anledning att anta att alla fordldrar som
behover stod och hjilp i sitt fordldraskap inte far det. Variationerna i
fordldrarnas behov ar sannolikt dven stora.

7.3.3 Ett generellt och utvecklat fordldrastod

Alla forildrar bor fa stdd och hjéilp och mdjlighet till utbildning i den
utstrackning som de behover for att klara vardagen med sitt barn. Stodet
ska vara frivilligt och bygga pé fordldrarnas behov och intresse och utga
fran barnets ritt till goda uppviaxtforhallanden. Foréldrastodet ska erbju-
das alla fordldrar med barn upp till dess att barnet har fyllt 18 ars. Om
detta ska bli verklighet dr det nodvindigt att hela samhéllet engageras.
Det handlar inte om en for fordldrarna obligatorisk verksamhet, ddremot
handlar det om att bygga upp en verksamhet som ér tillgidnglig och
intressant for alla fordldrar och som ar anpassad efter barnens alder och
mognad.

Stodet till forédldrar i deras fordldraskap ar viktigt ur folkhélsosynpunkt
och utifran barnets ritt till goda uppvéxtforhallanden. Ett tidigt och brett
generellt stod kan forebygga framtida problem, bade hélsorelaterade och
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sociala. Forildrastodet bor baseras pa ett tydligt barnperspektiv dar det
handlar om att utveckla och stodja fordldrars mojligheter att kunna méta
barnets behov, lyssna pa barnet och gora barnet delaktig i beslut som det
berdrs av.

Det dr angeldget att stod och hjdlp till fordldrar utvecklas for att ticka
behovet av stod under barnets hela uppvéxttid och att det utgar frén prin-
cipen om barnets réttigheter och frén det gemensamma foréldraskapet
och ansvarstagandet. Det bor bygga pa forédldrarnas intresse och behov av
stdd och det bor medverka till att vicka intresse for barnets utveckling
och bidra till ett positivt fordldraskap. Det bor utformas sa att kvinnor
och min i lika hog grad upplever ett behov av och attraheras att med-
verka, savél individuellt som i grupp. Det handlar om att utveckla en
pedagogiskt inriktad verksamhet som fokuserar pé att stodja och utveckla
sidor hos foréldrar som ar positiva, och att anvinda sig av forskning som
man vet fraimjar relationen mellan fordldrar och barn. Vidare bor stodet
utgd fran en helhetsperspektiv, dvs. familjens situation, relationer till
andra barn och vuxna, barnets dlder och mognad, uppvéxtforhallanden,
skolsituation och fritidssituation samt barnets fysiska och psykiska hélsa.
Dessa forhéllanden ska ses i ett sammanhang, dar de olika delarna 6mse-
sidigt paverkar varandra. Fragor om hur parrelationen paverkas och hur
den kan utvecklas har en naturlig plats i sammanhanget.

I fordldrastddet bor ingd information om barnets rittigheter i olika
sammanhang, och om barnets behov av att fa knyta an till sina foréldrar i
en lugn, harmonisk och utvecklande milj6. Barnets upplevelse av tilltro
till sin egen forméga, barnets sjidlvkénsla och att barn inte ska utséttas for
krdnkningar ar viktiga frdgor ndr man ser till barnets psykiska hélsa.
Respekten for barnet som individ dr grundldggande for barnets utveck-
ling. Andra hélsoaspekter dr sdkerhetsfragor och atgirder for att minska
antalet barnolycksfall, att barn ska fa naringsriktig kost, behovet av att
frimja fysisk aktivitet hos barn och unga. Foréldrastodet kan dessutom
bidra till att bade upptdcka och motverka vald mot barn och uppmark-
samma forédldrar pa att vald mot barn inte ar tillatet.

Misshandel av spadbarn ar en samhéillsforeteelse med katastrofala f6lj-
der for barnet och for familjen och samhiéllet. En fordlder kan under
paverkan av sdmnbrist, frustration och brist pa stod och kunskap utéva
vald mot spéddbarnet. Regeringen anser att det ar angeléget att det i for-
dldrastodet ingar utbildningsprogram med fokus pd behoven hos barn
som skriker ofta och lange. Genom att ldra sig hantera sina egna kéanslor
och sitt barns behov i svara situationer kan fordldrarna ges forutsatt-
ningar att redan fran borjan klara sin fordldraroll och kunna skydda och
ta hand om sitt barn. Tillgang till tidigt och professionellt stod har stor
betydelse i detta sammanhang liksom att ha ett nitverk ddr man som
fordlder kan fa stod fran andra vuxna.

Vissa grupper nés i mindre utstrickning dn andra av dagens stddinsat-
ser. Ett brett generellt fordldrastdod skulle bidra till att vicka intresset hos
fordldrar som fran borjan inte dr lika motiverade eller intresserade. Det ar
dessutom viktigt att uppmérksamma dem som inte vill delta och vidta
atgdrder for att de ska efterfraga stod och hjilp. Det kan handla om upp-
repande erbjudanden, erbjudanden sirskilt utformade for att passa vissa
grupper av fordldrar. Exempel pa saddana ar pappagrupper och grupper
for ensamstéende foréldrar.
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Europarédet har under &r 2007 antagit sérskilda rekommendationer,
”Keys for parents” och ”Guidelines for professionals”, om stdd i fordldra-
skapet och riktlinjer for professionellt verksamma som 1i sitt arbete méoter
barn och deras familjer. Rekommendationerna utgér fran konventionen
om barnets réttigheter. Regeringens stillningstagande till ett generellt
foraldrastod under barnets hela uppvéxttid ligger val i linje med dessa
rekommendationer.

7.3.4 Okad kunskap och metodanviindning

Under de senaste decennierna har ”gamla” forédldrastddsmetoder vidare-
utvecklats och nya tagits fram. Regeringen vill betona vikten av att kom-
munala aktdrer i mojligaste mén anvénder dem i sitt hdlsofrimjande
arbete. I fallet med generellt fordldrastod dr en effektiv metod att skapa
mojligheter for fordldrar att traffas och utbyta erfarenhet med varandra.
En s&dan hélsofrdmjande arena skapas t.ex. genom att stéilla en lokal till
forfogande och ordna ett inledande temamote for att samla foréldrar.
Denna traffpunkt ger fordldrar mojlighet att utifrdn sina behov skapa
natverk och diskutera pa vilket sdtt de behdver ett mer utvecklat fordldra-
stod. Det ar viktigt att fordldrarna upplever att stodet passar dem och ut-
gar fran deras behov i den situation de befinner sig.

Det stdd som sedan erbjuds bor i storsta mojliga utstrackning vara evi-
densbaserat. FHI har i rapporten Nya verktyg for fordldrar — forslag till
nya former av fordldrastdd, sammanstillt och analyserat olika former av
fordldrastod for fordldrar med barn i olika aldrar. De evidensbaserade
metoderna &r vanligtvis strukturerade och foljer ett utprovat schema eller
manual for hur stodet ska genomforas. Ett stort antal forskningsstudier
visar att evidensbaserade fordldrastddsmetoder ger pavisbara effekter pa
fordldrarnas formaga att hantera olika utmaningar, och ddrmed dven pa
barnens situation och vilbefinnande. Regeringen anser att det &r ange-
laget att sadana metoder tillimpas i betydligt stérre utstrackning &n vad
som ér fallet i dag. I detta sammanhang vill regeringen betona vikten av
att stimulera utvecklingen och inférandet av sddana stodformer. Det ar
dven viktigt att uppféljning och utvirderingar av pagaende stddinsatser
till foraldrar utvecklas och stimuleras. Det dr angelédget att yrkesgrupper
som 1 sitt arbete mdter barn och fordldrar ar lyhorda for sddana symtom,
som kan ha en annan grund 4n somatiska problem och att fordldrar som
Onskar fé stod och hjalp far ett professionellt bemotande.

7.3.5 Utveckla insatser for lokal samverkan

Regeringen anser att det &r angeldget att samverkan och/eller utbyte av
erfarenheter mellan alla aktorer — i alla sektorer — som har fordldrar som
mélgrupp utvecklas. Kunskap om forutsittningar for stabil samverkan
saknas ofta. Verksamheter motiverar i praktiken ofta samverkan utifran
den egna verksamhetens intressen, och &r beroende av eldsjilar och per-
sonliga relationer. Vanligt &r dven att verksamheter samverkar i tillfalliga
projekt. Ett exempel pa en vil fungerande samverkan som ofta startat
som ett projekt men sedermera inforlivats i den ordinarie verksamheten,
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ar familjecentraler eller liknande verksamheter, dvs. mddra- och barna-
véardscentralen samverkar med kommunala verksamheter som forskola
och skola och socialtjinst samt, i vissa kommuner, med bade den privata
och den ideella sektorn.

Familjecentralerna bedriver en verksamhet som &r generellt hidlsofram-
jande, tidigt forebyggande och stddjande. Malet ar att utifran hela famil-
jens livssituation frimja en god hélsa hos barn och forédldrar genom att
finnas tillgdnglig som ndra métesplats, stidrka det sociala nédtverket runt
barn och fordldrar, skapa arbetsformer dar fordldrar och barn ar del-
aktiga, erbjuda lattillgdngligt stdd, vara ett kunskaps- och informations-
centrum och utveckla god service.

Det finns goda exempel péa folkhélsoarbete med s.k. multidisciplindra
(tvdrprofessionella) team, som péagétt under en langre tid och som varit
framgéngsrika. Malgruppen barn och ungdom omfattar flera samhélls-
omraden och borde uppmérksammas som en sammanhéngande helhet.
Foréldrars kraft och mojlighet bor battre tas till vara i det forebyggande
arbetet, men dven ses som en resurs vid behandling. En vélfungerande
skolhdlsovard har en viktig roll i arbetet med att forebygga psykisk
ohilsa bland barn och ungdom. Ungdomsmottagningarna har dven stor
betydelse da en stor del av verksamheten dgnas at stod och hjilp till ung-
domar i deras psykoemotionella utveckling.

Regeringen anser att stodinsatser for barn- och ungdom bor samordnas
pa ett bttre sitt 4n vad som r fallet i dag. Samverkan fungerar battre om
den gynnar och utnyttjar yrkesgruppers olikheter 4n om yrkesgrupper
behover utveckla generalistkompetens. P& ett basalt plan innebdr sam-
verkan att var och en gor sin del, men pa ett samordnat sétt och i en dia-
log. Vidare ar det viktigt med tydlighet kring méalgruppen for samverkan,
kring vilka problem man vill angripa, roller och forvintningar pa var-
andra, grianser mellan kompetensomradena samt samverkansrutiner. Ett
konkret sitt att hantera samverkan mellan flera verksamheter &r att an-
vénda sig av en samordnare, koordinator eller dylikt som kan hélla sam-
man alla kontakter. Det fordldrastédjande arbetet paverkas av hur sam-
verkan fungerar lokalt och regionalt. Det saknas emellertid i manga fall
genomtinkta strategier for hur det fordldrastodjande arbetet ska ldggas
upp och genomforas.

7.3.6 Insatser
Nationell strategi for fordldrastod

Regeringen anser att samhéllets erbjudande av stod till fordldrar bor
stirkas och utvecklas och avser dérfor att tillsdtta en sérskild utredare
som ska ta fram ett forslag till en nationell strategi for en langsiktig kva-
litetshdjande kompetensuppbyggnad och utveckling av samhéllets erbju-
dande av st6d och hjalp till fordldrar i deras forédldraskap.

Samverkan dr ett medel for att nd ett méal. Framgangsrik samverkan ar
beroende av att individuella deltagare kan dra nytta av banden till sin
verksamhet/organisation och samtidigt Overskrida dessa band for att
agera kollektivt. De viktigaste kriterierna for fungerande samverkan &r
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motivation, en gemensam bild av det som ska vara fokus i samverkans-
arbetet samt ett fortroendefullt informationsutbyte.

Utredningen ska dérfor bestd av en bred sammanséttning av aktorer
fran olika relevanta verksamheter pa savil statlig, regional som lokal
niva. Dérigenom kan den fungera som en griansoverskridande brobyggare
mellan kommun- och landstingsforvaltning, intressegrupper och ideella
organisationer samt myndigheter och forskning.

Den nationella strategins &vergripande mal ska vara att fordldrastod
ska erbjudas kontinuerligt under barnets hela uppvéxttid. Strategin ska
utgé fran en tydlig definition om vad som inryms i begreppet fordldrastod
samt innehélla forslag pd delmél och etappmal samt atgérder. Strategin
ska @ven innehélla forslag pa uppfoljning och utvérdering av densamma.

Pilotprojekt om mdjliga tillvigagdngssdtt for utbildning i
fordldrastodsmetoder

Regeringen avser att uppdra at FHI att préva och vérdera olika tillviga-
géngssitt att “utbilda utbildare” inom relevanta kommunala professioner
i olika evidensbaserade fordldrastddsmetoder. Vidare ska FHI kartlagga
det fordldrastod som ges inom mddravarden, barnhédlsovarden, forskolan
och skolan samt genomféra en behovsanalys av vilket stdd och vilken
hjélp i fordldraskapet som forédldrar efterfragar. Resultaten av savil kart-
laggning, behovsanalys som provning och vérdering av olika tillviga-
gangssitt att “utbilda utbildare” ska utgéra underlag till strategin for
foraldrastod som ovan ndmnda utredare ska ta fram. FHI ska fortlopande
informera utredaren om hur arbete med kartldggning, behovsanalys och
utbildningsforsok framskrider.

Nationell presentation av fordldrastédsstrategin

Regeringen avser att avsitta medel till FHI for att arrangera en nationell
konferens med hjilp av modern IT-teknik. Syfte med konferensen éar att
lansera den nationella strategin for forédldrastdd som ovan niamnda ut-
redning tagit fram.

Nationell mdtning av barns och ungdomars psykiska hélsa

Det &r viktigt att det lokala folkhilsoarbetet &r kunskapsbaserat och
effektivt. Det forutsétter att insatser foljs upp och utvarderas och att de
kunskaper som erhalls tas till vara. Ett sddant systematiskt arbetssitt kan
leda till att metoder och insatser behdver omprdvas. Det ar sarskilt ange-
laget att over tid folja barns och ungdomars psykiska héilsa. Genom att
noga folja utvecklingen i den egna kommunen &r det bl.a. mojligt att
avgora om de hélsofraimjande insatser som genomfors har avsedd effekt.
For att detta ska kunna vara mojligt krdvs emellertid relevant och an-
vandbar information. Regeringen har darfor for avsikt att satsa tio miljo-
ner kronor pa en nationell undersdkning av barns och ungdomars psy-
kiska hélsa. Undersokningsresultatet ska ge ett nationellt riktvirde och
redovisas pd kommun- och stadsdelsniva. Riktvdrdet gor det mojligt for
kommuner och stadsdelar att jamfora sina barns och ungas psykiska
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hilsa med 6vriga kommuner och med hela befolkningsgruppen barn och
unga samt over tiden folja den lokala utvecklingen genom att upprepa
métningen.

Socialstyrelsen ska dérfor fa i uppdrag att i samrad med FHI genom-
fora en omfattande nationell undersdkning om barns och ungdomars
psykiska hélsa. Underlaget ska spegla situationen i olika delar av landet
och utgoéra ett relevant jamforelsematerial for kommande métningar
genomforda av kommunerna sjilva.

Undersokningsformuléret ska utgé fran den modell som Socialstyrelsen
tagit fram inom ramen for regeringsuppdraget att ldmna ett forslag pa en
nationell métning av barns och ungdomars psykiska hilsa (2005). Data-
insamlingen ska omfatta elever i arskurserna 6 och 9. Deltagandet ska
vara frivilligt och ske anonymt.

Resultatet fran métningen ska sammanstillas och pa ett lattillgdngligt
sitt aterforas pa kommun- och stadsdelsniva. Socialstyrelsen bor samrada
med FHI och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for att underlitta
savdl implementering av undersokningen som den framtida anvénd-
ningen av resultaten.

Vidare avser regeringen att uppdra at FHI att, i samrdd med Socialsty-
relsen, gora det aktuella undersdkningsformuléret tillgdngligt pd FHI:s
hemsida sa att kommuner och stadsdelar sjédlva kan upprepa undersok-
ningen, och om man s vill, genom &terkommande méitningar f6lja ut-
vecklingen pé lokal niva. I uppdraget ingér dven att ta fram en manual
for hur anvidndare pd lokal niva péd ett enkelt sitt kan bearbeta och
sammanstélla data for en beskrivande resultatredovisning. Manualen ska
medfolja formuléret. FHI ska i samverkan med SKL bistd kommuner och
stadsdelar med st6d och hjilp i deras uppfoljande métningar. Slutligen
ingdr dven i uppdraget att ta fram forslag pa hur uppgifter fran under-
s6kningar pa lokal niva ska kunna aterforas till FHI:s databas for kom-
muner och till Socialstyrelsen.

Fordldrahandledning pa DVD

FHI presenterade under hosten 2007 en DVD som riktar sig till foréldra-
grupper med barn i aldrarna 3-9 ar. Till DVD-n medf6ljer en fordldra-
handledning. DVD-n har tagits fram pé regeringens uppdrag tillsammans
med filmare i samarbete med psykologer och kuratorer. FHI ska utbilda
sdrskilda ”ambassaddrer” som ska ha till uppgift att sprida information
om filmen. Olika studieférbund planerar att anordna utbildningar med
foréldragrupper for fordldrar med barn i dldrarna 3 till 9 ar.

Samverkan pd lokal nivd

Regeringen ar positiv till sddana stédjande miljoer som familjecentraler
ar ett exempel pad. Vid dessa bedrivs en verksamhet som é&r generellt
hilsoframjande, tidigt forebyggande och stodjande. Forédldrar och barn ér
delaktiga och erbjuds lattillgdngligt stod. Det saknas i dag samlad kun-
skap om det faktiska antalet familjecentraler i landet, vilka verksamheter
som ingér i familjecentralerna samt hur de &r organiserade och finansie-
rade. Det saknas dven en sammanstillning av erfarenheter fran interna-
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tionell forskning om verksamheter med liknande syfte. Regeringen gav
dérfor 1 juni 2007 Socialstyrelsen i uppdrag att kartligga familjecentra-
lerna och sammanstélla befintlig kunskap om dem och om deras bety-
delse. Uppdraget ska redovisas senast den 1 april 2008.

Barnrittsakademi for utbildning och kunskapsutveckling

For att barnkonventionen ska kunna omsittas i praktisk handling maste
de som 1 sitt arbete kommer i kontakt med barn fi mgjligheter att ut-
veckla sin kunskap och kompetens om barnets rittigheter. Barnrétts-
akademin har inrittats vid Orebro universitet for att erbjuda olika yrkes-
grupper, beslutsfattare och andra intressenter kompetensutveckling och
mdjlighet till fortbildning i tillimpningen av barnkonventionen. Rege-
ringen har beviljat Orebro universitet medel under 2007 for att genom-
fora utbildningar om barnets rittigheter och en nationell konferens om
barnkonventionen i den hégre utbildningen.

Indikatorer for att mdta och folja upp insatser for barn och unga

For att battre kunna méta och folja upp insatser inom ramen for barn-
politiken har en arbetsgrupp inom Regeringskansliet presenterat ett for-
slag till ett uppfoljningssystem for barnpolitiken som utgér fran de ata-
ganden som fo6ljer av barnkonventionen. Arbetsgruppen har, utifran be-
fintliga register och urvalsundersdkningar, tagit fram indikatorer som
syftar till att beskriva utvecklingen av flickors och pojkars levnadsvillkor
exempelvis nér det géller hélsa, levnadsstandard, delaktighet och utsatt-
het. Indikatorerna har huvudsakligen utvecklats for uppfoljning pa natio-
nell nivd, men ett mindre antal indikatorer medger &ven jamforelser
mellan kommuner och landsting. Forslaget till uppfoljningssystem har
remissbehandlats och bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Samordning av barnsdkerhetsfrdagor

Flera statliga myndigheter ansvarar for fragor som ror barns sékerhet. For
att 6ka kunskaps- och erfarenhetsutbytet mellan berérda sektorsmyndig-
heter och identifiera behov av ytterligare atgirder har Statens riddnings-
verk (SRV) sedan 2005 ansvar for att pa ett 6vergripande plan samordna
barnsékerhetsfragorna. SRV har bl.a. inrittat ett rdd for barnsdkerhets-
fragor dar berérda myndigheter och organisationer ingdr samt tagit fram
en webbplats med bl.a. information och statistik rorande barnsikerhet.
Ett arbete pagar for att ta fram en handlingsplan for barnsékerhetsarbetet
i Sverige.

Atgdirdsprogram mot mobbning

Myndigheten for skolutveckling fick i februari 2007 i uppdrag att sam-
manstélla och kartligga forskningsbaserade, forebyggande och atgér-
dande metoder mot mobbning. Metodernas effekter ska vara systematiskt
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utvirderade. Myndigheten ska dven genomfora utvirderingar av befint-
liga metoder som anvidnds mot mobbning.

Utifran kartldggningen ska myndigheten utforma en utbildningssats-
ning riktad till kommuner och skolor. Malsittningen ar att metoder som
anvénds i skolorna ska vara utvirderade och kvalitetssékrade.

Uppdraget ska slutrapporteras den 1 november 2010.

Diskriminering

Statens skolverk fick i augusti 2006 i uppdrag att genomfora en kartlagg-
ning av forekomsten av diskriminering i form av trakasserier pa grund av
kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell
laggning och funktionsnedsittning i forskolan, grund- och gymnasiesko-
lan och den kommunala vuxenutbildningen. I uppdraget ingick dven att
folja upp hur lagen om forbud mot diskriminering och annan krénkande
behandling av barn och elever tillimpas i forskolan, grundskolan och
gymnasieskolan samt den kommunala vuxenutbildningen. Vidare hade
myndigheten i uppdrag att genomfora en inventering av den fysiska till-
géngligheten till lokaler for elever med funktionsnedséttning i grund- och
gymnasieskolan. Inventeringen av den fysiska tillgdngligheten till lokaler
ska redovisas den 1 oktober 2008. Kartldggningen om foérekomsten av
trakasserier och uppfoljningen av tillimpningen av lagen ska redovisas
den 1 mars 2009.

Handlingsplanen mot sexuell exploatering av barn

I december 2007 beslutade regeringen om en uppdatering av den natio-
nella handlingsplanen mot sexuell exploatering av barn. Syftet med den
uppdaterade handlingsplanen ar dels att beskriva det arbete som har
genomforts inom omradet sedan 2001, och det arbete som alltjamt pagar
inom olika aktorers verksamheter, dels att presentera ett antal nya &t-
gérder for att ytterligare driva pé arbetet med att forebygga och bekdmpa
sexuell exploatering av barn. Atgirderna fokuserar pa bl.a. sexuell exploa-
tering av barn i samband med turism och resande (s.k. barnsexturism),
kunskapsspridning samt kartlaggning av insatser riktade mot fordvare.

Riskmiljé — utsatta omrdden

Regeringen prioriterar sirskilt att bryta utanforskapet i det svenska sam-
hallet. Det ar sérskilt angeldget att barn och unga inte ska véxa upp i
utanforskap. Regeringen har darfor uppdragit at Ungdomsstyrelsen att
under 2008 genomféra en tematisk analys som ska inriktas pa kart-
laggning och analys av ungdomars levnadsvillkor och upplevelse av sin
situation 1 ett antal utanforskapsomraden. Analysen ska ha inriktning pa
utbildning och arbete.

Ungdomsstyrelsen har under 2006 och 2007 haft i uppdrag att genom-
fora satsningar pa forebyggande och frimjande verksamheter for ung-
domar i riskmiljoer. Bidrag ges for verksamhet som bedrivs for ung-
domar i ett socialt utsatt omréde eller i ett omrade ddr det finns risk att
ungdomar hamnar i ett socialt utanforskap. Ungdomsstyrelsen har stott
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utveckling av kompetens, kvalitet och metoder inom kommunala och Prop. 2007/08:110

ideella organisationer samt utveckling av drogfria métesplatser.

7.4 Malomrade 4 Halsa i arbetslivet

Regeringens bedomning: En viktigt uppgift inom arbetsmiljopoli-
tiken bor vara att pa olika sitt se till att risker for skador och ohélsa
minimeras samtidigt som arbetets positiva faktorer utvecklas.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen menar att arbetsmiljo
ar en viktig fraga bade for den enskildes hélsa och vélbefinnande, for
verksamheternas utveckling och dirmed &ven for forutséttningar for
tillvaxt och konkurrens. Arbetsmiljon ska vara s& utformad att arbetet
inte innebér risk for att den anstéllde skadas eller drabbas av ohilsa.
Vidare dr mojligheterna att skapa balans mellan arbetsliv och privatliv
viktiga for hélsan. Trenden med en okad arbetsrelaterad ohilsa har pa
senare tid vant och det dr angelédget att denna trend med férre som stélls
utanfor pa grund av sjukdom eller skada fortsdtter. Arbetslivet maste
dven utformas s att det finns plats dven for dem som har en begransning
i sin arbetsforméaga. Den demografiska utvecklingen med allt férre i
yrkesverksam alder stéller storre krav pé att fler kan och vill stanna kvar i
arbetslivet fram till pensionséldern.

En bérande utgdngspunkt for arbetet med en framtida arbetsmiljopoli-
tik &r att skapa forutsittningar for en arbetsmiljo som forebygger utslag-
ning frén arbetslivet till foljd av ohilsa och olycksfall och som ger moj-
ligheter for sd ménga som mojligt, &ven dem som stér langt fran arbets-
marknaden, att trdda in, kvarstd och utvecklas i arbetslivet. En departe-
mentspromemoria haller nu pé att utarbetas vid arbetsmarknadsdeparte-
mentet, och promemorian kommer att ligga till grund for det fortsatta
arbetet.

Erfarenheterna fran det arbetet och andra erfarenheter av hilsofrim-
jande arbetsplatsarbete sammanstéilldes 2004 av Statens folkhélsoinstitut.

7.4.1 Insatser

Arbetsmiljolagen och en effektiv tillsyn av efterlevnaden &r viktiga for
att sikerstélla att arbetsmiljoforhéllandena pé arbetsplatserna ar goda.
Vissa delar av arbetsmiljolagen dr nu foremal for en oversyn. Utred-
ningen om arbetsmiljolagen 1&dmnade i maj 2006 ett delbetéinkande (Béttre
arbetsmiljoregler I, samverkan, utbildning avtal m.m., SOU 2006:44) samt
ett slutbetinkande i juni 2007 (Béttre arbetsmiljoregler II, skyddsombud,
bestillaransvar, byggarbetsplatser m.m., SOU 2007:43). Utredningens
forslag har remissbehandlas och bereds for ndrvarande inom Regerings-
kansliet.

De arbetsrittsliga reglerna syftar till att ge goda forutsittningar for att
kombinera trygga forhéllanden pa arbetsmarknaden med en hdg syssel-
sattningsniva. En forenkling av lagstiftningen och farre restriktioner for
tidsbegrénsad anstillning underldttar rekrytering och nyanstéllningar och
kan dérmed bidra till att fler arbetstillfdllen skapas. I propositionen Bittre
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mojligheter till tidsbegrinsad anstillning m.m. (prop. 2006/07:111) fore-
slogs andringar i lagen (1982:80) om anstidllningsskydd och semester-
lagen (1977:480). Andringarna, som i huvudsak tridde i kraft den 1 juli
2007, genomfordes i syfte bl.a. for att underldtta och 6ka foretagens
incitament att anstilla och for att 6ka flexibiliteten i regelverket. Regel-
verket har dessutom forenklats. Samtidigt ges arbetstagare som under en
langre tid haft tidsbegrdnsad anstillning genom regeln om automatisk
overgang en rimlig trygghet. Det minskar d&ven mdjligheterna till miss-
bruk av pi varandra foljande visstidsanstillningar. Aven skyddet for
vikarier stirks jamfort med i dag och mdjligheten att vikariatsanstall-
ningar missbrukas minskas. Sdsongsanstéllning fortsitter att vara en moj-
lighet och tidsfristerna avseende foretradesrétt aterstills. Genom att ta
bort den dubbla anstillningstiden vid berdkningen av anstéllningstid for
dldre arbetstagare i vissa situationer undanr6js den negativa effekt be-
stimmelserna kan ha for rorligheten pa arbetsmarknaden. Det kan dven
antas att reglerna forsvérat for dldre arbetskraft att fa anstéllning.

7.5 Malomrade 5 Miljoer och produkter

Regeringens bedomning: Folkhélso- och miljopolitik dr bada centra-
la delar i arbetet for en hallbar utveckling. Regeringens avsikt ar att
aterkomma till riksdagen med forslag om en Gversyn av miljomals-
systemet under 2009.

Skilen for regeringens bedomning: Pa lang sikt sammanhénger en
god folkhélsa med en bra yttre miljo. Utsléppet av fossila brénslen och
den globala uppvarmningen utgdr redan i dag hélsohot i delar av vérlden
genom att fordndra betingelserna for jordbruk, vattenforsorjning och
spridning av infektionssjukdomar. Pé ldngre sikt dr den svenska folkhal-
san i mycket hog grad beroende av den ekologiska och sociala utveck-
lingen i andra delar av vérlden.

7.5.1 Luftféroreningar

Luftféroreningssituationen har forbattras, men hdga halter av marknira
ozon, kvdveoxider och inandningsbara partiklar ar fortfarande allvarliga
halsoproblem. De antas orsaka tusentals fortida dodsfall per ar i Sverige.
Arbetet med att minska utslidppen av luftfororeningar, sérskilt partiklar
och dmnen som bidrar till bildning av marknira ozon, bor fa fortsatt hog
prioritet, bade internationellt och nationellt.

Av miljofaktorerna orsakar luftféroreningar de flesta dodsfallen, dér-
efter kommer skador till f6ljd av olycksfall. Halterna av de skadligaste
luftfororeningarna har dkat nagot de sista ren samtidigt som ny forsk-
ning visar att de negativa effekterna dr mycket allvarligare d4n vad man
tidigare har ként till. Luftféroreningar orsakar hjart-kérlsjukdomar, can-
cer och luftviagsbesvér. Virst drabbade ar kroniskt sjuka, t.ex. astmatiker
och barn i de mest utsatta omrddena som kan fé nedsatt lungfunktion som
vuxna. Eftersom en stor del av luftféroreningarna kommer fran andra
lander &r utgangen av det kommande internationella forhandlingsarbetet
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om utsldppsminskningar inom Europeiska unionen (EU) avgoérande for
den framtida hilsopéverkan.

7.5.2 Farliga imnen

Exponering for kemiska dmnen sker bl.a. via olika typer av kemiska
produkter, varor som behandlats med kemikalier, produkter, via foda i
arbets- och inomhusmiljon. Amnen som ir cancerframkallande p&verkar
arvsmassan eller stor fortplantningen &r allergiframkallande eller nerv-
skadande har inverkan pa folkhdlsan samt dven ldnglivade organiska
foreningar. Forekomsten av kvicksilver och kadmium i miljén ar fort-
farande ett problem som leder till exponering via livsmedelskedjan. I
nistan all fisk i svenska vatten overskrider halterna det grinsvirde som
har foreslagits av EU-kommissionen vid 6versynen av gemenskapens
ramdirektiv for vatten.

Grundldggande problem i nuvarande hantering av kemikalier &r bristen
pa kunskap om hilso- och miljoeffekterna av de &mnen som i dag finns
pa marknaden. Denna kunskapsbrist géller sirskilt effekter pa barn. Det
ofodda barnets exponering for kemikalier under graviditeten samt under
nyfoddhetsperioden 4t nagot som uppmirksammats under de senaste
aren. Allt fler studier visar pa att kemikalieexponering under denna tidiga
period i livet kan orsaka fordndringar i utvecklingen, som blir bestdende
och/eller leder till olika sjukdomar senare i livet. Darutdver finns dven
luckor i systemen for att begrdnsa riskerna med hantering av farliga dm-
nen, bl.a. i varor. Till detta kommer kunskapsbristen gillande &mnen som
oavsiktligt bildas eller satts i cirkulation i miljon.

Arbetet med att forbéttra informationen om farliga &mnen i varor samt
att fasa ut farliga &mnen och att minska risker och motverka deras sprid-
ning i miljon bor fortsitta i enlighet med miljokvalitetsmélet Giftfri miljo.

7.5.3 Skador

En genomsnittlig vecka omkommer 6ver 50 personer till foljd av
olyckor, ungefar 10 i vagtrafiken, drygt 25 till f61jd av fallolyckor, ett par
i brander och nagot fler i drunkningsolyckor. En normal vecka laggs ett
par tusen personer in pa sjukhus till f6ljd av skador efter olyckor, 12 000
uppsoker en akutmottagning och 20 000 uppsdker primérvarden. De
ekonomiska konsekvenserna for samhillet kan i princip delas in i tva
delar, direkta kostnader for vérd, rehabilitering m.m. samt indirekta kost-
nader som t.ex. produktionsbortfall. Den samhéllsekonomiska kostnaden
till foljd av olyckor uppgick 2003 till 37 250 miljoner kronor (enligt
SRV:s bedomning) Det motsvarar ungeféar 4 150 kronor per invanare. Av
den totala kostnaden avser tvd tredjedelar direkta kostnader och en
tredjedel indirekta kostnader.

I en publicerad barnskaderapport fran Socialstyrelsen framgar att om-
kring 100 barn, i aldrarna 0-17, per ar avled till foljd av skador eller
forgiftningar den senaste femarsperioden. Motsvarande period vardades
varje ar cirka 21 000 barn for skador i sluten vard pé sjukhus och

Prop. 2007/08:110

68



180 000 barn per ar besokte akutmottagning eller vardcentral for sina
skador.

I Sverige dodas varje ar drygt 400 personer och tusentals skadas sa
svart att de far bestdende men till foljd av olyckor pa gator och vigar.
Riksdagens beslut om ”Nollvisionen” innebér att den langsiktiga ambi-
tionen for trafiksékerheten ska vara att ingen dodas eller allvarligt ska-
das. Viagverket ar den myndighet som har det 6vergripande ansvaret for
trafiksékerheten.

Skador dr ett folkhdlsoproblem som okar bland dldre

Dédligheten i skador har minskat sedan 1970-talet men den positiva
trenden stannade av i mitten av 1990-talet. Fran omkring 2000 ser man
en liten uppgang bland bade min och kvinnor. Totalt avled nistan 3 000
personer av skador 2005 varav 58 procent min. Mer &n hélften av alla
dodliga skador drabbar personer som &r édldre dn 65 ar. Det dr 6kad dod
till foljd av fallskador bland &ldre som forklarar den uppgang i dodlig-
heten som vi sett frdn borjan av 2000-talet. Ménga skadade, 42 000 indi-
vider 2003, maste uppsoka hilso- och sjukvarden. De &dldre utgdr 45
procent av det totala antalet som vardats pa sjukhus till f61jd av olyckor
och star for sex procent av alla varddygn vid sjukhuset. Mellan 2001 och
2005 vérdades i genomsnitt per dr cirka 140 000 vuxna 6ver 18 &r i
sluten vard pé sjukhus for skador och cirka 570 000 fick behandling vid
vérdcentral.

7.5.4 Inomhusmiljo

Inomhusmiljons péverkan pad ménniskan ar ett komplext omrade dir en
rad faktorer samverkar. Vilka specifika fororeningar som gor att mén-
niskor far symtom eller besvér dr i manga fall svart att ta reda pa. Det ar
vil dokumenterat att fuktproblem i byggnader kan ge negativa hélso-
effekter. Det ror sig framfor allt om luftvigssymtom som luftvégsinfek-
tion, hosta, visande andning och astmatiska besvir. Aven snuva, irrita-
tion i ndsa och dgon och generella besvér som trotthet och huvudvérk
kan férekomma.

De exponeringar som forknippas med fuktiga byggnader &r mikrobio-
logiska faktorer, bl.a. mogel och bakterier, allergen fran kvalster samt
flyktiga organiska dmnen som avges pa grund av kemiska eller mikro-
biologiska processer, t.ex. fran fuktpaverkade material. Emissioner som
beror pa fukt kan fortga dven efter det att fukten har torkats ut. Kvalster har
ibland ndmnts som en huvudorsak till hdlsoproblem i samband med fuktiga
byggnader. Det dr dock bara en av flera forklaringar till problemen.

Brister i inomhusmiljon visar sig ofta genom byggnadsskador eller in-
direkt genom att ménniskor fir symtom eller besvir. Det kan handla om
befintliga fuktproblem eller om &ldre fuktproblem som inte atgirdats pa
ratt sitt.
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7.5.5 Buller och héga ljudnivaer

Buller orsakar framst olika besvirs- och storningseffekter som innebér
negativ paverkan pa livskvalitet och hilsa genom t.ex. sémnproblem,
stressrelaterade symtom samt koncentrations- och inldrningssvarigheter,
sarskilt hos barn. Vid mycket hoga ljudnivéer, fran exempelvis skrik eller
musik kan det uppstd horselskador och tinnitus. Barn exponeras for bul-
ler bade inom- och utomhus, och de exponeras bade i skolan, i férskolan
och i sin hemmilj6. Utomhus ér trafikbuller en vanlig bullerkélla. Inom-
hus paverkas ljudmiljon till stor del av buller fran aktiviteter, i det egna
eller i ett angrdnsande rum, buller fran olika installationer och trafikbuller.

Ljudisolering av ytterviggar och mellan bostdder eller lokaler samt
ljudisolering av véggar mellan rumsenheter har stor betydelse for den
totala nivan pa bullerstorningen.

En av de allvarligaste effekterna av exponering for mycket hoga ljud ar
horselnedsittning. Om man under ldngre tid utsitts for hoga ljudnivaer
forstors horselcellerna och man kan fa en permanent hdrselnedséttning.
Dessutom gor horselnedsdttning, oavsett orsak, att man blir mer kanslig
for buller.

Sammantaget dr det angeldget att minska ursprunget till buller oavsett
killa. Samtidigt maste kunskapen om hur goda ljudmiljéer skapas
komma till praktisk anvandning for att forbattra ljudmiljoerna i forskolor,
skolor och fritidshem. Darfor behdvs dven arbetssitt och strategier som
syftar till att minska bullret fran sjdlva verksamheten i lokalerna. Kun-
skapen om hur ljudnivderna av verksamheten kan reduceras pé forskolor,
skolor och fritidshem &r bristféllig jamfort med motsvarande kunskap nér
det géller exempelvis trafikbuller.

Arbetet med buller, horselnedsittning, tinnitus, luftfororeningar och
skador bor ha fortsatt hog nationell prioritet, liksom inom Europeiska
unionen och i internationella organ. De olika dmnenas betydelse for folk-
hilsan bor dven fortséttningsvis klarlaggas.

7.5.6 Elektromagnetiska falt

Den snabbt 6kade anvidndningen av mobiltelefoni har skapat oro for att
mobiltelefoni eventuellt kan ge skadliga hdlsoeffekter. Det finns i dag
inga vetenskapliga beldgg for att radiovagorna leder till skadliga hélso-
effekter, s& linge Stralskyddsinstitutets gransvérden iakttas. Detta giller
dven nir mobiltelefonerna sinder med den hogsta tillatna styrkan.

Forskning om hur elektromagnetiska filt kan paverka minniskan har
bedrivits under mer &n fyrtio ar. Nar forskningsresultat bedoms skiljer
man mellan biologiska effekter och hilsoeffekter. Biologiska effekter &r
mitbara effekter i kroppen som inte nddvandigtvis ar skadliga och som
kroppen sjélv kan kompensera. Skadliga hélsoeffekter &r sddana som
ligger utanfor kroppens normala kompensationsférmaga och som paver-
kar hélsa och vdlméaende.

Det forekommer diskussioner om biologiska effekter av radiovagor,
som inte kan forklaras med hjélp av uppvarmning. Det géller t.ex. om
radiovdgor fran mobiltelefoner kan paverka sdmnen eller dndra olika
typer av reaktionstider. Andra frdgor som granskas &r om barn kan vara
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extra kinsliga for radiovagor frdn mobiltelefoner och om den sikerhets-
marginal som anvindes ndr griansvérdet sattes ar tillracklig. I olika stu-
dier har forskare forsokt att belysa ett eventuellt samband mellan mobil-
telefoni och 6kad risk for cancer. Enstaka forskningsresultat kan tyda pa
ett eventuellt samband. Det har dock inte kunnat bekriftas vid ett flertal
omfattande studier frén olika lander.

Epidemiologiska data tyder pé att exponering for kraftfrekventa mag-
netfdlt fran t.ex. kraftledningar skulle kunna 6ka risken for cancer, fram-
for allt hos barn. Det finns dock inte ndgon kénd mekanism som skulle
kunna forklara hur exponeringen for sa svaga och lagfrekventa filt skulle
kunna péverka risken for sjukdom.

7.5.7 Insatser

Insatser inom miljokvalitetsmdlen

Miljomalsradet kommer i bérjan av april 2009 att ldmna en fordjupad
utvirdering av systemet med miljokvalitetsmal till regeringen. I den
utvirderingen kommer Miljomalsradet att 1dmna forslag om nya delmal
for 2015 samt forslag till nya atgérdsstrategier med forslag som bidrar till
att miljokvalitetsmalen med delmal nas. 1 forslagen till strategier for
effektivare energianvdndning och transporter samt for giftfria och resurs-
snala kretslopp kommer det att ingd forslag om atgirder som har till syfte
att minska forekomsten och utsldppen av hilsofarliga &mnen.

Insatser for inomhusmiljon

Inomhusmiljons paverkan péa hilsan omfattar en rad samverkande fakto-
rer. Vilka specifika fororeningar som gor att méanniskor far symtom eller
besvar ér i manga fall svart att ta reda pa. Det ar av stor vikt att fuktpro-
blemen i byggnader réttas till och att kunskap sprids om de kidnda hélso-
risker som finns sé att befintliga problem kan atgérdas och framtida pro-
blem forebyggas.

Regeringen har betriffande byggnadsrelaterade faktorer uppdragit at
Boverket att ta fram bl.a. underlag om byggnaders tekniska utformning
som medger att vissa befintliga delmal till miljokvalitetsmélet God be-
byggd miljo kan foljas upp och eventuellt &ndras. Vidare ska underlaget ge
mdjlighet att formulera nya delmal t.ex. betrdffande fukt, mogel och buller
samt belysa eventuella brister i inomhusmiljéon och upplevd ohélsa. Upp-
draget ska redovisas till regeringen senast den 1 december 2008.

Insatser inom vdg och trafik

For att fa en bittre utgéngspunkt i trafiksédkerhetsarbetet kriavs generellt
att det statistiska underlaget blir béttre. Regeringen har dérfor 1atit Vig-
verket beskriva hur vigtrafikolyckornas hilsopaverkan ser ut och hur
beskrivningen skulle kunna forbattras och breddas. Verket har vidare fatt
utreda mdjligheterna att anvdnda sjukhusens slutenvardsstatistik och
statistik dver sjukskrivningar orsakade av trafikolyckor. Vidare ingick i
uppdraget att ge forslag pa hur registreringen av alkohol- och drogrela-
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terade olyckor skulle kunna forbéttras och hur systematiska urvalsunder-
sokningar av forekomsten av alkohol- och drogpéverkade forare bor
genomforas. Vigverkets forslag bereds nu inom Regeringskansliet.

Regeringens proposition om nya hastighetsgrénser antogs av riksdagen
den 26 maj 2007. Regeringen har beslutat om de forordningséndringar
som krévs for att nya hastighetsgranser far inforas, sa att det blir mojligt
for beslutande myndigheter att anvénda sig av 10-steg i intervallet 30-120
kilometer i timmen. De nya hastighetsgranserna kommer att gora det lét-
tare att anpassa hastighetsgrinserna efter radande forhallanden. Rege-
ringen har dven uppdragit at Vagverket att utviardera vilken effekt de nya
hastighetsgrianserna har fatt p& de transportpolitiska delmélen bl.a. noll-
visionen och om det finns atgédrder som kan vidtas for att forbattra resul-
taten. Véren 2008 avses att regeringen dven ska ldgga fram forslag for
okad trafiksdkerhet for mopedforare, bl.a. kommer korkort att inforas for
moped klass 1. Vad géller atgérder mot rattfylleri kommer regeringen att
foresla att en utvidgad riskutbildning infors, som tar upp riskerna med att
kora péverkad av alkohol, andra droger eller trétthet. En alkolasstrategi
togs vidare fram varen 2007 for att 6ka anvéndningen av alkolds och
annan teknik som forhindrar kdrning under paverkan dels genom ett for-
bittrat system for alkolés till domda rattfyllerister dels preventivt genom
att arbeta for ett stegvis inforande av alkolés i yrkesmissiga person- och
godstransporter.

I april 2008 avses att Vagverket ska redovisa ett regeringsuppdrag om
att foresld nytt etappmal for trafiksékerhetsutvecklingen.

Skadesystem

Injury Data Base (IDB tidigare EHLASS) som drivs av Socialstyrelsen &r
ett skadedatasystem som registrerar detaljerade uppgifter om skade-
hindelser som kommer in till akutmottagningar och jourcentraler. IDB &r
ett europeiskt system diar ménga av EU: medlemsstater 4r med. Skade-
systemets primédra syfte ér att forse myndigheter och aktoérer med ansvar
for sdkerhet och skadeforebyggande arbete inom olika samhéillssektorer,
med adekvat statistik.

Elektromagnetiska filt

Forskningen om radiofrekventa- och kraftfrekventa félts eventuella pa-
verkan pa hilsan foljs av framforallt Statens stralskyddsinstitutet och
Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) som har i upp-
drag att bevaka forskning om eloverkédnslighet och att rapportera om
kunskapslaget till regeringen.
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7.6 Malomrade 6 Hilsofrdmjande hélso- och sjukvard

Regeringens bedomning: Det hilsofraimjande och sjukdomsforebyg-
gande perspektivet bor stirkas i hela hilso- och sjukvarden. I patient-
och anhorigkontakter bor forebyggande och hélsofrdamjande aspekter
systematiskt integreras. Regeringen avser att avsidtta medel for att
stodja utvecklingsarbetet som nitverket Hélsofrdmjande sjukhus be-
driver inom omradet. Regeringen avser dven att vidta atgdrder som ror
hilso- och sjukvérdens verksamhet inom maélomrade 11 (se avsnitt

7.10).

Skilen for regeringens bedéomning: Hélso- och sjukvérden bor ha
hog tillganglighet och god kvalitet samt erbjuda valfrihet for den en-
skilde.

En vil fungerande hilso- och sjukvérd har stor betydelse for folkhal-
san. Hélso- och sjukvéarden hjdlper ménniskor att aterfa eller bibehalla sin
hélsa och funktionsférmaga och bidrar till aterging i arbete eller aktivt
liv pa annat sitt. Inte minst innebér hilso- och sjukvarden en trygghet, att
var och en kan fa hjélp for sig sjélv och de sina nir man behover det.

Inriktningen pa hélso- och sjukvarden har betydelse for folkhélsan. Det
ar sjukvardshuvudmaénnens ansvar att planera och organisera hélso- och
sjukvarden sa att malet i hélso- och sjukvardslagen om en god hélsa och
en vard pé lika villkor uppfylls. Regeringens ambition ar att skapa goda
forutséttningar for en god vard med patienten i centrum. Hélso- och
sjukvarden ska darfor kénnetecknas av hog tillgdnglighet, god kvalitet
och valfrihet for den enskilde. En sédan inriktning forstarker d&ven hélso-
och sjukvérdens betydelse for folkhélsan.

7.6.1 Det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
perspektivet bor stirkas i hela hilso- och sjukvarden

Ur ett folkhélsopolitiskt perspektiv ar det sérskilt angeldget att hélso-
frimjande och sjukdomsforebyggande insatser integreras i den hélso- och
sjukvéard som erbjuds befolkningen. I Sverige finns en lang tradition av
forebyggande arbete inom t.ex. mddra- och barnhélsovard och ungdoms-
mottagningar samt inom tandvard och skolhdlsovard. Dessa verksam-
heter har haft stor betydelse for den svenska folkhdlsan. Men ett hélso-
frimjande och sjukdomsforebyggande perspektiv bor dven i okad ut-
strackning prégla andra delar av hélso- och sjukvarden, savil i hemsjuk-
varden och primédrvarden som i sjukhusvarden.

Socialstyrelsen redovisade 2005 en kartliggning av hélsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande insatser i hilso- och sjukvarden. Kartligg-
ningen visade att overgripande formuleringar om folkhilsa eller hélso-
fraimjande och sjukdomsforebyggande insatser var mycket vanliga i
landstingens Overgripande styrdokument. Den visade &ven att genom-
slaget 1 den praktiska verksamheten inte var av samma storleksordning.
Evidensbaserade metoder for rokstopp och for att identifiera alkohol-
vanor anviandes inte i den utstrdckning som vore onskvirt. Ofta saknades
en tydlig strategi for hur hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
insatser ska integreras i ordinarie verksamhet.
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Regeringen anser att det hilsofrdmjande och sjukdomsfoérebyggande
perspektivet bor stirkas i hela hélso- och sjukvéarden. Den viktigaste
uppgiften dr att i patient- och anhdrigkontakter systematiskt integrera
forebyggande och hilsofrdmjande aspekter sé att de blir naturliga delar i
det 16pande arbetet i hela vardkedjan.

Att framja hélsa i hélso- och sjukvarden handlar i hog grad om att se
den enskilde patienten i ett helhetsperspektiv och att stédja honom eller
henne i att sa langt som mgjligt sjdlv ta makten Over sin situation.
Sarskilt inom primérvarden finns en hdg potential for att sa tidigt som
mojligt stodja patientens egen formaga att ta ansvar for sitt hilsotillstand,
t.ex. genom att i de enskilda patientkontakterna informera och samtala
om levnadsvanors betydelse for hélsan, ge rad och erbjuda stod till den
som behover det. De evidensbaserade preventiva metoder som i dag finns
tillgdngliga bor anvdndas mer. For att stodja en sidan utveckling ger
regeringen t.ex. stod till "Riskbruksprojektet”, som syftar till att utveckla
alkoholskadeprevention i primarvarden och 1 foretagshilsovarden.
Landstingen har dven kunnat ansdka om sérskilda medel hos Socialsty-
relsen for att utveckla alkoholskadeprevention. Dessa satsningar kommer
att fortsétta dven de ndrmaste aren (se avsnitt 7.10).

Aven om primirvarden ligger i framkant nér det giller kontakten med
befolkningen och mojligheterna att tidigt stodja enskilda att ta god hand
om sin hélsa, sd ir det sjukdomsforebyggande och hélsoframjande per-
spektivet lika angeldget for sjukvéarden i Ovrigt. Sérskilt angeldget &r
detta i kontakten med ménniskor som lider av langvariga eller svér-
diagnosticerade sjukdomar och besvir. Inte minst den medicinska reha-
biliteringsverksamheten bor i hog grad préiglas av ett hélsofrdémjande
synsitt.

Okad samverkan mellan olika kompetenser kan ge bittre forutsitt-
ningar for att utveckla kvaliteten inom hélso- och sjukvarden bl.a. med
avseende pa patientsdkerhet och tillgdnglighet. Inom hélso- och sjukvar-
den finns flera exempel pa organiserad samverkan mellan professioner
som foretrdder olika vetenskapliga discipliner och behandlingstraditio-
ner. Regeringen ser positivt pa de initiativ som tas for att pd god veten-
skaplig grund ta till vara kompetens fran olika behandlingstraditioner i
syfte att forbéttra tillgdnglighet, valfrihet och kvalitet for den enskilda
patienten.

Aldre ménniskor ir en angeligen malgrupp for hilsofrimjande insat-
ser. Forebyggande hembesdk har visat sig vara en effektiv metod for att
na ut med information om hélsa och livsstil. Det kan ske via gemen-
samma besok av distriktsskoterska och hemtjanstpersonal. Hélsosamtal
ar ett sétt att arbeta for att forebygga ohélsa, paverka livsstilsfaktorer och
riskfaktorer i exempelvis den dldres omgivning samt att tidigt uppticka
begynnande sjukdom. Hilsosamtalet handlar om livsstil, riskfaktorer och
social situation, utifran en bred syn pa hilsa. Det kan goras i olika for-
mer, vid besok pa vardcentralen, nér distriktsskoterskan dr hemma hos
hemsjukvardspatienten eller mer generellt till en viss grupp eller alla
dldre. Ett hembesok ger storre mojligheter att skapa den trygghet som
kréavs for att ta upp fragestéllningar som den é&ldre inte tar upp vid besdk
pa vardcentral. Det kan till exempel gélla hilsoproblem som inkontinens,
missbruk, vald i néra relationer eller existentiella fragor. Samtalet i hem-
met ger dven storre mojligheter att identifiera risker for fallskador, att se
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mdjligheter till bostadsanpassning och behov av hjdlpmedel samt att tala
om den dldres likemedelsanvéndning. For anhdriga som vérdar nadgon
narstaende och inte redan har kontakt med kommunen, kan det vara ett
tillfalle att fa information om vilka mdjligheter till stdd och avlastning
som finns. En vetenskaplig utvirdering visar att forebyggande hembesdk
leder till minskad efterfragan pa dldreomsorg och hélso- och sjukvard.

Regeringen anser att forebyggande insatser riktade mot dldre kvinnor
och min kan medfora stora vinster, bade hédlsomédssiga och ekonomiska.
Ansvaret for hélsofrimjande och forebyggande arbete ligger bade hos
kommuner och landsting. Regeringen har beslutat om stod till férebyg-
gande arbete genom det stimulansbidrag pd 1,35 miljarder kronor for
2007 och 2008 som stéllts till kommunernas och landstingens forfogande
for insatser inom varden och omsorgen om é&ldre.

7.6.2 Det hilsofrimjande perspektivet i kunskapsstod och
uppfoljning pa nationell niva

Ett sdtt att stimulera en utveckling inom detta omrade ar en tydlig upp-
foljning pa nationell niva. Socialstyrelsen har i uppdrag att rapportera
utvecklingen av bestdmningsfaktorer for folkhélsan inom det egna verk-
samhetsomradet. Vid Socialstyrelsen pagar dven ett arbete for att ut-
veckla nationella riktlinjer for att inom hélso- och sjukvarden forebygga
sjukdom genom paverkan pa levnadsvanor. Forebyggande atgirder be-
aktas dven i ovriga riktlinjer, som Socialstyrelsen har tagit fram for vard
och behandling av sjukdomar som ror manga ménniskor och tar omfat-
tande samhéllsresurser i ansprak. Socialstyrelsen har i uppdrag att f6lja
upp hur riktlinjerna péverkar praxis. De kvalitetsindikatorer som utarbe-
tas 1 samband med riktlinjearbetet utgér dven underlag for uppfoljning
med 6ppna jamforelser och analyser.

Aven vid Statens folkhélsoinstitut (FHI) pagér ett utvecklingsarbete for
att virdera och sprida den kunskap som finns om héilsofraimjande arbete
inom halso- och sjukvarden.

7.6.3 Hilsofrimjande mal och uppféljningsindikatorer i
landstingens verksamhetsplaner och bokslut

Ett 6vergripande mal for den svenska hilso- och sjukvarden ar att bidra
till battre hélsa i befolkningen. Uppfoljningssystemen redovisar vanligt-
vis frimst ekonomi, personalsituation och genomforda prestationer. Mal
har inte satts for atererdvrad eller bevarad hilsa. P4 Landstingsforbundets
kongress 2003 antogs ett beslut om behovet av en mer hélsofrimjande
hélso- och sjukvard. Sedan 2005 har Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en strategi for att stodja medlemmarna i arbetet for en mer hélso-
frimjande hilso- och sjukvard. Syftet ar bl.a. att kompetensen inom om-
radet bland ldkare och &vrig vardpersonal ska dka och att nya styr-, er-
sdttnings- och uppféljningssystem ska tas fram som gor det enklare att
frimja och folja det hdlsoframjande arbetet.

SKL:s rapport Hélsa i styrdokument visar att det finns en tydlig trend i
utvecklingen av hur landstingen i sina styrdokument fran 2005 till 2007
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utvecklat och bdrjat anvinda sig av métbara mal och indikatorer for det
hilsofrimjande arbetet inom hilso- och sjukvirden. Ar 2007 hade elva
landsting borjat tala om behovet av att utveckla konkreta mal och upp-
foljningsbara matt, men var fortfarande i “’startfasen”, medan tio lands-
ting hade mal och uppfdljningsbara indikatorer for det hilsofrimjande
arbetet. Nistan hélften av landstingen har i planerna fér 2007-2009 an-
givet att indikatorer ska tas fram, pa nadgra omraden har man redan borjat.
Regeringen avser att noga folja det utvecklings- och uppfoljningsarbete
som pagar for att med det som grund kunna bedoma behovet av ytter-
ligare insatser och ddrmed frdmja utvecklingen av hilsofrdimjande och
sjukdomsforebyggande insatser i hilso- och sjukvarden.

7.6.4 Utveckling av erséttningssystemen inom hélso- och
sjukvarden

Erséttningssystemen &r en viktig del i styrningen av den offentligt finan-
sierade hélso- och sjukvarden. Tankar har vixt fram om ersdttnings-
system som i hogre grad kopplas mot sjukdomsgrupper, foljer patientens
vag genom vardkedjan och fokuserar pa savil den medicinska som upp-
levda kvaliteten. Ersdttningssystemen kan bidra till att stodja en utveck-
ling i onskad riktning och ge incitament till aktiviteter som stodjer de
hilsopolitiska malen och en god ekonomisk hushallning. Regeringen
beslutade i maj 2007 om att initiera ett projekt for att utveckla ersatt-
ningssystemen inom hélso- och sjukvarden. Projektet bedrivs i samver-
kan mellan SKL, Socialstyrelsen och Socialdepartementet. I samband
med de seminarier som anordnats inom ramen for projektet har behovet
av kopplingen mellan erséttningssystem och det hélsofrimjande arbetet
framforts. Projektforslag har &ven inkommit frén nétverket Halsofrim-
jande Sjukhus dér de bl.a. beskriver en utvérdering av ett pilotprojekt i
Region Skéne vilket visade pa att en stor andel av sjukvardsbesdken
borde ha foranlett remiss/recept med avseende pa livsstilsintervention.
Med anledning av att det finns vetenskapliga beldgg for betydelsen av att
vardgivaren ger rad om livsstilsintervention och att denna typ av arbets-
insatser 1 manga fall konkurreras ut av arbetsinsatser som mer aktivt
beldnas finns anledning att fraimja projekt som &ven inkluderar provning
och utvirdering av aktivitets- och malrelaterad ersdttning for livsstils-
intervention.

I december 2007 beslutade regeringen att Socialstyrelsen far anvinda
drygt 5 miljoner kronor for tre projekt, varav tva syftar till att utveckla
infrastrukturen for beskrivningssystem inom hilso- och sjukvérden. Det
tredje projektet syftar till att undersdka relationerna mellan kostnader och
mitbar kvalitet. Vidare beslot regeringen att Socialstyrelsen ska betala
Sveriges Kommuner och Landsting drygt 11 miljoner kronor for projekt
som syftar till att utveckla och stodja kostnadsberdkningar per patient,
undersoka véardval och mangfald, utveckla helhetsorienterande ersétt-
ningssystem samt system som baseras pa kvalitet inom hélso- och sjuk-
véarden. Slutredovisning av arbetet samt forslag pa framtida insatser ska
ske 1 juni 2010.
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7.6.5 Insatser
En mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard

Pa ideell basis bedrivs sedan flera ar ett utvecklingsarbete inom detta
omrade av nitverket Hélsofrdmjande sjukhus, dér i dag drygt 30 svenska
sjukhus dr medlemmar. Detta interna utvecklingsarbete inom hilso- och
sjukvérden spelar en strategiskt viktig roll for integreringen av det sjuk-
domsforebyggande och hélsofrdmjande perspektivet i hélso- och sjuk-
varden. Regeringen avser déarfor att, inom ramen for den sarskilda folk-
halsopolitiska satsningen 2008-2010, avsdtta medel for att stodja detta
nitverksarbete.

Regeringen avser dven att uppdra FHI att genomfora en nationell
utvéirdering av fysisk aktivitet pd recept (FaR) och att sprida skriften
FYSS 2 (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
till landsting och kommuner) samt att ta fram ett utbildnings-/fort-
bildningspaket avseende metoden motiverande samtal (se avsnitt 7.9).

Studier pd hdlso- och sjukvardens bemotande av homo-, bi- och
transsexuella personer

Enligt FHI ar diskriminering en viktig orsak till ohélsa bland homo- och
bisexuella samt transpersoner (HBT-personer). Sérskilt homo- och bi-
sexuella kvinnor uppger sdmre sjélvrapporterad hélsa dn befolkningen i
ovrigt. Rapporter om att HBT-personer upplever att de, t.ex. i hdlso- och
sjukvérden, far ett daligt bemétande ar déarfor oroande. Det ar angeldget
att personal i hélso- och sjukvard, sdrskilt inom primérvard, psykiatri,
gynekologi och vard av dldre har kunskap om HBT-personers livssitua-
tion. Regeringen avser att sirskilt uppmérksamma fragan om hur HBT-
personer bemots 1 hdlso- och sjukvérden.

Insatser for att skapa forutsdttningar for en god vdrd

Regeringen har vidtagit och planerar att vidta flera atgdrder som syftar
till att forbattra kvaliteten i hélso- och sjukvarden. Inom ramen for
”Dagmardverenskommelsen” 2007 togs en strategi for god vard fram dér
evidensbaserat kunskapsunderlag, systematiskt forbattringsarbete, infor-
mationsforsorjning och uppfoljning med 6ppna jaimforelser var centrala
delar. Regeringens strategi for god vard innehaller forutom dessa delar
dven satsningar pa att forbattra valfriheten for den enskilde bl.a. genom
okad mangfald samt att utveckla erséttningssystemen. Forbattrad infor-
mationsforsorjning ger bl.a. bittre forutsittningar att registrera data som
speglar forebyggande och hédlsofrimjande insatser. Utvecklade ersitt-
ningssystem &r en viktig del i styrningen mot en langsiktigt hallbar
utveckling av hélso- och sjukvérden.

Patientens stillning och inflytande dver varden bor stirkas

For att vdrna patientens ritt i varden har en sérskild utredare tillkallats
som ska ldmna forslag pa hur patientens stdllning och inflytande &ver
varden kan stirkas. En utredning har dven paborjats for att, ur ett patient-
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sdkerhetsperspektiv, se over lagstiftning som ror hélso- och sjukvérden.
Ett ytterligare exempel dr den utredning som ska limna forslag pa en
nationell cancerstrategi. Utredningen omfattar primér och sekundér pre-
vention, tidig upptickt, diagnostik, behandling, palliativ vard samt kun-
skapsbildning och kunskapsspridning.

Fallskador

Varje ar dor 6ver 1000 personer dver 65 ar till f6ljd av fallolyckor
(1300 &r 2003 ) som oftast intriffar i bostaden. Over 40 000 personer
vardas pa sjukhus. De éldre dr sdrskilt riskutsatta for skador. Samhaéllets
vardkostnad dr mycket hog, en hoftledsfraktur berdknas i dag kosta cirka
250 000 kronor det forsta aret. Raddningsverket har berdknat kostna-
derna for fallskador bland ildre till drygt 5 miljarder kronor arligen. Ar
2035 berdknas kostnaderna 6ka till 8 miljarder kronor. Det skadefore-
byggande arbetet inom arbets- och trafikmiljoerna har varit framgangs-
rikt. Motsvarande goda utveckling har inte skett inom bostads- och fri-
tidsmiljon samt inom varden och omsorgen. Institutet for utveckling av
metoder for socialt arbete, Socialstyrelsen och Rdddningsverket har
publicerat en rapport om systematiskt arbete for dldres sdkerhet Om fall,
trafikolyckor och brénder (2007). I den redovisas evidensbaserade meto-
der for att forebygga skador.

Satsningar inom psykiatrin

Regeringen har fattat ett antal beslut inom psykiatrin som syftar till att
astadkomma en mer tillgdnglig vard och en utveckling mot tidiga
insatser. Ett nationellt centrum har bl.a. inréttats vid Socialstyrelsen for
utveckling av tidiga insatser till barn och unga som l6per risk att drabbas
av svarare psykisk ohélsa (se dven avsnitt 8). Centrumet ska samla,
koordinera och fora ut kunskap och vetenskap da det géller att identifiera
ohilsa, att forebygga, ge tidigt stéd och bra behandling.
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7.7 Malomrade 7 Skydd mot smittspridning

Regeringens bedomning: Regeringen avser att satsa pa uthélliga och
utvecklade funktioner for att hantera allvarliga hidlsohot. Forstirk-
ningen av beredskapen for utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar
bor fortsdtta 2008-2010.

Regeringen avser vidare att fortsdtta prioritera arbetet med att trygga
tillgdngen till vaccin for hela Sveriges befolkning. Avtal har slutits
med influensavaccintillverkare om sédkra leveranser av vaccin om
vérlden drabbas av en influensapandemi.

En 6versyn av det svenska smittskyddet bor genomforas i syfte att
gora de nationella systemen mer anpassade till dagens omvirldskrav
och de 6kande behoven av nationell samordning.

Inom ramen for strategin for ett samordnat arbete mot antibiotika-
resistens och véardrelaterade sjukdomar har regeringen for avsikt att
rikta sérskilda insatser mot kvalitetsarbete inom &dldreomsorgen och
inom forskola och skola. Begreppet ”god hygiensk standard” bor
normeras for att praktiska atgérder ska bli effektiva.

En sirskild utredare bor tillsattas med uppgift att gora en oversyn av
de nationella vaccinationsprogrammen.

Regeringen avser att, genom samverkan bade inom Europeiska
unionen och internationellt, driva pa for en utveckling av forsknings-,
produktions-, och handelsinitiativ som leder till att béttre forutsétt-
ningar skapas for att utveckla kommersiellt ointressanta ldkemedel
och produkter.

Arbetet mot hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blodburna
sjukdomar bor ske med utgangspunkt i ett brett perspektiv pa sexuell
hilsa. Insatser till unga och unga vuxna bor utvecklas inom ramen for
det forebyggande arbetet. Sérskilda anstrangningar bor goras for att na
ut till unga mén och socialt utsatta ungdomar samt for att stodja hiv-
smittade barn och barn med anknytning till personer som &r hivsmit-
tade. De kunskaper och erfarenheter som finns bland hivinfekterade
personer bor utnyttjas mer i arbetet mot diskriminering och stigmatise-
ring. Frivilligorganisationernas mojlighet att nd de grupper som é&r
mest utsatta for risk samt att stodja personer som lever med hiv och
deras anhdriga ger dem en unik position i arbetet med att forebygga
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar, och bor tas till vara av
samhillet. Sérskilda insatser inom omradet bor fortsatt vidtas for att
stimulera arbetet pa lokal och regional niva.

Skilen for regeringens bedomning: For att nd framgang i det fore-
byggande arbetet mot hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar
riktat till unga och unga vuxna ar det viktigt att stimulera insatser pa
lokal och regional niva och att arbetet bedrivs med ett brett perspektiv pa
sexuell hilsa.

God vardhygien é&r ett krav for att forebygga spridning av smitta och
uppkomst av vérdrelaterade infektioner. Det dr dven viktigt att komma
tillrdtta med problemen kring antibiotikaresistens. Ménga av de allvarliga
sjukdomar som for drygt hundra ar sedan skordade tusentals offer har i
dag mer eller mindre forsvunnit fran Sverige, huvudsakligen genom
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inférande av vaccinationsprogram. Vanliga barnvacciner ar billiga att
framstélla, har fa och lindriga biverkningar och ger ett effektivt skydd
mot sjukdomar. Samhéllet har ett stort intresse av att det tas fram fler
vacciner och nya antibiotika.

7.7.1 Beredskap mot akuta hilsohot

Ett flertal hdandelser de senaste aren har visat pa betydelsen och behovet
av en stark beredskap och utvecklad nationell samordning inom smitt-
skyddet. Antraxbreven, sars och hotet om en influensapandemi ar nagra
exempel. Extra tillfdlliga resurser for aren 2006-2008 har tilldelats den
nationella smittskyddsorganisationen for att mota dessa nya krav, bered-
skapen har ddrmed stdarkts. Arbetet har visat pd behovet av en generell
forstérkning av beredskapen mot nya allvarliga hélsohot varfor insatserna
behdver permanentas.

En allvarlig smitta kan komma att fa stora konsekvenser for samhéllet i
stort dvs. konsekvenser utanfor hilsosektorn. Ansvaret for att pa natio-
nell niva folja en smittsam sjukdoms effekter pa samhillet i stort behdver
tydliggoras. Ett stort antal atgarder utanfor den medicinska sektorn skulle
kunna vidtas i syfte att forhindra en smittospridning, t.ex. stinga skolor,
atgarder vid granser. Effekterna av sddana &tgdrder behdver ndrmare
analyseras. Overvakningen av en smittas utbredning #r grundliggande
for att atgirder ska kunna vidtas, de nationella Gvervakningssystemen
behover utvecklas. En god beredskap pé regional och lokal niva ar en
forutsdttning for den nationella beredskapen. Det behovs ytterligare stod
for att fa planerna operativa. Anvéndningen av geografisk informations-
teknik for analys och presentation bor sérskilt uppmérksammas.

Séavil Virldshélsoorganisationen (WHO) som det Europeiska centru-
met for forebyggande och kontroll av sjukdomar understryker vikten av
en fortsatt utveckling av beredskapsarbetet mot allvarliga hélsohot, och i
synnerhet beredskapen mot en influensapandemi, samt en hog vaksam-
het. For att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjilp av
vacciner avser regeringen att avsitta totalt en miljard kronor under perio-
den 2008-2010.

Allt hogre krav stdlls pa det nationella smittskyddet. Deltagande i nét-
verk inom Europeiska unionen (EU) och i olika internationella sam-
arbetsorgan har de senaste aren okat markant. WHO:s nya internationella
hilsoreglemente (IHR 2005) stéller krav pd medlemsstaterna att utreda,
analysera och rapportera storre hindelser som kan innebéra hot mot folk-
hilsan. Anpassningen till IHR 2005 innebédr ddrmed att det stélls krav pa
medlemsstaterna att ha nationell kapacitet for detta arbete. Nya strukturer
for samarbetet inom EU nér det géller smittskydd utvecklas och kommer
att generera ett intensivt samarbete under de kommande aren. Samarbete
inom omradet dr ndédvindigt da& smitta inte kdnner ndgra grinser. Ett
viktigt samarbetsomrade &r effektiva dvervakningssystem for anvandning
i preventivt syfte och under en pagaende smittspridning.

Arbetet med beredskap mot allvarliga hélsohot har pa ett tydligt satt
visat att en Oversyn av det svenska smittskyddet behdvs, strukturerna
behover anpassas till nya och starkt 6kande omvérldskrav savil natio-
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nellt, inom EU som internationellt. Detta stéller krav pd 6kad nationell
samordning i hantering av och beredskap infor storre kriser.

7.7.2 Icke kommersiellt intressanta likemedel

Samhaéllet kan ha ett stort intresse av att vidareutveckla grundforsknings-
resultat till produkter dven nér det géller kommersiellt ointressanta léke-
medel och produkter, till exempel hivvacciner och nya antibiotika. Den
allvarliga utvecklingen med resistens mot antibiotika har visat att insatser
som satsning pa véardhygien och rationell antibiotikaanvdndning inte
racker for att komma tillrdtta med problemen kring antibiotikaresistens.
Nya antibiotika dr en nodvandighet for att vi dven i framtiden ska kunna
bekdmpa infektioner, utfora transplantationer och ortopediska operatio-
ner samt behandla cancerpatienter.

7.7.3 Patientsiikerhet och kvalitet — vardhygien/allmén hygien

For vard av god kvalitet och sdkerhet krdvs en god vardhygien som fore-
bygger spridning av smitta och uppkomst av vérdrelaterade infektioner.
Det inkluderar dven antibiotikaresistenta bakterier som é&r ett 6kande
problem. En god allmén hygien, inte minst handhygien, har &ven bety-
delse for att forebygga smittspridning i samhéllet. For att férhindra en
allvarlig utveckling och stirka det preventiva arbetet mot antibiotika-
resistens behovs fortsatta satsningar savidl vad giller vardhygien och
allmén hygien som rationell antibiotikabehandling. Manga atgérder har
vidtagits, andra initierats och ater andra planeras. De flesta har riktats
mot hélso- och sjukvérden dér det nu behdvs ett arbete med att utvérdera
olika atgdrder for att gora detta arbete sé effektivt som mojligt. Insatser
utanfor hélso- och sjukvardssektorn behdvs dock och &r av storsta vikt da
samhaéllsforvirvad resistens okar.

Atgirder inom den kommunala omsorgen och stodet ir viktiga, sirskilt
inom hemtjénsten och de kommunala &ldreboendena, dar personalen ofta
saknar vardutbildning. Spridningen av resistenta bakterier sker i 6kande
grad utanfor hilso- och sjukvarden. Mekanismerna bakom denna 6kning
behdver analyseras. De kommunala vardformerna dr mer mangfacette-
rade och har ett storre behov av stod i sitt forbéttringsarbete. Pdgaende
projekt om véardrelaterade sjukdomar och projekt dér man tar fram verk-
tyg som stdd for forbattringsarbete dr nodvindiga for ett fortsatt forbatt-
ringsarbete. Begreppen god hygienisk standard och vardhygienisk kom-
petens behover definieras eller fortydligas bade i landstings- och kom-
munal miljé och dven vid upphandlingar fran privata vardgivare.

7.7.4 De nationella vaccinationsprogrammen

Vaccinationer ar en av de mest kostnadseffektiva insatserna for folkhal-
san. Ménga av de allvarliga sjukdomar som for drygt hundra ar sedan
skordade tusentals offer har i dag mer eller mindre forsvunnit fran
Sverige, huvudsakligen genom inférande av vaccinationsprogram. Van-
liga barnvacciner &r billiga att framstélla, har fa och lindriga biverkningar
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och ger ett effektivt skydd mot sjukdomar. Genom sédana vacciner har
sjukdomar som difteri, polio, missling, passjuka och réda hund sa gott
som helt forsvunnit i Sverige, vilket medfort omfattande och positiva
konsekvenser for individer, samhille och sjukvard.

Under senare ar har nya infektionshot och en mer innovativ vaccin-
industri medfort att frdgor om vacciner och vaccination blivit hog-
aktuella. Ett viktigt skal till att vacciner uppméarksammats ar att flera nya
vacciner introducerats pa marknaden. Ett exempel ar ett nytt vaccin mot
pneumokocker som har godkénts vilket ger mojlighet att reducera antalet
svara pnemokockinfektioner bland barn. Ett annat exempel &r vaccin mot
humant papillomvirus (HPV) som kan orsaka cancer. Ytterligare nya
vacciner mot cancer och andra sjukdomar &r pa vég, atminstone pa sikt.

Framtidsutsikterna for vaccinindustrin beddms numera vara ljusa. Ny
kunskap inom immunologi och ny teknik for att framstélla vaccin har
skapat helt nya mojligheter jimfort med tidigare. Béttre och sdkrare vac-
cin kommer pa sikt att ersétta dldre vaccin. Det pégar dven flera projekt
som syftar till att ta fram s.k. terapeutiska vaccin foér behandling av inte
minst cancer och autoimmuna sjukdomar.

7.7.5 Hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blodburna
sjukdomar

Arbetet med att forebygga hiv/aids bor utvecklas integrerat med arbetet
for att motverka spridningen av klamydiainfektion och férebyggande av
oonskade graviditeter (se avsnitt 7.8). P4 sikt finns annars risk for en
spridning av hivinfektion dven i ungdomsgruppen eftersom det delvis ar
samma riskfaktorer som paverkar bade spridningen av klamydiainfektion
och abortutvecklingen. Internationell forskning pekar pé vikten av sys-
tematiska och strukturerade insatser i skolan bade nér det géller pedago-
giska insatser och inom skolhédlsovirden. Vidare &r samarbete mellan
olika huvudmén for kunskapsuppbyggnad och kunskapsférmedling
mellan inblandade aktorer grundldggande for ett framgangsrikt forebyg-
gande arbete. En forutséttning for att lyckas i ett hivpreventivt arbete &r
atgarder riktade mot diskriminering och stigmatisering av hivinfekterade
personer och att de ménskliga réttigheterna respekteras. Hivinfekterade
sjdlva bor i hogre grad integreras i det hivpreventiva arbetet och deras
kunskap till vara tas. Nér det géller grupper som é&r speciellt utsatta krévs
en kontinuerlig och aktiv uppsdkande verksamhet och metodutveckling,
liksom specifikt malgruppsinriktade kommunikationsinsatser genom
flera kanaler och frivilligorganisationernas unika position i det arbetet
maste tas till vara &n mer.

7.7.6 Insatser

Regeringen avser att avsitta cirka 145 miljoner kronor per ar under
perioden 2008-2010 for insatser mot hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar.
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Effektivare strukturer inom smittskyddsomradet

Spridningen av smittsamma sjukdomar kdnner inga grinser varfor
regeringen vill satsa pa att ett fordjupat och effektivt EU-samarbete och
ett internationellt samarbete sd att de samlade resurserna nyttjas pa ett
optimalt sdtt. Samarbete kring effektiva dvervakningssystem och labo-
ratoriesamarbete dr omraden som ger mervérde pa gemenskapsniva.

Det dr dven angeldget att de nationella systemen ses dver och gors mer
anpassade till dagens omvirldskrav och de 6kande behoven av nationell
samordning i hantering av och beredskap infor storre kriser. Mot denna
bakgrund avser regeringen att under varen 2008 tillsdtta en sdrskild utre-
dare med uppdrag att géra en dversyn av de nationella strukturerna som
finns inom smittskyddsomrédet. I uppdraget bor bl.a. inga att se over
Socialstyrelsens, Smittskyddsinstitutets, Statens folkhédlsoinstituts och
andra strukturers uppgifter inom smittskyddet.

Beredskap mot akuta hélsohot

Regeringen avser att for aren 2009 och 2010 fortsatt satsa 10 miljoner
kronor per &r for beredskap for utbrott av allvarliga smittsamma sjuk-
domar. Sérskilda insatser ska ske avseende Overvakning och utbredning
av en smitta i landet, en smittsam sjukdoms effekter for samhallet i stort,
hur icke-medicinska &tgérder kan paverka utbredning av en smitta samt
fortsatt stod till den regionala och lokala nivan i utvecklandet av en
beredskap mot smitta.

For att sdkra en god tillgang pa influensavaccin vid en eventuell pan-
demisk influensa avser regeringen att fortsétta prioritera arbetet med att
trygga tillgdngen pa vaccin for hela Sveriges befolkning. Regeringen
fortsétter att utreda mdjligheterna till inhemsk eller nordisk produktion
av vaccin samtidigt som avtal ska slutas med influensavaccintillverkare
om sidkra leveranser av vaccin om vérlden drabbas av en influensa-
pandemi.

Icke kommersiellt intressanta ldkemedel

Nya former av finansiering och partnerskap mellan den privata och den
offentliga sektorn behovs for att vidareutveckla grundforskningsresultat
till produkter dven nir det giller kommersiellt ointressanta ldkemedel
och produkter, till exempel hivvacciner och nya antibiotika. Regeringen
avser att, genom samverkan bade inom Europeiska unionen och interna-
tionellt, driva pd for en utveckling av forsknings-, produktions-, och
handelsinitiativ som leder till att bdttre forutsédttningar skapas for att
utveckla kommersiellt ointressanta ldkemedel och produkter.

Patientsékerhet och kvalitet — vardhygien/allmdn hygien

For att forhindra en allvarlig utveckling och stirka det preventiva arbetet
mot antibiotikaresistens behdvs fortsatt arbete vad géller savél vard-
hygien och allmidn hygien som rationell antibiotikabehandling. Inom
ramen for strategin for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och
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vardrelaterade sjukdomar avser regeringen att aterkomma med forslag till
sarskilda insatser for kvalitetsarbete inom &ldreomsorgen. P4 motsva-
rande sétt avser regeringen dterkomma med forslag inom férskola och
skola. Inforandet av begreppet ’god hygienisk standard” i dndringen
2006 av hilso- och sjukvardslagen bor omsdttas av Socialstyrelsen i
praktiska rekommendationer eller normer for att atgdrder inom omradet
tillgodoser patientens ritt till vard.

Oversyn av de nationella vaccinationsprogrammen

I ljuset av nya infektionshot och en mer innovativ vaccinindustri finns
det behov av att se 6ver den nuvarande regleringen av de nationella vac-
cinationsprogrammen. Under varen 2008 avser regeringen att tillsitta en
sdrskild utredare med uppdrag att gora en 6versyn av nuvarande system
och ldmna forslag till hur regleringen av de nationella vaccinations-
programmen bor utformas i framtiden.

De forandringar som skett vad géller vaccinutveckling de senaste aren
stiller &ven 6kade krav pa samordning och nationell uppfoljning. Vac-
cinens effekter eller enskilda vaccinpreparats biverkningar behover f6ljas
upp mer noggrant in tidigare. I samband med att regeringen tar stillning
till Patientdatautredningens (S2003:03) slutbetdnkande Patientdata och
Lakemedel (SOU 2007:48) avser regeringen att dterkomma till hur dessa
frégor bor hanteras. Dessa fragor bor dven ingd den dversyn av de struk-
turer som finns pa smittskyddsomradet som regeringen avser att ta initia-
tiv till.

Hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar

Det dr angeldget att arbetet mot hiv/aids och andra sexuellt overforbara
och blodburna sjukdomar stimuleras pa lokal och regional nivd. Den
arliga 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Landsting om insatser pa folkhdlsoomradet bor i hogre grad utnyttjas
for att lyfta fram strategiska fragor pa lokal och regional niva.
Regeringen avser att prioritera stod till forstudier for att etablera eller
vidareutveckla regionala resurscentrum. De regionala resurscentrumen
ska utgd fran regionens behov av stdd och samordning i fragor som ror
hiv/aids och andra sexuellt dverfoérbara och blodburna sjukdomar.

Den snabba utvecklingen av klamydiaepidemin gor att det &r angeldget
att ta fram mer tydliga handlingsplaner for preventionsarbetet riktat till
unga och unga vuxna. En Overgripande kommunikationsstrategi bor
utvecklas av Socialstyrelsen i syfte att ge 6kade mojligheter att samordna
och anpassa kommunikation i flera kanaler for att na olika grupper av
unga och unga vuxna.

En handbok kring preventiva metoder fér ungdomsmottagningar och
inom skolhdlsovard haller pa att tas fram av Socialstyrelsen, se &dven
avsnitt Sexualitet och reproduktiv hélsa. Kunskapsomradet sex och sam-
levnad behdver fortsitta att lyftas fram i kursplanerna for grund- och
gymnasieskolan och skolhédlsovéardens roll i det forebyggande arbetet bor
fortsitta att utvecklas (se dven avsnitt 7.8).
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Regeringen avser att lyfta fram insatser mot barn som &r hivsmittade
eller barn med anknytning till personer som &r hivsmittade och utveck-
ling av ett nationellt resurscentrum for att forstarka kunskapen om hur
samhillet pa bésta sétt kan stddja hivinfekterade barn, ungdomar och
deras familjer samt barn och unga som lever i ndrheten av hivpositiva
personer.

De kunskaper och erfarenheter som finns bland hivinfekterade per-
soner maste utnyttjas mer i arbetet mot diskriminering och stigmati-
sering. Ett fortsatt kraftfullt arbete for att motverka diskriminering bor ha
hogsta prioritet. 1 detta ingar att utforma en ny gemensam lag mot
diskriminering, att bereda fragan om hdjda ersittningsnivéer vid diskri-
minering och att genomfora en sammanslagning av nuvarande ombuds-
mén till en myndighet (se dven avsnitt 7.1).

Betydelsen av globalisering samt nya riskscenarios behdver kontinuer-
ligt analyseras och bevakningen av kunskaper, attityder och beteende
samt epidemiologi bor fortsétta utvecklas av Socialstyrelsen. Detta géller
dven den fortsatta utvecklingen av andra sexuellt dverforbara sjukdomar.

7.8 Malomrade 8 Sexualitet och reproduktiv hilsa

Regeringens bedomning: Sexuell hilsa bland ungdomar bor framjas
liksom deras formaga att hantera relationer till andra ménniskor. Ung-
domar bor ha tillgang till information och individuell radgivning via
ungdomsmottagningar, studenthilsa och andra liknade verksamheter.
Undervisning i sex och samlevnad i skolan bor behandla bade fysiska
och psykiska (relationsmaissiga) aspekter pd sexualitet. Sexuellt vald
och tvang, vilket medfor fysiska, psykiska och reproduktiva hélso-
problem, bor bekédmpas.

Regeringen att det angeldget att minska forekomsten av sexuellt
overforbara infektioner och odnskade graviditeter och avser att uppdra
at Socialstyrelsen att kartldgga sévil inriktningen som kvaliteten pa
landstingens sex- och samlevnadsradgivning.

Skiilen for regeringens bedomning: Sexualiteten &r en viktig faktor i
ménniskors liv for lust och livsglddje. Méanniskors syn pa sexualitet for-
mas i samspel med andra och efter det samhélle dér man vixer upp och
lever. Det ér biologiska, emotionella, sociala och religiosa faktorer och
varderingar som péverkar synen pé sexualitet i samhéllet. Dessa faktorer
och vérderingar vaxlar i betydelse under olika aldrar hos respektive indi-
vid, hos olika grupper och i samhéllet Gver tiden.

Halsorisker forknippade med sexuellt beteende kan forebyggas. Det
handlar om dels saklig sexualkunskap, dels att stirka individens egen
identitet, sjdlvkénsla och forméga att hantera relationer till andra mén-
niskor.

Det &r angeldget att bekdmpa sexuellt vald och tvang, vilket medfor
fysiska, psykiska och reproduktiva hilsoproblem. Jamstélldhetsfragor
maste darfor vara en integrerad del av folkhélsoarbetet for en trygg och
sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa.
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7.8.1 Angeléget att fraimja sexuell hélsa bland ungdomar

Ur ett folkhdlsoperspektiv dr det sérskilt angeldget att fraimja sexuell
hélsa bland ungdomar, eftersom uppviéxten lagger grunden for synen pa
och forutséttningarna for det fortsatta sexuallivet. Ett brett perspektiv i
det forebyggande arbetet riktat till ungdomar och unga vuxna omfattar att
beakta sexualitetens betydelse for unga kvinnors och méns sjédlvkénsla,
identitetsutveckling och vélbefinnande och att forebygga hélsorisker for-
knippade med sexuellt beteende. Det forebyggande arbetet méste kunna
fokusera bade péa riskerna med oskyddat sex och betydelsen av ansvar for
och hinsyn till andra ménniskor.

En bred ansats och uthallighet &ver tid dr centrala forutséttningar for
lyckade insatser inom omrédet. Undervisning i sex och samlevnad i
grundskolan av god kvalitet samt tillgéinglig information och individuell
radgivning via ungdomsmottagningarna, studenthélsan och andra liknade
verksamheter spelar en viktig roll for ungas utveckling.

Det ér dven angeldget att ungdomsmottagningarnas roll fortsétter ut-
vecklas. Kunskapsomradet sex och samlevnad behover fortsitta att lyftas
fram i kursplanerna for grund- och gymnasieskolan och skolhélsovardens
roll i det forebyggande arbetet bor fortsétta att utvecklas. Det dr viktigt
att nd ut med budskap till ungdomar och vuxna och nyttja flera olika
kanaler for att na ut.

Utformning av forebyggande insatser nir det géller hélsorisker for-
knippade med sexuella relationer bor ske i samspel med ungdomar och
utgd fran deras egna dnskemal och synpunkter, samt beakta att ungdomar
ar en heterogen grupp. Det innebér att preventiva insatser bor utformas
utifran specifika behov och resurser hos respektive mindre grupp. Kon,
alder, funktionsnedséttningar, kulturell bakgrund och sexuell erfarenhet
och ldggning bor sirskilt uppmérksammas.

Att forebygga oonskade graviditeter 4r mer komplext én att forebygga
sexuellt 6verforbara sjukdomar. En graviditet som inledningsvis upplevs
som oonskad fortsitter inte alltid att vara det, utan en del kvinnor dndrar
sig och bestdmmer sig for att fullfélja graviditeten.

7.8.2 Pa ritt preventiv vig

Socialstyrelsen presenterade hosten 2007 en genomgéng av internationell
forskning av vilka forebyggande samhillsinsatser, riktade till ungdomar,
som fungerar. Nér det géller att nd yngre ungdomar har skolan den
absolut viktigaste rollen. Forskningsron visar vidare att tydligt utformad
undervisning bidrar till minskat risktagande hos ungdomar. Speciellt
viktigt dr det med tydliga mal och kursplaner. I rapporten gors dven en
genomgang av svenska erfarenheter av arbete med sex- och samlevnad.
Den visar att delar av det arbete som bedrivs i Sverige ligger vél i linje
med internationell kunskap inom omradet. I Sverige finns sedan cirka 50
ar tillbaka i tiden ett systematiskt arbete inom skolans ram. Undervis-
ningen i sex- och samlevnad i skolan &r ett dmnesdvergripande kun-
skapsomrade. Interventioner mot hiv och sexuellt 6verforbara infektioner
utgér dven en viktig del av detta bredare sex- och samlevnadsarbete.
Elevhélsan &r en sjdlvklar och central aktdr i sammanhanget. Men det
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saknas bred kunskap om vad som faktiskt fungerar och det saknas tydliga
modeller och mal for detta arbete. Myndigheten for skolutveckling har i
sina studier dven visat att kvalitet och forekomst av sexualundervisning
varierar avsevért i den svenska skolan.

7.8.3 Insatser

Arbetet med att forebygga sexuellt 6verforbara sjukdomar och oonskade
graviditeter

Regeringen anser att det dr angeldget att minska forekomsten av sexuellt
overforbara infektioner och odnskade graviditeter. Aktuell kunskap om
sexualvanor, attityder och vérderingar kring sexualitet &r av vikt for att
kunna utforma ett effektivt preventivt arbete. De indikatorer som finns pa
omradet i dag dr kvantitativa och behover kompletteras med vissa kvali-
tativa matningar. Regeringen avser dérfor att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att genomfora en kvalitativ studie av inriktningen och kvaliteten
pa landstingens sex- och samlevnadsradgivning riktad till vuxna samt att
systematiskt kartldgga kunskap, attityder och beteenden i olika befolk-
ningsgrupper som ar av vikt for arbetet mot sexuellt dverforbara sjuk-
domar.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartldgga det arbete med att fore-
bygga odnskade graviditeter som pagar vid ungdomsmottagningarna,
studenthilsomottagningarna och liknande verksamheter. I uppdraget,
som ska redovisas varen 2008, ingar att beskriva och analysera hur arbe-
tet fungerar och vid behov foresld konkreta forbéttringsatgéarder. I upp-
draget ingar dven att utveckla indikatorer for ungdomsmottagningarna,
studenthilsomottagningarna och liknande verksamheter for att Oppet
kunna redovisa, vdrdera och jamfora verksamheternas processer och
resultat.

I juni 2007 beslutade regeringen att en arbetsgrupp inom Socialdepar-
tementet skulle 6vervdga hur arbetet med att forebygga odnskade gravi-
diteter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar. Arbets-
gruppen ska bl.a. analysera hur informationen och radgivningen an-
géende preventivmedel kan forbéttras och foresla hur tillgdngligheten till
preventivmedelsrddgivningen ska kunna 6kas. I uppdraget ingér, i de fall
det bedoms som relevant, dven arbetet med att forebygga sexuellt over-
forda infektioner.

Sex- och samlevnadsundervisning i skolan

Regeringen anser att alla ungdomar ska ges likvérdiga forutsittningar att
utveckla en hilsosam sexualitet. Det finns i dag brister och kvalitetsskill-
nader i sex- och samlevnadsundervisningen. Statens skolverk konstaterar
till exempel i en rapport (2000) att skillnaderna till stor del beror pa
otydliga styrdokument, brister nir det géller den pedagogiska ledningen
av undervisningen och ldrarnas kompetens pa omrédet. Regeringen har
for avsikt att dterkomma 1 frdgan i samband med kommande kursplane-

uppdrag.
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Vigledning for ungdomsmottagningar och liknande verksamheters
preventionsarbete

I Sverige har under de senaste tva till tre decennierna ett stort antal
ungdomsmottagningar etablerats for att mota behoven hos ungdomar.
Sveriges ungdomsmottagningar arbetar med att frimja fysisk och psykisk
hélsa, att stérka flickor och pojkar, unga kvinnor och unga mén i identi-
tetsutvecklingen samt med att forebygga odnskade graviditeter och sexu-
ellt overforbara sjukdomar. Dessa mottagningar utgér i dag en sjdlvklar
del av samhéllets utbud av stdd och rad till unga ménniskor. Huvudman
for en ungdomsmottagning kan vara ett landsting eller en kommun, var
for sig eller tillsammans, eller privata organisationer och stiftelser. Efter-
som det &r ett frivilligt atagande for sjukvardshuvudménnen att anordna
en ungdomsmottagning rdder det i dag stora skillnader i utbud mellan
kommuner och kommundelar.

Regeringen anser att det dr angeldget att fortsétta virna om och stodja
ungdomsmottagningar och liknande verksamheter. Inom ramen for det
pagéende arbetet med en hélsofrdmjande hélso- och sjukvard, har Social-
styrelsen fatt regeringens uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag och
en végledning for hur ungdomsmottagningar och liknande verksamheter
ska kunna bedriva ett kunskapsbaserat preventionsarbete riktat till ung-
domar och unga vuxna inom omradet sex- och samlevnadsinformation
samt sexuellt dverforbara sjukdomar. I uppdraget ingar dven att belysa
forutséttningarna for samverkan mellan skolan och hélso- och sjukvar-
den.

Virtuell ungdomsmottagning

Regeringen har beslutat om att tillskapa en virtuell ungdomsmottagning.
En virtuell ungdomsmottagning innebér att ungdomar far mojlighet till
radgivning kring sexuell och reproduktiv hilsa samt kring relationer och
psykisk hilsa, oavsett bostadsort. Genom att utnyttja Internet som kom-
munikationskanal kan en bredare méalgrupp nas av information som an-
nars skulle vara svaratkomlig. Denna tjénst syftar inte till att ersdtta den
personliga kontakten med varden utan ska ses som ett komplement. Den
mdjlighet till anonymitet som Internetbaserad radgivning ger kan dven
bidra till att tjéinsten nar grupper som inte annars vander sig till ung-
domsmottagningen.

Malgruppen for den virtuella ungdomsmottagningen dr ungdomar och
unga vuxna i dldrarna 13-30 &r. Den ska innehélla kvalitetssdkrade texter
om framforallt sexuell och reproduktiv hilsa, relationer, konsroller,
kroppens utveckling, stress, psykisk hilsa, livsstilsrelaterade &mnen samt
om méns vald mot kvinnor, inklusive hedersrelaterat vald och fortryck,
och vald i samkonade relationer. En visentlig del av ungdomsmottag-
ningen ska vara mojligheten att stilla frigor anonymt och fa personliga
svar av behorig hilso- och sjukvardspersonal med relevant kompetens.
Allt redaktionellt innehall ska genomsyras av ett tydligt jamstélldhets-
perspektiv. Den virtuella ungdomsmottagningen utvecklas som en sepa-
rat avdelning inom webbplatsen Sjukvardsradgivningen.se.
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Uppdrag till Ungdomsstyrelsen att genomfora insatser som syftar till att
forebygga mdns vald mot unga kvinnor

Regeringen beslutade i december 2007 att ge Ungdomsstyrelsen i upp-
drag att genomfGra insatser i syfte att forebygga mans vald mot flickor
och unga kvinnor. Insatserna innebar kompetensutveckling for tjejjourer-
nas medarbetare samt informationsspridning pa Internet om relationer
och sexuellt vald bland ungdomar.

Jamstdlldhetsinsatser for att frdmja kvinnors hélsa och insatser som
syftar till att minska valdet mot kvinnor.

Regeringen prioriterar atgérder som syftar till att frimja trygga levnads-
villkor. Ett angeldget omrade &r dérvid att bekdmpa méns vald mot kvin-
nor. En del av detta vald ar det hedersrelaterade valdet och fortrycket. I
hederstinkandet &r kontrollen av flickors och kvinnors sexualitet central
och starkt knuten till familjen, vars rykte och anseende ses som av-
hingigt flickors och kvinnors péstddda eller faktiska beteende. Flickors
och unga kvinnors liv kan vara hart kontrollerat och overtrddelser av
familjens regler kan leda till sanktioner i form av hérdare restriktioner,
hot och i virsta fall vald med fara for livet. Regeringen har avsatt 400
miljoner kronor under 2007 och lika mycket arligen under ytterligare tva
ar for jamstélldhetsinsatser med inriktning bl.a. pd kvinnors hélsa och
insatser som syftar till att minska valdet mot kvinnor.

Handlingsplan for att motverka prostitution och médnniskohandel.

Miénniskohandel for sexuella dndamal med framfor allt kvinnor och
flickor har under senare ar uppméarksammats som ett allvarligt problem
bla. ur ett jamstédlldhetsperspektiv. Ménniskohandel for sexuella dnda-
mal och prostitution dr allvarliga och mangfacetterade problem som
maste belysas utifran bade ett réttsligt och ett socialt perspektiv samt ur
ett jamstélldhetsperspektiv. Regeringen avser att presentera handlings-
planer for att motverka prostitution och ménniskohandel.

Insatser mot hederstinkande vdld och fortryck.

Inom ramen f6r ungdomspolitiken har en rad insatser vidtagits som syftar
till att bekdmpa det hedersrelaterade valdet. Ungdomsstyrelsen har i
uppdrag att genomfora insatser mot hedersrelaterat vald och fortryck bl.a.
i form av en nationell utbildning av tjej-jourernas medarbetare i fragor
som ror hedersrelaterat vald under 2007 och 2008. Ungdomsstyrelsen
fick vidare sommaren 2007 i uppdrag att under samma period genomfora
utbildningar riktade till anstéllda i kommuner som har en samordnande
roll for fritidsverksamhet, socialtjénst och skola. Utbildningarnas syfte ar
att forebygga dels méns vald mot flickor och unga kvinnor, dels heders-
relaterat vald.
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7.9 Malomrade 9 och 10 Fysisk aktivitet och Matvanor
och livsmedel

Regeringens bedomning: Regeringen avser att uppdra till Social-
styrelsen att utvidga det medicinska fodelseregistret till att &ven om-
fatta uppgifter om barns langd och vikt.

Regeringen har for avsikt att skapa ett dialogforum med nyckel-
aktorer inom livsmedelssektorn, experter, frivilligorganisationer, myn-
digheter och media for att gemensamt diskutera nationella utmaningar
och olika aktorers mojliga bidrag till gagn for folkhélsan.

Regeringen avser att ge Statens folkhilsoinstitutet (FHI), i sam-
verkan med Livsmedelsverket, i uppdrag att bilda en samverkansgrupp
pa expertniva for att samordna, genomfora, folja upp och utvirdera in-
satser for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet med fokus pé over-
viktsproblematiken.

Vidare avser regeringen att ge FHI foljande uppdrag inom omradet
fysisk aktivitet pa recept:

- att genomfora en nationell utvéardering av fysisk aktivitet pa recept
(FaR),

- att sprida skriften FYSS 2 (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling till landsting och kommuner), samt

- att ta fram ett utbildnings-/fortbildningspaket avseende metoden
motiverande samtal och FaR.

Dessutom avser regeringen att ge FHI foljande uppdrag:

- att utveckla konkreta atgirdsforslag for att forbattra édldres hélsa
och livskvalitet, samt

- att utveckla manualer, dir nyckelperspektiv i samhiéllsplaneringen
finns med for att frimja fysisk aktivitet, och for att underlétta pla-
nering av bebyggda miljer.

Skilen for regeringens bedomning: Osunda matvanor och fysisk in-
aktivitet bidrar till 6kad dodlighet och flera vanligt forekommande sjuk-
domar. Virldshélsoorganisationen (WHO) bedomer att 80 procent av
hjértkérl-sjukdomar, 90 procent av diabetes typ 2 och 30 procent av all
cancer kan forebyggas genom bra matvanor och tillrackligt med fysisk
aktivitet samt rokstopp. Bdde WHO:s andra europeiska handlingsplan for
goda matvanor och sdkra livsmedel och Europeiska unionens (EU) stra-
tegi for héalsofragor som ror kost, dvervikt och fetma sénder starka sig-
naler till medlemslédnderna att de maste prioritera insatser for att atgérda
den 6kande dvervikten och fetman pa nationell nivd. Aven pa nordisk
nivén finns en handlingsplan Nordisk Handlingsplan for bedre sundhed
og livskvalitet gennem mad og fysisk aktivitet.

Overvikts- och fetmaproblematiken r ett av de allvarligaste folkhlso-
problemen i Sverige, liksom i manga andra ldnder, och maste tas pa
storsta allvar. Utvecklingen &r sérskilt alarmerande bland barn. Sedan
1980-talet har landets tiodringar stadigt okat i vikt och andelen over-
viktiga och feta har okat for varje ar. Samtidigt sé har ett trendbrott bland
10-ariga barn konstaterats i tva svenska studier. Studierna visar att ande-
len Gverviktiga och feta barn inte lingre okar och bland flickorna ses
t.o.m. en minskning. Den undersokta tidsperioden dr emellertid ganska
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kort och studierna méste upprepas for att sikerstdlla att resultaten &r
tillforlitliga. En svensk studie, STOPP-projektet, visar att systematiska
insatser mot Overvikt och fetma hos barn kan ge goda effekter genom
satsningar pd mer hélsosam kost i skolan kombinerat med viss 6kad
fysisk aktivitet.

Ar 2002 genomfdrde Statens beredning for medicinsk utvirdering en
systematisk litteraturdversikt Fetma — problem och atgédrder. Den visar
att kirurgisk behandling av fetma har en vdldokumenterad 1dngtidseffekt
pa vikt och riskfaktorer for individer med ett initialt Body Mass Index pé
40 eller mer. Detta kunskapsunderlag anvinds i Socialstyrelsens pa-
géende arbete med att ta fram nationella riktlinjer for hélsoproblem och
som ror manga ménniskor och tar omfattande samhéllsresurser i ansprak.
Riktlinjerna ger nationellt stod i huvudménnens arbete med vardprogram
och prioriteringar. Malet &r att bidra till att virden och omsorgens resur-
ser anvénds effektivt, fordelas efter behov och styrs av 6ppna och tydliga
prioriteringsbeslut.

Foréldrarna har stor betydelse for barnens kost- och motionsvanor och
de bor ha en aktiv roll. Det &r angelédget att fordldrar kan fa stod och hjilp
fran barn- och skolhdlsovérd, tandvard och andra viktiga aktérer om hur
man bést kan forebygga overvikt och fetma och tidigt ldgga grund for
sunda motionsvanor hos barnen. Det behovs breda insatser tvérs &ver
olika politikomraden for att fa langsiktigt goda effekter. Det &r angeldget
att arbetet med Overvikt och fetma fortsétter da det i dag finns en stor
andel av dverviktiga och feta ménniskor i Sverige.

Fysisk aktivitet, matvanor och sikra livsmedel dr en forutséttning for
en god hilsoutveckling. Fysisk aktivitet avser alla typer av kroppsrorel-
ser som ger Okad energiforbrukning, exempelvis hushallsarbete, trad-
géardsarbete, promenader, friluftsliv, idrottande, cykling, g& i trappor.
Den vetenskapliga rekommendationen for fysisk aktivitet innebér att alla
individer bor, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i minst 30 minuter.
Intensiteten bor vara dtminstone mattlig, sdsom en rask promenad. Sam-
tidigt som den totala méngden av regelbunden fysisk aktivitet i vardagen
verkar ha minskat i befolkningen ses en trend mot en mer fysiskt aktiv
fritid bland vuxna. Okad motion har #ndi inte kompenserat for ned-
gangen i vardaglig fysisk aktivitet i breda befolkningsgrupper. Utveck-
lingen mot mer inaktiva livsstilar bidrar starkt till vélfardssjukdomar och
ohilsa, samtidigt som regelbunden fysisk aktivitet frimjar hélsa och
vilbefinnande samt har en sjukdomsforebyggande effekt. Forutom bety-
delsen for den enskilde individens hilsa &r det darfor sannolikt mycket
samhéllsekonomiskt l6nsamt att satsa pa atgérder for att minska stilla-
sittandet i befolkningen. Idrottsrorelsen och andra ideella organisationer
spelar hér en viktig roll.

Det finns i dag ett behov av att inom hélso- och sjukvarden finna nya
halsofrdimjande arbetssétt. Ett sddant arbetssitt, som under senare ar
savil nationellt som internationellt vunnit allt storre uppmirksamhet, ar
receptforskriven fysisk aktivitet. FHI har genomfort ett pilotprojekt for
syftet att utveckla och beskriva arbetsformer for att i forebyggande och
behandlande syfte forskriva fysisk aktivitet pa recept (FaR). Det finns i
dag ett flertal olika modeller for FaR. Arbetet med FaR bygger oftast pa
samverkan mellan foreskrivare och friskvardsorganisationer och tar van-
ligen utgangspunkt i lokala forutséttningar, vilket gor att varje modell
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blir unik. FaR innebér en for individen anpassad ordination (intensitet,
behandlingsperioden ldngd, och typ av aktivitet) pd motsvarande sitt som
konventionell behandling. FaR anvinds i sévil frimjande, férebyggande
som behandlande syfte. FYSS é&r ett hjdlpmedel for den som ordinerar
fysisk aktivitet pa recept. FYSS &r en manual om betydelsen av fysisk
aktivitet for att forebygga och behandla olika sjukdomstillstand. FYSS
belyser de sjukdomsgrupper dér tillrackligt méngd vetenskapliga beldagg
finns for att fysiskt aktivitet dr lamplig som behandlingsform. Studier
visar att FaR leder till 6kad fysisk aktivitetsniva och okad sjdlvskattad
hilsa. Regeringen anser dérfor att det ar av stort védrde att FaR fortsétter
att utvecklas och att en systematisk uppf6ljning av arbetet genomfors.

Det riacker emellertid inte med att enbart 6ka den fysiska aktiviteten
om man inte samtidigt minskar intaget av energirika livsmedel. I allt fler
lander, déribland Sverige, haller 6vervikt och fetma pa att utvecklas till
ett dominerande problem.

7.9.1 Insatser
Underlag till handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet

Livsmedelsverket och Statens folkhalsoinstitutet (FHI) har pa den tidi-
gare regeringens uppdrag tagit fram ett forslag pa en handlingsplan for
goda matvanor och dkad fysisk aktivitet i befolkningen. Handlingsplanen
innehaller forslag pa 79 insatser. Insatserna berdr manga politikomrdden
i samhdéllet: arbetsmarknads-, folkhilso-, hélso- och sjukvard-, idrotts-,
konsument-, livsmedel-, miljo-, skatte-, transport-, utbildning, handi-
kapp- samt dldrepolitiken. En stor del av insatserna ar genomforda. Som
exempel kan ndmnas utveckling av metoder for hélsokonsekvensbeddm-
ningar, index for kartliggning av livsmedelstillgédngligheten, samt en
hilsokommunikationsstrategi. Kvalitetsindikatorer for undervisning om
matvanor, fysisk aktivitet och hélsa och héilsofrimjande miljoer i for-
skolan och skolan har &ven utarbetats. Dartill har riktlinjer for maten pa
arbetsplatsen och for maltider i forskolan och skolan utvecklats, samt att
en utredning for att analysera organisationen kring maltidssituationen
inom &dldreomsorgen har tillsatts.

Utvidgning av det medicinska fodelseregistret med uppgifter om barns
ldngd och vikt

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet 2006 uppdraget att utreda forut-
sattningarna for en nationell databas for rapportering och uppf6ljning av
barns ldngd och vikt, inklusive en uppskattning av kostnaderna for olika
typer av datainsamling samt hur uppgifter om amningsfrekvens kan in-
kluderas. Socialstyrelsen avrapporterade uppdraget for regeringen i maj
2007.

Socialstyrelsen bedomning ér att utférda métningar behover standardi-
seras, journalerna datoriseras och att uppgifterna bor samlas in centralt.
Detta skulle kunna ske genom att det medicinska fodelseregistret utvid-
gas till att &ven omfatta uppgifter om barns langd och vikt fran barn- och
skolhélsovérdsjournaler (patientjournaler).
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Ur ett folkhdlsoperspektiv ér statistik om barns ldngd och vikt sirdeles
angeliget. Med statistik dr det mdjligt att f6lja fordndringar dver tiden,
generellt i befolkningen eller inom olika befolkningsgrupper och att
utvirdera och utveckla insatser och strategier for att frimja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet.

Barns langd och vikt registreras i dag rutinméssigt och regelbundet pa
barnhilsovéarden och inom skolhdlsovarden. Aven om variationen i miit-
tillfallena mellan olika kommuner &r stor &r uppgifterna av god kvalitet.
De ger information om regionala skillnader och skillnader &ver tiden for
langd och vikt som Body Mass Index. FHI har genomfort en pilotstudie
med en databas for vikt och langduppgifter hos 10-aringar i fyra kom-
muner. Resultaten visar att uppgifterna kan anvéndas till att utvérdera
effekten av forebyggande insatser.

Att sammanstilla befintligt data hos barn- och skolhdlsovérden ir ett
mycket kostnadseffektivt sétt att forbéttra forutsittningarna for ett effek-
tivt folkhdlsoarbete. Regeringen avser dérfor att utarbeta de dndringar i
den nuvarande regleringen av det medicinska fodelseregistret som &r
nddvindiga med hénsyn till denna utvidgning av registret. Vidare avser
regeringen att avsitta medel till Socialstyrelsen for syftet att utvidga det
medicinska fodelseregistret att dven omfatta uppgifter om barns langd
och vikt genom insamling av data fran barn- och skolhilsovérdsjourna-
ler. Vérdnadshavaren och barnet sjidlv, om denne uppnatt den &lder och
mognad som kravs for att ta stéillning, ska upplysas och ha mojlighet att
avstd fran att f& sina uppgifter registrerade. Ur integritetssynpunkt fram-
star registrering av lingd och vikt i det medicinska fodelseregistret
emellertid inte som mera langtgéende &n befintligt hédlsodata som séllan
ifrdgasitts. En utvidgning faller inom ramen for den barande principen i
svensk lagstiftning om hélsodataregister att den enskilde individen, i
vissa situationer, maste acceptera ett mattligt ingrepp i sin integritet om
det framjar flertalets hdlsa. Barnfetma ar dels ett svarbehandlat tillstand,
dels en av de viktigaste kdnda péaverkbara riskfaktorerna under barn-
domen for att forebygga ohélsa i vuxen alder.

Dialog med branschen, expertisen, frivilligsektorn och andra
nyckelaktorer

Regeringen anser att om den negativa utvecklingen av overvikt och
fetma ska véinda ar det nddvindigt att alla viktiga aktorer inom berdrda
omraden samverkar. Samverkan som ett centralt verktyg framhalls i
Europeiska unionens strategi for hilsofragor som ror kost, 6vervikt och
fetma som gérna ser dialoger i medlemsstaterna, skridddarsydda efter
nationella forutsittningar. Aven Virldshilsoorganisationen framhaller att
samverkan behdvs med néringsliv och frivilligsektorn.

Regeringen tog ett forsta steg i denna riktning varen 2007 och anord-
nade en hearing for syftet att lyssna till och ta del av viktiga aktorers
synpunkter, erfarenheter och forslag. Representanter fran livsmedels-
branschen, livsmedelshandeln, forskning, konsumentféreningar, media
och berérda myndigheter deltog.

Regeringen avser att fortsdtta samverka med ovan ndmnda nyckel-
aktorer 1 &terkommande formaliserade dialoger — ett s.k. dialogforum.
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Inom ramen for dialogen kan frivilliga 6verenskommelser uppnés och
olika fokusomrdden lyftas fram och behandlas t.ex. portionsstorlekar,
marknadsforing, prisséttning etc.

Samverkansgrupp

Regeringen anser att det behdvs nationell samordning mellan myndig-
heter for att forbéttra forutséttningarna for uppfoljning och utvardering
av insatser for goda matvanor och fraimjandet av fysisk aktivitet. En
nationell samverkansgrupp for matvanor och fysisk aktivitet bestdende
av experter frdn FHI och Livsmedelsverket och andra berérda myndig-
heter bér dirfor bildas. Aven Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
bor involveras i gruppen. Samverkansgruppen ska behandla viktiga
fragor inom de berérda myndigheternas ansvarsomraden och skapa
effektiva samarbetsformer och bidra till erfarenhetsutbyte. Samverkans-
gruppen ska dven medverka till att uppfoljning och utvérdering anvinds
aktivt for att f& vetskap om resultat av iscensatta atgérder och projekt.
Regeringen avser att uppdra till FHI att i samverkan med Livsmedels-
verket bilda samverkansgruppen. Samverkansgruppen ska vid behov
bjuda in andra experter och representanter for berdrda frivilligorga-
nisationer, samordna moéten och arligen rapportera till regeringen, frimja
metod- och kompetensutveckling, sprida information, skapa metoder och
etablera rutiner for uppfoljning och utvérdering samt sikerstilla att
resultaten av arbetet aterkopplas till berdérda parter. Internationella
organisationer som Europeiska unionen och Virldshilsoorganisationen
har forvantningar pa att Sverige kan iscensétta nddvéndiga insatser bade
brett och till viktiga malgrupper som t.ex. barn och ungdomar och
rapportera effekterna. Regeringen avser att avsétta medel under perioden
2008-2010 for detta uppdrag.

Hallbara matvanor

Med goda matvanor menas sddana som é&r bra bade for hélsan och for
miljén. At SMART ir ett underlag som har tagits fram i samverkan mel-
lan Stockholms léns landsting och ett antal myndigheter och som ménga
kommuner och landsting arbetar efter. Behovet att stidlla om till goda
matvanor dr sirskilt stort bland socioekonomiskt svaga grupper. FHI
publicerade 2005 rapporten Vad kostar hallbara matvanor i vilken man
har studerat hur konsumentens matkostnader forédndras vid en omstall-
ning frdn dagens matvanor till mer hallbara matvanor. Studieresultaten
visar att en héllbar livsmedelskonsumtion inte behdver vara forenad med
hogre livsmedelsutgifter och att konsumenterna genom att minska pa "ut-
rymmesvarorna” kan spara mycket pengar. 1 syftet att f6lja upp om
priserna har fordndrats och hur det paverkar tillgédngligheten for socio-
ekonomisk svaga grupper avser regeringen att ge FHI i uppdrag att upp-
datera kostnaderna for omstéllningen till goda matvanor och jimféra med
den kostnadsbild som framkom i FHI:s rapport frdn 2005.
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Nationell utvéirdering av fysisk aktivitet pd recept

Malsittningen med en nationell utvérdering av FaR ska vara att belysa
huruvida metoden FaR é&r vilkdnd och anvinds, om den ar viletablerad
och didrmed finns med péd dagordningen vid arbetsplatstrdffar, om lands-
ting och kommuner har styrdokument fér metoden samt om man pa
regional niva har en utarbetad strategi for forebyggande verksamhet sa-
som FaR. For att kunna belysa om FaR néar alla grupper i samhéllet ska
FHI undersdka ungeférlig forskrivarfrekvens, eventuellt métbara effekter
av metoden, fordelningen av receptforskrivning péa éalder och kon samt
fordelning mellan diagnoser. Som ett nésta steg 1 utvecklingen av FaR
avser regeringen att uppdra till FHI i samrad med Socialstyrelsen och
SKL, att utifran de svar som inkommer via enkét, sprida data kring an-
vandarfrekvens samt arbeta for att utbilda berdérda yrkesgrupper i kom-
muner och landsting i goda exempel som finns runt om i landet. Vidare
ska FHI arrangera foreldsningar och samt dven fortséttningsvis utbyta
erfarenheter med de nordiska grannldnderna. Folkhélsoproblematiken
inom Norden dr densamma pa manga omraden. Nordiska hogskolan for
folkhélsovetenskap dr en tinkbar arena for nordiskt utbyte.

Nationell implementering av Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling

Under véren 2008 publicerar FHI i samverkan med Yrkesforeningar for
fysisk aktivitet (YFA) skriften FYSS 2 (Fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling), som innehaller rekommendationer
for fysisk aktivitet kopplat till ett stort antal vanliga sjukdomstillstand.
FYSS 2 ska bade vara en allmén kunskapsbank med information om de
senaste forskningsresultaten inom &mnesomradet och ett stdd for vérd-
personal for att pa ett béttre sétt &n tidigare kunna forskriva FaR. Genom
samarbete med universitet runt om i landet kan fortbildningskurser inom
FYSS 2 for legitimerad personal etableras runt om i landet. Prioriterade
yrkesgrupper i ett forsta steg dr allméinlékare i primirvarden som moter
patienter pa daglig basis. Malsdttningen bor vara att kunna erbjuda sa-
dana hogskolekurser under 2009. Regeringen avser att ge FHI i uppdrag
att sprida skriften FYSS 2 till landsting och kommuner samt att i samrad
med Socialstyrelsen och SKL stddja utvecklingen av en utbildning inom
omradet.

Utbildning/fortbildning i motiverande samtalsmetodik och fysisk aktivitet
pd recept

Utbildning och fortbildning avseende samtalsmetodik inom hélso- och
sjukvérden &r av stor vikt. Det motiverande samtalet syftar till att oka
individens motivation till beteendeféréndring. I dag finns evidens for att
olika former av kort rddgivning och motiverande samtalsmetodik for
prevention av alkoholberoende fungerar och ger effekt. Aven nir det
géller fysisk aktivitet har pdvisats sddana effekter. Regeringen avser att
ge FHI i uppdrag att, i samrdd med Socialstyrelsen och SKL, ta fram ett
utbildnings- och fortbildningspaket i metoden motiverande samtal och
fysisk aktivitet pa recept, och avsitta medel under 2008 for detta &nda-
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mal. Syftet ar att vardpersonal inom mddra- och barnhélsovérd, primér-
vard, specialiserad vard och skolhélsovard ska bli vidl fortrogen med
metoden for att underlatta for personalen vid kontakt med patienten. For
att insatsen ska bli optimal ska en utbildningsinsats iscenséttas i samband
med framtagandet av materialet.

Att 6ka dldres livskvalitet genom aktivitetsprogram och métesplatser i
ndromrddet

Ett utbud for dldre som inkluderar olika fritidsaktiviteter sdsom intellek-
tuella, sociala och fysiska aktiviteter ar av stor vikt. For att frimja hélsa
och forebygga ohélsa &r det viktigt med tidiga insatser i ménniskors liv.
EU-projektet Healthy Ageing, under svenskt ledarskap, utgick fran per-
soner i aldern 50 ar och uppat i arbetet med att systematiskt planera for
hélsofrdimjande insatser. Det handlar om é&ldreinsatser tidigt 1 alders-
cykeln. Aven Virldshilsoorganisationen arbetar aktivt med aldrande som
utgangspunkt for att kunna oka antalet friska ar, fa éldre att vara obero-
ende liangre och fa en dkad total livskvalitet.

Vetenskapliga studier visar att dldre som deltar i tva eller flera olika
fritidsaktiviteter kan halvera risken for demenssjukdomar. En viktig
positiv effekt dr ett 6kat vilbefinnande vid en mer meningsfull tillvaro.
Utbudet méste anpassas genom att gora aktiviteterna mer lattillgéngliga,
dvs. att erbjuda aktiviteter i de dldres ndrmiljo och allmént skapa miljoer
som &r trygga och inbjuder till gemenskap och fysisk aktivitet. Frivillig-
organisationerna med sin inriktning pa motion, rekreation och friskvard i
gemenskap har en viktig roll i denna utveckling. FHI ska presentera kon-
kreta forslag pé aktivitetsprogram anpassade for dldres behov, samt att ta
fram forslag pd hur man skapar métesplatser inom ndromradet som
framjar fysisk aktivitet och goda matvanor bland dldre och som minskar
isolering och stillasittande. Det ar viktigt att &ven undervikt och under-
niring beaktas och att det sker i samrdd med Socialstyrelsen d& nirings-
behovet hos skora personer i hog alder behdver tillgodoses pa ett bra sitt.
For att motverka risk for underndring finns behov av vil fungerande
nutritionsrutiner, sirskilt for alderssvaga och kroniskt sjuka inom kom-
munal hilso- och sjukvérd. Nar det giller aktiviteter som berdr goda mat-
vanor forutsitts samverkan med Livsmedelsverket.

Utveckling av regeringsuppdraget byggd miljé och fysisk aktivitet

Praktiska och enkla verktyg behovs pé lokal nivéa for att underlatta arbe-
tet for de aktdrer som arbetar for att skapa byggda miljoer som framjar
fysisk aktivitet. En mer hélsofrdimjande samhaéllsplanering skulle kunna
oka vardagsmotionen. Goda exempel pd samhillsplanering i syfte att
framja fysisk aktivitet kan vara en sdker och attraktiv gang- och cykel-
vdg, bevarandet och utvecklingen av parker och gronomraden, dkad
satsning pa sdkra skolvdgar for barn, mojliggéra for rekreation och
motion etc. Regeringen avser dérfor att uppdra till Statens folkhélso-
institut att utveckla manualer for att frimja fysisk aktivitet i samhalls-
planeringen och for att underlétta planering av byggda miljoer. Manua-
lerna ska bygga pa vetenskaplig evidens och utbildningsinsatser ska
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erbjudas nationellt i anvindningen av verktyget. Exempelvis bor aspek-
ten nabarheten till tillgdnglig bostadsndra natur inom 300 meter fran
bostaden beaktas i planeringen och forvaltningen av bebyggelse for att
framja fysisk aktivitet.

Stod for ett gemensamt ansvarstagande

Regeringen har avsatt medel for att Livsmedelsverket ska bilda en orga-
nisation for nyckelhalscertifiering av restauranger vid arsskiftet
2007/2008. Samtidigt starks kriterierna for nyckelhalsmérkning.

Livsmedelsverket har dven i samarbete med bl.a. Statens skolverk,
Myndigheten for skolutveckling och Nationellt centrum for frimjande av
god hélsa for barn och ungdom (NCFF) genomf6rt regeringsuppdraget
att ta fram “Rad for maltider i forskola, familjedaghem, fritidshem, skola
och gymnasieskola”. Livsmedelsverket har dartill utfort utbildningar och
foreldsningar om innehaéllet i rdden. Fortséttningsvis finns ett behov av
kontinuerlig utbildning och fortbildning. Aven vikten av att skolorna
erbjuder sunda val av livsmedel i skolans kafeterior samt i mellanmalen i
fritidshemmen och fritidsklubbarna behandlas.

Regeringen avser att under 2008 ge Statens skolverk i uppdrag att se
over samtliga kursplaner, inklusive kursplanen for Idrott och haélsa.
Vanor som sitts in i tidig dlder behalls ofta genom livet. Fysiskt inaktiva
barn och tondringar riskerar att bli inaktiva vuxna. Fordldrarna har
huvudansvaret for barnens hélsa men skolan kan bidra till att alla barn far
sundare vanor, bl.a. inom ramen for dmnet Idrott och hélsa. For att sko-
lan ska kunna bidra till att séinka andelen dverviktiga elever ar det viktigt
att det framfor allt &r den fysiska aktiviteten som é&r i fokus inom dmnet
Idrott och hilsa.

Myndigheten for skolutveckling arbetar sedan flera ar med “hélso-
frimjande skola” som ir en del av ett storre internationellt ndtverk knutet
till Vérldshilsoorganisationens europakontor. Det finns dven regionala
kontaktnét i Sverige som arbetar for en hélsofrimjande skola. Begreppet
hélsofrdmjande skola bygger pa en vid syn pa hélsa som omfattar hela
skolans vardag som en stodjande milj6 for hélsa.

NCFF vid Orebro universitet 4r en viktig aktor for det hilsofrimjande
arbetet i skolan. NCFF stodjer skolor och fritidshem i arbetet med 6kad
fysisk aktivitet, god kosthallning och andra hélsofrdmjande verksamheter
for barn och ungdom. Skolan (férskolan, forskoleklassen, grundskolan,
gymnasieskolan och fritidsverksamheten) har en central roll i det hilso-
frimjande arbetet med barn och ungdomar eftersom barnen tillbringar en
sa stor del av sin tid i skolan och alla kan i princip nas dér oavsett social
bakgrund. Insatser i skolan kan dérfor ha en utjimnande effekt pa sociala
skillnader i hélsa. Skolan ar viktig for att den kan ge kunskaper om mat-
vanor, fysisk aktivitet och hilsa men dven for att miljon i skolan kan
formedla en hélsofrdmjande livsstil.

Genom ”ldrottslyftet” satsar regeringen 2 miljarder kronor under
20072010 for att stotta och uppmuntra specialistforbund och idrotts-
foreningar att 6ppna dorrarna till idrotten for fler barn och ungdomar och
utveckla sin verksamhet sé att de viljer att fortsétta idrotta hdgre upp i
aldern. Idrottsrorelsen dr en mycket vardefull aktor i folkhédlsoarbetet och
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bidrar till en god folkhilsa. Den organiserade idrotten i Sverige engage-
rar en stor del av befolkningen. Den klart vervigande majoriteten av
idrottsrorelsens medlemmar dr verksamma inom bredd- och motions-
idrotten. Riksidrottsforbundet har antagit en strategisk plan for idrotts-
rorelsens folkhélsoarbete, ”Idrott for hela livet”, som innebér att idrotts-
rorelsen ska utveckla bredd- och motionsidrotten for att 6ppna dorrarna
for fler samt utveckla utbudet for att stimulera till idrottsutdvande hela
livet. Idrottsrorelsen ska dven stimulera till goda matvanor och ritt kost i
samband med idrottsutovning, strdva efter att ett hdlsosamt utbud erbjuds
vid idrottens anldggningar samt utveckla metoder for att forebygga
atstorningar inom idrotten.

Regeringen har satt som mal att cykeltrafikens andel av resorna ska
oka. Okad cykeltrafik forutsitter en attitydforindring bland beslutsfattare
och tjanstemén och att man ser gang- och cykeltrafik som en del av
transportsystemet. Vagverket, tillsammans med 6vriga berdrda aktorer,
arbetar med utgangspunkt i den nationella cykelstrategin for 6kad och
saker cykeltrafik. Strategin innebdr satsningar pa cykeltrafiken i kom-
bination med en medveten samhéllsplanering. Det &r samhéllseko-
nomiskt 16nsamt att stimulera ménniskors vardagsmotion genom kom-
munal planering och utbyggnad av sérskilda cykelvdgar. Banverket,
Vigverket och Nutek har hosten 2007 redovisat ett regeringsuppdrag om
hur mer resande ska ske pa cykel. FHI har pd uppdrag av regeringen
startat ett langsiktigt arbete for att forbéttra fysiska och sociala forutsétt-
ningar for en 6kad fysisk aktivitet i befolkningen.

7.10 Malomrade 11 Tobak, alkohol, narkotika och dopning
samt spel

Regeringens bedomning: Under perioden 2008-2010 bor fortsatta
atgdrder for att minska bruket av alkohol och minska missbruket av
narkotika 1 enlighet med de nationella alkohol- och narkotikahand-
lingsplanerna (prop. 2005/06:30) och for att minska bruket av tobak i
enlighet med de uppstillda malen for tobakspolitiken (Prop.
2002/03:35) prioriteras. Vidare bor insatser mot dopning samt insatser
for att forebygga spelberoende prioriteras.

Malen for den svenska alkohol-, narkotika-, tobak- och spelpolitiken
bor ligga fast. Regeringen avser att, inom ramen for géllande alkohol-
och narkotikahandlingsplaner och etappmaélen for samhillets insatser
pa tobaksomradet, arligen lagga fram atgérdsprogram som anger poli-
tikens inriktning for respektive omrade. Regeringen avser att i storre
utstrdckning samarbeta med den ideella sektorn inom omradena alko-
hol, narkotika, dopning, tobak och spel.

Statens folkhélsoinstitut (FHI) bor fa i uppdrag att ansvara for en
nationell satsning for stdd till lokalt arbete och att samordna det natio-
nella tobaksforebyggande arbetet. Regeringen har for avsikt att
genomfOra en nationell rokavvanjningssatsning.

Vidare bor FHI fa i uppdrag att utveckla och forstirka det nationella
tillsynsarbetet. En utredning bor tillsédttas for tillsyn avseende tobaks-
lagens bestimmelser om detaljhandel med fokus pa éldersgrinser.
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Tobak bor samordnas i Riskbruksprojektet och tobaksinsatser bor pa
ett tydligare sitt inga i Skolprojektet.

Inom ramen for regeringens satsningar pa alkohol- narkotika-, dop-
ning- och tobaksomradet bor insatser for barn i familjer med miss-
bruksproblem, stodinsatser for foréldrar, projektet Ansvarsfull alko-
holservering, illegal alkoholhantering samt insatser for att utveckla det
internationella arbetet prioriteras.

Skilen for regeringens bedomning: Malomrade 11 4r en del av en
sammanhallen folkhilsopolitik. Atgirder mot skador pa grund av tobak,
alkohol och spel samt for ett samhélle fritt fran narkotika och dopning &r
bade viktiga for att forbittra ménniskors individuella hélsa och vilbe-
finnande och for folkhélsan generellt. De birande elementen for den
svenska alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken &r en stark
lagstiftning, internationellt samarbete, nationell samverkan och lokalt
utvecklingsarbete. For att minska skador till f6ljd av 6verdrivet spelande
har framfor allt satsningar pabdrjats inom kunskapsuppbyggnad, inklu-
sive forskning, metodutveckling och utbildning.

For att fortsétta arbetet med att driva en kraftfull alkohol- och narko-
tikapolitik avser regeringen, som framgér av budgetpropositionen, att av-
sdtta upp emot 260 miljoner kronor per ar under perioden 2008-2010.
Fran och med 2008 kommer dven insatser for att nd malen pa tobaks-
omréadet att finansieras inom ramen for dessa medel.

For att politiken ska bli framgangsrik och resultaten varaktiga kravs att
det hilsofrimjande och forebyggande arbetet &r langsiktigt, strukturerat
och samordnat pa alla nivéer i samhillet. Det dr darfor angeldget att
etablera en permanent struktur for det drogforebyggande arbetet. Som
aviserats i budgetproposition for 2008 (prop. 2007/08:1) inréttades den
1 januari 2008 en ny funktion inom Regeringskansliet vars syfte ar att
forstiarka samordningen av den nationella alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken och att skapa en mer effektiv och tydlig myndighets-
styrning. Syftet dr dven att skapa ett forum for samarbete mellan alla de
politikomrdden som é&r involverade i arbetet med alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksfragorna. For att effektivisera arbetet pa lokal niva
krdavs en okad samordning och samverkan av de statliga insatserna. Det
géller t.ex. verksamhet for barn och unga, tillsyn av alkohol- och
tobakslagen samt insatser for brottsbekdmpning.

7.10.1 Insatser
Genomforandet av etappmdlen for den nationella tobakspolitiken

De nationella etappmaélen for tobaksomréadet dr vigledande for regering-
ens satsningar pa tobaksomradet. En framgangsrik tobakspolitik forut-
sitter dven att regionala och lokala aktorer arbetar pa ett effektivt sitt och
att frivilligorganisationer och andra aktorer &r aktiva. Regeringen kom-
mer att fokusera pa fyra prioriterade omradden inom tobakspolitiken: stod
till lokalt arbete och nationell samordning av tobaksfragan, rokavvénj-
ning, forbéttrad tillsyn och stdd till frivilligorganisationer.
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Nationellt stdd till lokalt arbete och nationell samordning av tobaksfré-
gan &r en prioriterad fraga for regeringen. FHI ska pa ett tydligare sitt 4n
tidigare vara nationellt samordnande for berérda yrkeskategorier péd lokal
och regional nivé och arbeta strategiskt. Sarskild prioritet ska ges till en
langsiktig kompetenshdjning i kommuner och hos andra aktérer, samt ett
fortsatt arbete med metodutveckling och utvérdering och spridning av
metoder och arbetssétt som kan anvindas nationellt. I det nationella arbe-
tet ska dven ingéd en sdrskild satsning avseende barn och unga. Rege-
ringen har noterat att det har funnits en eftersldpning av det hélsofrdm-
jande arbetet avseende tobak i skolor och andra barn- och ungdoms-
miljoer. Barn och ungas hélsa &r ett prioriterat omrade. Det krévs dédrmed
en forstirkning av informations- och utbildningsinsatser i skolor och
andra miljoer for barn och unga, men dven att verka for att utbildnings-
material utarbetas for relevanta hogskoleutbildningar. FHI ska i linje med
detta i sin slutrapport om ”Skoluppdraget”, som kommer att ldmnas till
regeringen den 1 april 2008, ge forslag till hur det fortsatta alkohol-,
narkotika-, dopnings- och tobaksforebyggande arbetet i skolan kan
genomforas.

Det dr angeldget att informationsmaterial om det hdlsofrdmjande och
forebyggande arbetet avseende tobak till berdrda yrkeskategorier upp-
dateras och kan spridas. Exempelvis till personal pd moddra- och barna-
vardscentraler, och inom priméirvarden, som har en viktig roll i tobaks-
preventivt arbete. I FHI:s tillsynsansvar ingdr att ta fram och sprida mate-
rial som behovs for att lokala tillsynsmyndigheter ska kunna genomfora
sitt arbete. Modern informationsteknologi ska anvéndas i 6kad utstréck-
ning.

Den andra delen av satsningen &r en kraftsamling for rokavvénjning.
Genom att bygga ut det hédlsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbetet stimulerar man anvéndandet av rokavvénjningsmetoder hos kom-
muner, landsting och hos andra aktorer. De nationella aktérerna ska an
tydligare knytas samman med de lokalt verksamma. Det ar angeldget att
en Okad samverkan dven sker pd lokal och regional nivd mellan olika
aktorer och olika discipliner for att kunna na 6kad effektivitet. En lang-
siktig uppbyggnad av verksamheten krdvs. Kostnadseffektiviteten av
rokavvianjning jamfort med annan behandling som blodtrycksbehandling
ar mycket hog.

Det har framkommit att ldkare som har utbildats i rokavvénjning oftare
tar upp fragan om rokslut. Sluta-Roka-Linjen vid Stockholms léns lands-
ting erhéller statligt stod for att kunna erbjuda nationell rddgivning for
rokavvianjning. Utbildningsmaterial for hdgskoleutbildningar behdver
utvecklas och spridas.

Oberoende kunskap avseende effekten av olika metoder (ldkemedel,
snus och annat) for rokslut &r bristfallig. I en nyligen publicerad rapport,
fran en vetenskaplig kommitté inom Europeiska unionen, konstateras att
det inte finns evidens att dra négra slutsatser om rokfria tobaksprodukter
som rokavvinjningsmedel dr effektiva eller inte. Det &r heller inte ar
mojligt att dra slutsatser om den relativa effektiviteten i forhéllande till
andra etablerade terapier. FHI kommer darfor att ges ett sérskilt uppdrag
att stodja forskning for att fa kunskap om snus och andra produkter som
sdgs ha en rokavvinjande effekt och vilka eventuella risker som det ar
forenat med.
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Regeringens sérskilda satsning pa tobak inkluderar &ven en forstark-
ning av FHI:s tillsyn avseende tobakslagen och kompetens- och utbild-
ningsinsatser for lansstyrelser och kommuner. Centralférbundet for alko-
hol- och narkotikaupplysnings undersokning har visat att ar 2005 kunde
50 procent av eleverna i arskurs 9 kopa cigaretter trots att det dr forbjudet
i tobakslagen sedan 1997. Nér det giller anskaffandet av snus var ande-
len som kunde kdpa sjélva 60 procent for bade pojkarna och flickorna.

Tillsynsmyndigheterna har arbetat pa ett foredomligt sdtt nér det géller
att folja upp efterlevnaden av inférandet av rokfria serveringsstéllen.
Erfarenheterna fran det arbetet kan anvindas for det fortsatta arbetet av
tillsyn av tobakslagen, och sdrskilt avseende arton ars aldersgrians for
forsiljning av tobaksvaror. Det dr angeldget att dér det dr mojligt an-
vinda sig av det metodiska arbetet avseende tillsyn av alkohollagen som
forlaga, och dér det 4r mdjligt verka for en 6kad samordning av tillsyn av
tobakslagen och tillsyn av alkohollagen, sérskilt nédr det géiller metoder
och arbetssitt exempelvis for férsdljning av tobak och folkdl. Regeringen
avser att ge FHI i uppdrag att undersoka om Stadprojektet dr lamplig att
anvinda som modell nir det géller att effektivisera tillsynen av forsélj-
ning av tobak och av folkdl.

Ett utvidgat riskbruksprojekt

I Sverige ar berusningsdrickandet vanligt och andelen storkonsumenter
har &kat i takt med att den totala alkoholkonsumtionen har &kat. Ar 2004
var andelen riskkonsumenter 17 procent bland mén i aldrarna 18-84.
Motsvarande andel bland kvinnorna samma ar var 9 procent. De flesta
riskkonsumenterna aterfinns i aldersgruppen 18-29 éar.

De nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevarden som Social-
styrelsen har tagit fram rekommenderar olika korttidsinsatser till patien-
ter som har en riskabel konsumtion av alkohol. Inom priméirvarden pagér
sedan tre ar "Riskbruksprojektet” med FHI som huvudman. Det syftar till
att forstidrka hélso- och sjukvardens roll i det alkoholférebyggande
arbetet genom att stimulera sddana metoder som uppmérksammar
patienter med en riskabelt hog alkoholkonsumtion och ger dem stod att
dndra sina vanor. Under &ret har samtliga landsting genomfort ytterligare
satsningar pa riskbruk inom primérvéarden, bl.a. mddrahélsovarden och
foretagshilsovarden. Personer med psykiatrisk sjukdom har oftare ett
riskbruk eller missbruk av alkohol &n befolkningen som helhet. Det
giéller dven narkotikamissbruk. Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks-
och beroendevéarden rekommenderar att en patient som kontaktar hélso-
och sjukvérd for en psykisk storning eller sjukdom &ven ska bedomas for
eventuellt missbruk eller beroende. Dérfor bor den kompetens och meto-
dik som byggts upp inom “Riskbruksprojektet” tas till vara i den psykiat-
riska vérdens utvecklingsarbete i syfte att implementera riktlinjerna i sin
verksambhet. Projektet utvirderas kontinuerligt och en rapport ska ldmnas
2008. Regeringen har dessutom beslutat att en extern utvardering av ska
genomforas. For att ge samordningsvinster och stimulera kunskapsover-
foring och metodutveckling anser regeringen att delar av det hélsofrim-
jande och sjukdomsforebyggande tobaksarbetet bor samordnas med
”Riskbruksprojektet”.
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Sdrskilda insatser for gravida kvinnor med missbruk

Ett av alkoholpolitikens mal &r att barn inte ska fodas med skador till
foljd av moderns intag av alkohol eller narkotika under graviditeten.
Genom prevention kan alkohol- och drogrelaterade fosterskador fore-
byggas fullt ut. Det &r séledes viktigt att sdkra kontinuiteten i upplys-
ningsarbetet riktade till hela befolkningen om riskerna med alkohol och
narkotika under graviditeten. Modrahélsovarden traffar sa gott som alla
gravida kvinnor och har darfor en unik mojlighet att fanga upp de kvin-
nor som har ett riskbruk och erbjuda stdd till dem som behdver det for en
alkohol- och drogfri graviditet.

For gravida kvinnor som har ett etablerat missbruk/beroende behovs
sdrskilda insatser och samverkan mellan specialistmddravard, socialtjanst
och beroendevard. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att foresla hur sto-
det till gravida kvinnor med missbruk kan stirkas och hur fortsatta stod-
insatser till familjer bor utformas. Socialstyrelsen konstaterar i rapporten
Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer med miss-
bruksproblem att den vérd som gravida kvinnor med missbruksproblem
erbjuds behover forstirkas. For denna grupp krivs langsiktigt néra sam-
arbete med fasta strukturer for samarbete. Kvinnorna behdver kvalificerat
stdd och behandling av yrkesgrupper med beroende- och socialkurativ
kompetens savél under som efter graviditeten. Det krdvs en betydande
hojning av kunskapsnivan nédr det giller beroendeproblematik inom
hélso- och sjukvarden och socialtjdnstens verksamheter for att kunna
erbjuda dessa kvinnor ett kvalificerat stod. Socialstyrelsen menar éven att
det krévs regionala riktlinjer for ett likvardigt omhédndertagande och upp-
foljning av kvinnan och barnet som stod for samarbetet lokalt och
regionalt.

Regeringen vill verka for att kvinnor med missbruk far den vard och
det stod de behover tidigt 1 graviditeten for att uppna en alkohol- och
narkotikafri graviditet. Detta &r angeldget for att skydda det véantade
barnet. Ett sétt att intensifiera detta arbete &r genom Riskbruksprojektet. I
och med denna satsning far personal inom mddrahélsovarden utbildning i
hur man identifierar kvinnor med riskbruk/missbruk/beroende. Mycket
tyder pa att fler kvinnor med alkoholproblematik upptécks tidigare i och
med denna utbildningssatsning vilket ddrmed okar mojligheten att er-
bjuda kvinnan tidiga frivilliga insatser. Det &r dven viktigt att forbéttra
stodet till familjen under barnets forsta levnadsar.

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens rapport har regeringen for avsikt
att aterkomma med forslag om hur stédet till gravida kvinnor med miss-
bruk kan utvecklas. Som ett komplement till véard i frivilliga former, bor
det finnas mojlighet att till skydd for det ofédda barnet ansdka om
tvangsvard enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) for de kvinnor som inte formar att upphdra med sitt missbruk.
Syftet ar att barn inte ska fodas med skador till foljd av moderns intag av
alkohol eller narkotika. En sddan utvidgning av LVM innebér att kvin-
nor, som i dag inte nds av frivilliga behandlingsinsatser, far vard i ett
tidigare stadium av sin graviditet 4n vad som sker i dag. Ju tidigare i
graviditeten kvinnan fér vard, desto bittre start i livet far barnet. Social-
styrelsen skriver i sin rapport att majoriteten av personalen som kommer
i kontakt med dessa kvinnor tycker att LVM bor fordndras sa att den ger
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utvidgade mojligheter till tvdngsomhindertagande av gravida kvinnor
med missbruksproblem. Skélen till detta &r bl.a. att socialtjdnsten ibland
undviker att ingripa och dé anvénder argument att LVM inte géller det
viantade barnet. Regeringen avser att se Over mojligheten att utvidga
LVM till att dven inkludera ett skydd for det ofédda barnet.

Skolprojektet

Alkohol- och narkotikakonsumtionen steg kraftigt bland ungdomar i
arskurs 9 under 1990-talets senare hélft. Under 2000-talet vinde kurvan
nedat och de senaste tva aren har minskningen varit markant. Under den
perioden har andelen som inte dricker alkohol okat fran 20 till 30 pro-
cent. | motsats till niorna 6kar konsumtionen bland elever som gar andra
aret pa gymnasiet. For att befdsta och forstirka den positiva trenden
bland yngre ungdomar och bryta den negativa utvecklingen bland de
dldre krdvs en fortsatt satsning pa drogforebyggande arbete inom skolan.

Svensk och internationell preventionsforskning visar att traditionell,
upplysande undervisning om alkohol, narkotika och tobak inte har de
effekter pd elevernas riskbeteende som man tidigare trott. I dag finns
kunskap om andra, forskningsbaserade metoder som dessutom gér hand i
hand med skolans ldrande kdrnuppdrag. FHI har ett regeringsuppdrag att
sprida kunskap om verkningsfulla, forebyggande metoder i skolan under
perioden 2005-2007. ”Skolprojektet” syftar till att utveckla breda pre-
ventionsinsatser och skyddsfaktorer fér barn och unga, som utdver sam-
tal om alkohol och droger dven rymmer sédant som fordldrasamverkan,
ledarskap i klassrummet, att utveckla social och emotionell kompetens
och en god elevhilsa.

Arbetet med att utveckla och genomfora ett kunskapsbaserat preven-
tions- och hélsofrimjande arbete som dven omfattar gymnasiet bor prio-
riteras dven under kommande ar. Arbetet ska utgd fran de utvérderingar
som gjorts av hittills gjorda satsningar. FHI ska i den slutrapport om
”Skoluppdraget” som ska ldmnas till regeringen den 1 april 2008 ge
forslag till hur det fortsatta alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaks-
forebyggande arbetet i skolan ska genomforas. Darefter bor en utvérde-
ring géras om projektets arbetssitt lampar sig for att omfatta dven andra
problemomraden.

FHI ska utvérdera hur de gar vidare med det fortsatta forebyggande
alkohol, narkotika, tobak och dopningsarbetet pa hogskolor och univer-
sitet. Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotikas goda erfaren-
heter ska tas till vara i det fortsatta arbetet. Institutets ska sirskilt beakta
”Riskbruksprojektets” och Skolprojektets” verksamhet i det fortsatta
arbetet.

Samordningsfunktionen i Regeringskansliet

Ansvaret for att genomfora de nationella alkohol- och narkotikahand-
lingsplanerna ligger fr.o.m. januari 2008 p& berérda myndigheter. Den
verksamhet som bedrivits av Alkoholkommittén och den nationella nar-
kotikasamordnaren och dennes kansli (Mobilisering mot narkotika) har
permanentats i den ordinarie myndighetsstrukturen. Samordning av in-
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satserna pa nationell niva for att genomfora de nationella alkohol- och
narkotikahandlingsplanerna, inklusive att uppna etappmélen for tobak
hanteras i Regeringskansliet. Regeringen avser att dterkomma med upp-
drag till myndigheterna att inom sina respektive ansvarsomraden driva
utvecklingen vidare utifrdn malen i handlingsplanerna. Myndigheterna
ska regelbundet folja upp arbetet och rapportera om utvecklingen till
regeringen.

En sérskild samordningsfunktion har inrdttats inom Regeringskansliet
som dels bestar av en interdepartemental arbetsgrupp for samordning av
alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, dels av ett sekretariat.

Regeringen har dven beslutat att ett rdd for alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobaksfragor ska inréttas. Radet ska agera som radgivare till
regeringen i alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfrigor samt in-
formera regeringen bl.a. om forsknings- och utredningsresultat med rele-
vans for utformningen av politiken inom dessa omraden. Rédet ska inte
ha nagon egen beslutande funktion gentemot enskilda myndigheter eller
kommuner och landsting. Radet ska inte heller ha nagra samordnings-
uppgifter néar det géiller uppfoljning och utvirdering. I radet bér exempel-
vis ingd myndighetschefer fran de for frigorna mest centrala myndig-
heterna, forskare, representanter fran det civila samhéllet samt en repre-
sentant fran Sveriges Kommuner och Landsting.

Léinssamordnare

Det lokala och det regionala arbetet utgér en hornsten i det hilsofram-
jande och forebyggande arbetet. De kommunala samordnare och léns-
samordnare, som har varit verksamma i hela landet, har bidragit till att
utveckla en fungerande struktur for arbetet. Samordnarna utgor en viktig
lank mellan lokal, regional och nationell niva. Lanssamordnarna fungerar
dven som en link mellan den nationella och den lokala nivan. Utvérde-
ringar visar att lanssamordnarna i hog grad har bidragit till att utveckla
det forebyggande arbetet i kommunerna. Genom stdd frén den nationella
nivén kan dessa sprida erfarenheter och kunskap om hur man genomfor
evidensbaserade insatser, och dirmed stodja fordndringsarbetet i kommu-
nerna i respektive ldn. Regeringen anser att det dr angeldget att den
struktur som byggts upp med lokala och regionala samordnare runt om i
landet utvecklas, och att samordnarnas roll tydliggors. Det &r dven Onsk-
vért att samordnarna utvecklar samarbetet med frivilligorganisationerna
och den ideella sektorn.

Statens folkhilsoinstitut kommer att pa ett tydligare sétt ansvara for ut-
vecklingsarbetet inom ramen for projektet Ansvarsfull alkoholservering.
Institutet ska ha en 6vergripande roll i utvecklingsarbetet och det metod-
stodjande arbetet for de projektanstillda. Bade lanssamordnarna och de
projektanstillda ska pa ett mer aktivt sétt samarbeta, utveckla och 6ver-
fora information om respektive projekt for att sdkerstélla 1angsiktighet i
det forebyggande arbetet pa lansstyrelsen.

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete har i uppdrag att
genomfora en litteratursokning for att fa kdnnedom om vilken kunskap
som finns om verksamma metoder for stddjande verksamhet som riktar
sig till barn och unga som lever i familjer dér det finns missbruks- eller
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beroendeproblem. Kopplat till detta har FHI fatt i uppdrag att kartlagga
hur stor denna grupp av barn &r. Ldnssamordnarna ska samordna infor-
mation och utvérdera de insatser riktade till dessa barn, som finns i res-
pektive ldn, och aterrapportera det till regeringen.

Utvecklingen inom Europeiska unionen och internationellt samarbete

Folkhélsan i Sverige paverkas av de alltmer grinsdverskridande tenden-
serna ndr det giller alkohol, narkotika, tobak, dopning och spel. For att
kunna uppritthélla en hog skyddsniva for folkhédlsan kriavs att Sverige
deltar aktivt i EU-samarbetet och i andra internationella sammanhang,
som exempelvis WHO pa tobaks- och alkoholomradet och i FN-samar-
betet pa narkotikaomradet. Betrdffande WHO é&r det framfor allt ange-
laget att verka for ett globalt initiativ pa alkoholomradet och att alkohol
pa ett tydligare sitt integreras i den reguljdra verksamheten. Regeringen
anser att folkhdlsoomradet huvudsakligen dr en nationell angeldgenhet
och att nationell lag till skydd for folkhélsan ska kunna upprétthéllas.

Regeringen arbetar for en mer restriktiv syn pa alkohol inom EU. Mél-
sdttning dr att konsolidera och vidareutveckla unionens alkoholskade-
forebyggande arbete. Det kan bl.a. ske genom att 6ka den svenska repre-
sentationen i olika samarbetsorgan och skapa allianser med andra lénder
om aktuella fragor. Det giller exempelvis problematiken med en stor
resandeinforsel och granshandel som &r drivande for alkoholkonsumtio-
nen, sérskilt bland ungdomar, men som &ven leder till konkurrenssned-
vridning och brottslighet. Alkohol kommer dven att vara en prioriterad
fraga under det svenska ordférandeskapet 2009.

7.10.2 Spelberoende

Utvecklingen pé spelmarknaden &dr explosionsartad och den huvudsakliga
satsningen sker pa spel som har flera riskfaktorer ur spelberoendesyn-
punkt. Framforallt automatspel och spel pa Internet har utvecklats kraf-
tigt under senare &r.

P& senare tid har pokerspel péd Internet uppmirksammats mycket och
det finns tecken pé att detta 6kat markant, framforallt bland ungdomar.
Mycket talar for att den snabba aterkopplingen mellan insats och utfall
samt att spelet &r anonymt och har inslag av skicklighet leder till att ett
okat antal manniskor riskerar att bli spelberoende.

7.10.3 Insatser

Fortsatt sdrskild satsning med cirka 28 miljoner kronor per ar for att
forebygga spelberoendeinsatser

Regeringen har nyligen tillsatt en sérskild utredare (dir. 2007:79 En
stirkt och moderniserad spelreglering) som bl.a. ska foresld hur en upp-
stramning och modernisering av regelverket kan ske i syfte att stirka de
sociala skyddsintressen som ska sta i forgrunden for svensk spelpolitik.
Grunden f6r den nuvarande modellen for spelregleringen ska alltsa fort-
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sattningsvis tjdna som forebild. Uppdraget ska vara slutfort senast den
15 december 2008.

Regeringen avsitter arligen cirka 28 miljoner kronor till insatser mot
spelberoende. Insatser mot spelberoende har under den senaste tiodrs-
perioden dominerats av atgéarder, saisom kunskapsinhdmtande, stod till de
mest drabbade och informationsspridning till nyckelgrupper. Darmed har
en grund lagts som gor det mojligt att inrikta arbetet mer mot forebyg-
gande insatser och vard och behandling.

Det var tio ar sedan det gjordes en stor vetenskaplig undersokning om
spelberoendets omfattning i Sverige. En ny undersdkning ska genom-
foras under forsta halvéaret 2008. Undersokningen utgdr en startpunkt for
longitudinella studier om spelvanor och spelmissbruk. Genom undersok-
ningen kommer det dven att vara mojligt att validera de frdgor om spel
som ingér i den arliga nationella folkhilsoenkéaten.

FHI har under 2004-2007 finansierat utveckling och utvirdering av ett
internetbaserat sjalvhjélpsprogram for spelberoende. Utvarderingen ér nu
avslutad och kommer att publiceras under 2008. Prelimindra data visar
att programmet har fungerat mycket vil. Det nu pégaende sjilv-
hjalpsprogrammet ar avsett for vuxna med spelproblem och bygger del-
vis pa erfarenheter fran internetbaserade sjidlvhjélpsprogram for vuxna
med andra typer av psykosociala problem sdsom depression och panik-
angest. Nagra motsvarande program for unga finns inte utvecklade. Med
tanke pa att ungdomar i &n hogre grad dn vuxna anvénder sig av Internet
bor sérskild vikt laggas vid att &ven utveckla sjdlvhjélpsprogram for barn,
ungdomar och deras fordldrar.

Riskabelt spelande ar betydligt storre i grupper som kan betecknas som
sarbara an bland befolkningen som helhet. Unga mén med utldndsk bak-
grund tillhor t.ex. en grupp diar man finner en stor andel med riskabla
spelvanor, men det dr fa personer med denna bakgrund som vénder sig
till stodgrupper eller sdker hjalp for sitt spelproblem. Sarskilda insatser
behdvs for att na spelberoende ungdomar och vuxna i sérbara grupper.

8 Sjalvmordsprevention

Bakgrund

Riksdagen framforde i ett tillkdnnagivande fran den 27 april 2005 om det
sjalvmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU11, rskr.2004/05:218) att
ett nationellt program for sjalvmordsprevention bor tas fram. Den 21 juli
2005 gav den davarande regeringen Statens folkhélsoinstitut (FHI) och
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag pé strategier och atgérder till
ett nationellt program for sjalvmordsprevention. FHI fick i uppdrag att ta
fram forslag pé befolkningsinriktade strategier och atgérder for statliga
myndigheter, landsting och kommuner. Socialstyrelsen fick i uppdrag att
ta fram forslag pé strategier och atgérder riktade till huvudménnen for
hilso- och sjukvérd, socialtjinst och skolhédlsovéard/elevhilsa. En ut-
gingspunkt var att foreslagna atgérder skulle kunna vidtas inom befint-
liga ramar. I den utstrackning forslagen skulle medf6ra dkade utgifter for
stat, kommuner och/eller landsting skulle de kompletteras med forslag
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till finansiering. FHI och Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 15
december 2006 och inkom med “’Forslag till nationellt program for suicid-
prevention — befolkningsinriktade och individinriktade strategier och atgér-
der” (dnr S2006/10114/FH), varefter myndigheternas forslag remitterades.

Terminologi

For en del ménniskor kan ordet sjdlvmord fora tankarna till mord och
kriminella handlingar och de foredrar da att “sjdlvmord” ersitts av
”suicid”. For andra kan termen suicid uppfattas som alltfér klinisk och
avstandstagande och av den anledningen kanske stotande eller krankan-
de. Det kan dven ses som ett uttryck for fornekande och tabubeldggning
namligen att undvika att nimna foreteelsen vid sitt ratta namn.

Forandringen i beteckningen av foreteelsen “sjalvmord” speglar dven
ett 6kat forskningsintresse. Nu anvénds ofta ”suicid” séval kliniskt som i
forskning efter engelskans “suicide”. I takt med att Sverige blivit en del
av det internationella forskningssamhéillet dir engelska utgor det domine-
rande spraket har det tidigare svenska begreppen delvis monstrats ut,
men sprakbruket dr fortfarande inte enhetligt. Eftersom begreppet sjlv-
mord ar vél forankrat bland allménheten och dérfor inte kan missforstas
kommer regeringen emellertid att anvdnda beteckningen sjdlvmord i
denna text.

8.1 Forslag till ett nationellt handlingsprogram for
sjdlvmordsprevention

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag till nationellt pro-
gram for sjdlvmordsprevention omfattar en dvergripande vision och nio
strategier. Nedan fo6ljer en kort redogorelse for varje strategi och en
sammanstéllning av remissinstansernas yttranden.

8.1.1 Overgripande vision

Regeringens bedomning: Ingen bor hamna i en sé utsatt situation att
den enda utvdgen upplevs vara sjidlvmord. Regeringen har som vision
att ingen ska behdva ta sitt liv.

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heterna anfor att de etiska problem som é&r forknippade med sjalvmords-
prevention gor att det &r mindre lampligt att formulera en “nollvision” pa
liknande sdtt som det finns en "nollvision” for dodsfall i végtrafik. Myn-
digheterna foreslar att ett sjalvmordsforebyggande program boér ha som
overgripande mal att minska antalet sjalvmord.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser foresprakar ett stdllnings-
tagande for en nollvision for suicid. Riksforbundet for suicidprevention
och efterlevandes stod (SPES) har antagit en nollvision Ett suicidfritt
Sverige! Det &r ett inriktningsmal, jamforbart med trafikens nollvision.
SPES onskar att denna vision ska bli en gemensam nationell vision i
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Sverige. Handikappombudsmannen stodjer en nollvision som innebér att
ingen med psykisk ohélsa som aktualiserats hos kommun eller landsting
ska ta sitt eget liv pa grund av att han eller hon har avvisats eller tappats
bort i varden. Svenska Ldkaresdllskapet anser att den generella utgangs-
punkten &r att samhillet bor ha en nollvision for det suicidpreventiva
arbetet men att det finns enskilda undantag. Hégskolan i Gévle héller inte
med om argumentationen i underlaget att en nollvision inte kan vara
malet. Tvértom, det skulle ge handlingsprogrammet ytterligare tyngd och
en markerad viljeinriktning. Tdnker man sig en nollvision blir det &ven
rimligare att utreda varje enskilt suicidfall. Landstinget i Kalmar ldn
anser att det 6vergripande malet borde vara en nollvision for sjdlvmord.

Skilen for regeringens bedéomning: De bakomliggande skilen till att
en méanniska tar sitt liv beror oftast pa att personen lider av en psykisk
storning och att personen dr obehandlad eller underbehandlad vid tid-
punkten for dodsfallet. Om det tillstoter belastande yttre héndelser eller
fordndringar i livssituationen kan sjdlvmordsforsok eller sjdlvmord bli ett
faktum.

Sjalvmord géar att forebygga och samhiéllets forebyggande insatser for
att motverka psykisk ohélsa och samhiéllets olika system for att hantera
risker for sjdlvmord maste stindigt forbattras. Ingen ménniska ska be-
héva hamna i en situation dér den enda utvégen upplevs vara att ta sitt
liv. Det sjdlvmordspreventiva arbetet har ldnge utgatt frdn ett individ-
perspektiv med fokus pé behandling av psykiska sjukdomar. Folkhélso-
politiken kompletterar detta synsdtt. Den svenska befolkningsinriktade
sjdlvmordspreventionen utgér fran ett systemperspektiv. Den folkhélso-
politiska mélstrukturen innebar att alla faktorer i ménniskors sociala och
fysiska milj6 som ar viktiga for hilsan inkluderas i det sjdlvmords-
preventiva arbetet.

8.1.2 Insatser som frimjar goda livschanser for mindre
gynnade grupper

Regeringens bedomning: Regeringen avser att ge Statens folkhélso-
institut (FHI), i samrdd med Myndigheten for skolutveckling och
Nationell prevention av suicid och psykisk ohdlsa (NASP) vid
Karolinska institutet, i uppdrag att utarbeta ett informationsmaterial
om hur man kan forebygga sjdlvmordsforsok och sjdlvmord bland
skolelever. I uppdraget ingér &ven att ta fram en strategi for hur
materialet kan spridas till ldrare och annan skolpersonal.

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heternas forslag innebér inga nya atgérder, utan forslar tva atgirder som
presenterats 1 betdnkandet Ungdomar, stress och psykisk ohélsa
(SOU 2006:77). Det forsta forslaget bestar i att inrdtta en verksamhet
som ska tillhandahalla systematiska sammanstillningar av vetenskapliga
studier om vilken effekt pedagogiska insatser egentligen har. Det andra
forslaget gér ut pa att frimja ett systematiskt kvalitetsarbete i grund-
skolan genom att utveckla Skolverkets Internetbaserade resultatsystem,
SALSA och SIRIS, sa att de innehdller information om studieresultat,
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elevernas psykiska hélsa samt elevernas upplevelser av arbetsmiljon i
skolan.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser tillstyrker
eller har inte haft ndgon erinran mot forslaget. Nagra remissinstanser
anser att det behdvs fler konkreta forslag pa atgiarder och uppfoljning.
Vidare menar flera remissinstanser att vissa grupper inte uppméarksam-
mas tillrackligt och forvantar sig insatser riktade mot olika riskgrupper.
Nar det géller att utveckla Skolverkets Internetbaserade resultatsystem,
SALSA och SIRIS stiller sig flera instanser sig tveksamma/negativa till
forslaget. Statens beredning for medicinsk utvirdering anser att integ-
ritetsaspekterna inte tydligt nog beaktats, och menar att det inte heller
framgér hur uppgifterna ska anvéndas i praktiken. Myndigheten for
skolutveckling anser att det dr tveksamt om det &r lampligt att fora in
information om tex. psykisk hédlsa bland dessa uppgifter. Skolverket
stiller sig helt avvisande till att pd skolnivd redovisa elevers ohilsa.
Vetenskapsrddet anser att resonemanget kring en okad registrering &r
problematiskt. Vetenskapsrddet menar att det &r mer rimligt att forstirka
skolhdlsovérden/elevhilsan genom olika typer av stdd till skolhédlsovard
och ldrare som fortbildning och konsultation. Flera remissinstanser
betonar skolhdlsovardens/elevhilsans roll, och menar att det saknas ett
atgardsprogram for skolhdlsovarden/elevhélsan nir det géller ungdomar
som loper risk for sjdlvmord och att skolhdlsovarden/elevhélsan behdver
forstirkas med fler psykologer, kuratorer och skolskéoterskor.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen gor bedomningen att
fordldrarna ar de viktigaste personerna i varje barns liv. Genom insatser
som stodjer fordldrarna dr det mojligt att forebygga psykisk ohédlsa under
uppvéxtaren och senare i livet (se avsnitt 7.3). Alla barn ska ges mojlig-
het att utveckla sina kompetenser och tillgodogéra sig samhéllsbarande
varden. Individens intellektuella, sociala och emotionella kompetenser
paverkar bade risken for depression och risken for suicid.

Individers kompetenser utvecklas under uppvéxtaren i samspel med
fordldrarna, andra vuxna och med andra barn. Forskola, skola och fritids-
verksamhet dr centrala miljéer och spelar en avgorande roll for varje
barns mdjligheter i livet. Dessa verksamheter ska frimja utvecklingen av
barns och ungas kompetenser, vilket kan minska risken for att unga mén-
niskor drabbas av psykisk ohidlsa och av sjédlvmord. De socialt minst
gynnade grupperna har sérskilt goda forutsattningar att paverkas positivt.
Socialstyrelsen och FHI anser att det &r angeldget att forskolans och
skolans system for systematisk kvalitetsforbattring forbattras och foreslar
en utveckling av Skolverkets internetbaserade resultatsystem SALSA och
SIRIS. De bada forslagen behandlades i utredningen Ungdomar, stress
och psykisk ohdlsa (SOU 2006:77) och bereds for nédrvarande inom
Regeringskansliet. Regeringen avser vidare att presentera en ny skollag
under varen 2008, dér bl.a. reglering av elevhilsan kommer att ingd. All
personal i skolan har ett ansvar for att skapa en bra skolmiljo sa att
eleverna ska kunna uppna sina kunskapsmal och mé bra. Skolhélso-
varden och elevhilsan har ett sérskilt ansvar for det hélsofrdmjande
arbetet.

Virldshilsoorganisationen (WHO) driver sedan 1999 programmet
SUPRE (Suicideprevention) for att minska férekomsten av sjilvmord.
SUPRE drivs i samarbete mellan olika organ inom WHO, systerorganisa-
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tioner inom FN, relevanta frivilligorganisationer och samarbetspartners
till WHO. Programmet bestér bl.a. av insatser for att 6ka medvetenheten
om sjalvmordsproblematiken och for att beskriva forekomsten av sjilv-
mord i olika ldnder. Inom ramen f6r SUPRE har olika dokument produ-
cerats som beskriver hur sjdlvmordsprevention kan utformas, bl.a. ett
stddmaterial for ldrare och annan skolpersonal. Stddmaterialet som syftar
till att forebygga sjdlvmord och sjalvmordsforsok hos elever anpassades
till svenska forhallanden av NASP® &r 2003. Regeringen avser att ge
Statens folkhilsoinstitut, i samrdd med Myndigheten for skolutveckling
och NASP, i uppdrag att med stddmaterialet som utgangspunkt utarbeta
ett lattillgéngligt informationsmaterial. I uppdraget ska dven ingd att ta
fram en strategi for hur informationsmaterialet kan spridas till larare och
annan skolpersonal.

8.1.3 Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i
hogriskgrupper for sjilvmord

Regeringens bedomning: Regeringen avser att intensifiera insatserna
for att minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och att fullfélja
handlingsplanen mot alkoholskador. Regeringen avser att fortsitta
driva frdgan om en restriktiv alkoholpolitik inom Europeiska unionen.

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heternas forslag Overensstimmer i huvudsak med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna: [ stort sett samtliga remissinstanser tillstyrker
eller har inte haft ndgon erinran mot strategin. Flertalet remissinstanser
patalar att narkotikamissbruket bor inbegripas i strategin. /OGT-NTO
menar att rubriken for strategin ger intryck av att sirskilda insatser bor
goras for att minska alkoholkonsumtionen i hogriskgrupper for sjélv-
mord, men att nadgot sddant inte framgar i texten. IOGT-NTO ansluter sig
till slutsatsen att en nationell alkoholpolitik som reducerar alkoholkon-
sumtionen dr en viktig sjdlvmordspreventiv atgird, och framhéller att en
restriktiv nationell alkoholpolitik &r en viktig plattform &ven for att med
trovardighet och framgéng kunna driva fragan om en restriktiv alkohol-
politik pa EU-niva.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen anser att det dr an-
gelédget att minska alkoholkonsumtionen. En minskad alkoholkonsumtion
minskar sjdlvmordsbenidgenheten. Under perioden 2008-2010 prioriteras
fortsatta atgérder for att minska bruket av alkohol i enlighet med den
nationella alkoholhandlingsplanen (Prop. 2005/06:30). Regeringen arbe-
tar for en mer restriktiv syn pd alkohol inom Europeiska unionen (se
avsnitt 7.10). Flera remissinstanser anser att strategin bor kompletteras
med atgérdsforslag och uppfoljning &ven kring narkotikamissbruk.
Regeringens overgripande mal for narkotikapolitiken &r att Sverige ska

3 NASP:s verksamhet har tidigare bedrivits mellan Institutet for psykosocial medicin (IPM)
och Stockholms ldns landsting. I samband med att IPM upphorde som myndighet den 1
oktober 2007 inordnades den del av IPM, som ingatt i NASP, i Karolinska institutet.
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vara fritt frdn narkotika. Regeringen avser att fullfélja den nationella
handlingsplanen mot narkotika med malen att firre ménniskor ska borja
missbruka, fler personer med missbruksproblem ska fa hjélp att sluta,
och att tillgdngen pa narkotika ska minska.

Sjalvmord och sjélvmordsforsok &r en omfattande och angeldgen upp-
gift for polisen. Polisen har en direkt sjalvmordspreventiv roll, exempel-
vis har Polismyndigheten i Stockholm en sérskild forhandlargrupp som
deltar vid insatser i farliga situationer och vid sjdlvmordsfall. Gruppen har
ungefar 100 forhandlaruppdrag per ar varav cirka 40 ar sjalvmordsfall.

8.1.4 Minskad tillginglighet till medel och metoder for
sjalvmord

Regeringens bedéomning: Det nationella, regionala och kommunala
arbetet med att minska tillgangen till dodliga metoder och medel for
sjalvmord bor fortsétta.

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heternas forslag 6verensstimmer med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna dr i huvudsak positiva till
strategin. Malmo kommun anser att strategin bor inkludera konkreta for-
slag pé atgdrder och en tydligare uppfoljning. Végtrafikinspektionen
patalar att atgirderna under strategin i skrivelsen inte ger nagot konkret
svar pa hur den psykiatriska varden ska ga tillviga for att ta sitt ansvar att
minska antalet sjalvmord. Riksforbundet for suicidprevention och efter-
levandes stéd (SPES) anfor att manga sjdlvmord sker i hemmen och att
det darfor behdvs information till allmidnheten och framfor allt till an-
horiga. Statens institutionsstyrelse menar att resonemanget ur ett institu-
tionsperspektiv vicker en del farhagor. Sjélvklart ska vérdinréttningar
utformas s& att man &r restriktiv med sadant som ger associationer till
sjdlvmord, och det bor finnas goda rutiner som motverkar méjligheterna
att ta sitt liv. Ett atgdrdsprogram for att forhindra sjalvmord kan riskera
att befrdmja en utveckling med 6kad 6vervakning och mer steril miljo
som i sin tur skulle kunna gora att klienten kinner sig mer krankt och
oformdgen att fordndra sin situation. I vérsta fall fir man en miljé som
provocerar personer med sjdlvskadebeteende att 6ka sin destruktivitet.

Skilen for regeringens bedomning: Erfarenheten fran arbetet med
sjalvmordsrelaterade fragestéillningar visar att ju svarare det ar att fa
tillgdng till hoggradigt dodliga metoder for sjdlvmord desto storre &r
sannolikheten att personen viljer en mindre dddlig metod och darfor
overlever. Det befolkningsinriktade arbetet med inriktning pa stodjande
miljoer och pé att forstirka de fardigheter som kan skydda nér man ham-
nar i situationer i livet som é&r sérskilt pafrestande och langvariga.

Antalet sjdlvmord genom hoggradigt dodliga metoder har kunnat mins-
kas med hjélp av: lagstiftning for kontroll av skjutvapen; restriktioner
over tillgang till pesticider; fordndrade forpackningar for smaértstillande
medel; obligatorisk anvéindning av katalytisk avgasrening i motorfordon;
barridrer kring platser for hoga hopp; anvéndning av nya mindre toxiska
antidepressiva medel och utformning av vardmiljéer och boenden till
”sakra” platser genom sanering av den fysiska vardmiljon sé att dusch-
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slangar, stdllningar, gardiner, stickande och skédrande foremal m.m. inte
finns tillgdngliga vid vard av personer med sjdlvmordsproblematik.

Likemedelsverket, Apoteket AB, Banverket och Vagverket dr exempel
pa viktiga aktdrer som aktivt arbetar for att minska tillgangen till dodliga
metoder for sjalvmord.

Niar Lakemedelsverket utformar foreskrifter for storlekar pa forpack-
ningar &r risk for sjdlvmord en faktor verket tar hdnsyn till.

Giftinformationscentralen pa Apoteket bevakar fortlopande forgift-
ningssituationen i landet for att spéra trender och nya forgiftningspro-
blem och for att identifiera sérskilt riskabla forgiftningsmedel. Apoteket
ersitter medel med hog akuttoxicitet med mindre farliga alternativ, dnd-
rar forpackningar, anpassar varningstexter, forordar restriktioner i for-
skrivning eller forsdljning, samt informerar om forgiftningsriskerna till
berdérda malgrupper.

Banverket har under senare ar finansierat ett forskningsprojekt vid
Karlstads universitet om jarnvégsrelaterade sjalvmordsfall. Banverket har
dven inlett forsok att med hjélp av kameradvervakning, kombinerat med
vaktaringripanden, reducera antalet sjalvmordsfall pa utvalda platser.

Vigverket arbetar aktivt med att minska risker och olyckor i trafiken
men dven med att begrinsa konsekvenserna av ett misstag. For att
minska avkorning mot bergvéigg eller brant stup, frontalkollision med
tunga fordon pa motsatt korfalt och kollision med tg pa obevakade jarn-
vagsovergangar har Vigverket utvecklat och infort atgérder som forbétt-
rar trafiksdkerheten genom t.ex. béttre racken. Vigverket har d&ven upp-
mirksammat problemet med sjdlvmord genom hopp fran broar och har
tagit fram riktlinjer for att sdkerstélla att sjilvmordsprevention beaktas
vid planering och projektering, kriterier for vilka broar som bor atgirdas
samt vilka atgdrder som kan vara mest lampliga for sjalvmordspreven-
tion. Rétt utformade fysiska barridrer ger den enskilde mer tid att tinka
over sitt handlande, att soka eller ta emot hjilp eller kanske dverge pla-
nerna. Det ger dven forbipasserande stérre mojlighet att agera och radd-
ningspersonal mer tid att komma pa plats. Barridrer forhindrar dessutom
berusade personer fran att balansera pad brordckena och falla ner av
misstag.

8.1.5 Sjialvmordsprevention som hantering av psykologiska
misstag

Regeringens bedomning: Regeringen avser att tillsdtta en utredare
som ska analysera forutsittningarna att skapa en nationell funktion for
héndelseanalyser och gemensamma utredningar vid sjalvmord.

Statens folkhiilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Rattsmedi-
cinalverket foreslas fa till uppdrag att i samarbete med Statens folkhél-
soinstitut och Statens rdddningsverk genomftra en forsdksverksamhet
dér information om forloppet vid sjdlvmord, frémst for ungdomar i
aldrarna 15-30, 6verfors till kommunala skadepreventiva grupper.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har tillstyrkt eller har
inte haft ndgon erinran mot strategin. Rdttsmedicinalverket anser att
forslaget d4r mycket kortfattat beskrivet nir det géller de ndrmare for-
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merna och forutséttningarna for forsoksverksamheten. Vidare anser man
att det dr angelédget att f4 med de kommunala aktorerna, och att den kun-
skap som finns hos Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa
(NASP) nyttiggors i1 forsoksverksamheten. Réttsmedicinalverket papekar
dven att som huvudregel sa skyddas de uppgifter som finns hos verket i
bl.a. sjalvmordsarenden av sekretess. Statens rdddningsverk anser inte att
sjdlva genomforandet av forslaget ar ett uppdrag for myndigheten. Veten-
skapsrddet menar att det dr intressant att satsa pa befintliga lokala skade-
preventionsgrupper och att det forefaller angeldget att genomféra den
forsoksverksamhet som foreslds, 4ven om det inte 4r l4tt att se hur en
sddan kan komma till stdnd utan ekonomiskt projektstod. Hdilsouniversi-
tetet i Linkoping stodjer ett katastrofkommissionsforfarande i form av en
systematiserad hdndelseanalys, och understryker att deltagande personer
atminstone bor ha nagon forskningserfarenhet, men anser att vilka &tgér-
der som konkret sett ska vidtas for att minska risken inte framgér av
forslaget. Riksforbundet for Social och Mental Hilsa &r inte Gvertygade
om att atgirderna ska koncentreras till enbart skadeprevention genom
skadepreventiva grupper. Landstinget i Virmlands ldn ar positivt till att
dven de sjdlvmord dér vardkontakt inte forekommit, bor bli foremal for
en systematiserad utredning. Malmdé kommun anser att det dr tveksamt att
foresla en strategi i ett nationellt program innan en modell for att dver-
fora information om forloppet vid sjdlvmord till kommunala skadepre-
ventiva grupper finns och har utvirderats. De papekar att det inte heller
finns nagon tidsplan i frigan.

Skilen for regeringens bedomning: For att forstd och béttre kunna
forebygga sjdlvmord behdvs en bredare analys av héndelsen 4n den som
sker i anslutning till vard och stéd. De utredningar som gors i varden i
dag i samband med Lex Maria-anmélningar (se avsnitt 8.1.9) kommer
enbart till stind om personen som tagit sitt liv haft vardkontakt inom fyra
veckor fore dodsfallet. Varden saknar kunskap och metoder for att gora
en vidare hindelseanalys som omfattar 6vriga samhéllsaktorer.

Utifran samlad information fran héndelseanalyser kan olika delar av
samhillet 4 hjilp i det sjdlvmordsforebyggande arbetet med malsitt-
ningen att minska antalet sjdlvmord och andra negativa héndelser. Darfor
ar det angeldget att metodiken for hindelseanalyserna utvecklas.

Det aktuella forslaget riktar sig sdrskilt till ungdomar i dldrarna 15-30.
Sjalvmordstalen har sjunkit konstant och avsevért sedan 1980 for alla
aldersgrupper over 25 ar. I aldersgruppen 15-24 ar har inga forbattringar
skett sedan 1990-talets borjan och sjalvmord bland unga kvinnor mellan
15 och 24 ar 6kar. Mot denna bakgrund ser myndigheterna det som sér-
skilt angelédget att forstdrka insatserna kring sjdlvmord bland ungdomar i
aldersgruppen 15-30 éar.

Regeringens anser att dven sjdlvmord, som inte rapporteras enligt Lex
Maria, bor utredas och avser att tillsitta en utredare. Utredaren ska analy-
sera forutséttningarna att skapa en nationell funktion for héndelseanaly-
ser och gemensamma utredningar vid sjdlvmord. Funktionen ska bista de
lokala aktorerna i arbetet med att gora en hindelseanalys nidr en mén-
niska tar sitt liv, och att stodja de lokala aktorerna i det sjdlvmordsfore-
byggande arbetet.
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8.1.6 Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Regeringens bedomning: Det sjdlvmordsforebyggande arbetet via
hilso- och sjukvarden bor fortsitta.

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heterna anger foljande atgirdsomrdden inom hilso- och sjukvarden:
behandling av underliggande psykiska storningar och i forekommande
fall av missbruk, beroende och rehabilitering for att 6ka funktionsforma-
gan; underbehandlade och obehandlade grupper bor identifieras och ges
adekvat behandling; fler bor utbildas i evidensbaserade psykoterapeu-
tiska metoder for att gora dessa metoder mer tillgéingliga for vrdsdkande
i kommuner och landsting.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker strategin eller
har inte haft ndgon erinran mot den. Ett fatal remissinstanser menar att de
utbildningsinsatser som ndmns borde medfora betydande kostnader for
landstingen. Riksforbundet for Social och Mental Hdlsa anfor att den
stora bristen dr de psykologiska insatserna i form av olika typer av terapi
fran landstingens enheter och de sociala insatserna fran kommunens
enheter. Hdlsouniversitetet i Linkoping anser att det dr bedrigligt att
”latta” till ”mattliga” depressioner ska behandlas av primérvirden medan
psykiatrin handldgger de “djupa” depressionerna, och anser att s manga
patienter som mdjligt bor primdrbeddmas av psykiatrisk specialist. Insti-
tutet for psykosocial medicin menar att det bor stéllas storre krav pa mer
specifik utbildning i priméirvarden for att kunna stilla ritt diagnos och
behandla personer med depression. Handikappombudsmannen anfor att
samarbete och en klar ansvarsfordelning mellan olika aktdrer dr ndédvén-
dig. Myndigheten for skolutveckling lyfter fram att ett sjalvmordsfore-
byggande arbete kan ske inom skolan genom att skapa ett gott skolkli-
mat, att skolpersonalen riktar sig till grupper av elever som &r sérskilt
utsatta, att elevhélsan finns tillgédnglig samt att det finns ett gott sam-
arbete mellan skola/elevhilsa, socialtjanst och barnspsykiatri nir den
enskilda eleven har ett akut behov av extra stdd, vard/behandling.
Svenska Réda Korset héller med om att psykosocialt stod dr mycket
viktigt, men anser att forslaget saknar beskrivning av hur detta stod ska
tillhandahallas. Hogskolan i Gdvle anser att det saknas inriktning pé
forslag till atgirder, anpassade speciellt till ungdomar. Nagra remiss-
instanser berér problemen med sjélvdestruktiva beteenden bland i forsta
hand unga flickor och anser att strategin dven bor omfatta destruktiva
beteenden inbegripande dtstdrningar.

Skilen for regeringens bedéomning: Sjidlvmord kan ibland av omgiv-
ningen upplevas som en rationell handling. De allra flesta sjdlvmord &r
emellertid resultatet av en handling utférd under inflytande av psykisk
storning och svar angest pa grund av en outhérdlig livssituation, dér stod
frdn omgivningen inte funnits pa det sétt som individen onskat och
behovt. Omkring 90 procent av alla som tar sitt liv lider av en psykisk
storning eller sjukdom, vanligast depression, missbruk eller beroende-
sjukdomar med inslag av dngest. Av dem som tagit sitt liv har ungefar
hélften ndgon gang haft kontakt med den psykiatriska varden. Om be-
lastande yttre héndelser eller forandringar i livssituationen laggs ovanpa
dessa diagnoser och sjukdomar, kan sjalvmordsforsok eller sjalvmord bli
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ett faktum. Yttre stressfaktorer handlar om férdndringar i social eller eko-
nomisk status, som att forlora arbetet, att drastiskt sjunka i social status,
att forlora korkortet, att flytta, att emigrera eller drabbas av forluster — av
nirstaende, av hélsan, av kulturell eller spraklig tillhorighet vid utvand-
ring — och vid omstortande hiandelser.

Psykisk ohélsa &r vanligt forekommande bland dldre. Vid 75 ars alder
har cirka 15 procent ndgon psykiatrisk diagnos, t.ex. depressivt syndrom,
angestsyndrom eller olika former av psykotiska tillstand. Depression ar
den enskilt vanligaste orsaken till psykisk ohilsa hos dldre. Kroppsliga
sjukdomar och demens Okar risken for depression men dven stress-
héjande livshdndelser okar risken pa att liknande sétt hos édldre som hos
yngre personer. En néra anhorigs dodsfall dr exempelvis en riskfaktor for
depression. Ytterligare riskfaktorer &r ett svagt socialt nétverk, sdémnstor-
ning, funktionshinder och tidigare depression. Regeringen vidtar en rad
atgérder som ska stirka kvaliteten inom varden och omsorgen om éldre.
Det utgar stimulansbidrag till kommuner och landsting exempelvis for att
oka lakartillgdngen, oka likemedelsgenomgéangar samt uppmirksamma
dldre personers sociala behov. Frivilligorganisationer ses som en viktig
aktor och kan gora stora insatser nér det géller att medverka till att bryta
isolering. Regeringen har dven tillsatt ett antal utredningar for syftet att
oka tryggheten, vérdigheten och tillgdngligheten till dldreomsorgen.
Utredningarna ska bl.a. komma med forslag som okar valfriheten och
inflytandet for dldre som é&r i behov av dldreomsorg samt forslag pa en
vardighetsgaranti for varden och omsorgen om &ldre. Dessa insatser far
betydelse for den psykiska hilsan bland dldre personer och dédrmed bety-
delse for det sjadlvmordsforebyggande arbetet.

Att behandla den underliggande psykiska stdrningen &r en central
komponent i sjalvmordspreventionen. En viktig del av det sjdlvmords-
forebyggande arbetet pa individniva bedrivs via hélso- och sjukvérden
och innefattar ett optimalt omhéndertagande av personer med sjalv-
mordsproblematik om sjdlvmordsprocessens upptrappning ska kunna
forhindras. Regeringen gor stora satsningar generellt i hilso- och sjuk-
varden genom psykiatrisatsningen som under 2006 och 2007 framst
inriktades pa att forbattra tillgdngligheten, utbildningssatsningar och
kvalitetsforbattringar. Tidiga insatser till barn och ungdomar prioritera-
des och fortsdtter att vara hogt prioriterat under mandatperioden. Rege-
ringens satsningar for att stdrka barn- och ungdomspsykiatrin samt insat-
ser for att utveckla kunskapen om barns och ungas psykiska hélsa hor till
omréaden av betydelse for folkhdlsan och det finns goda skél att anta att
dessa insatser kommer att bidra till béttre psykisk hilsa bland barn och
ungdomar. Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen i uppdrag att inrétta
ett nationellt centrum for utveckling av tidiga insatser till barn och unga
som loper risk att utveckla svéarare psykisk ohélsa. Vidare har regeringen
tillfort landstingen medel genom ett malstyrt bidrag vars dndamal &r att
forbattra kvaliteten i, och att stérka tillgdngligheten till, verksamheter for
barn och unga med psykisk ohilsa.

Den nationella psykiatrisamordnaren som efter tre ars utredningsarbete
presenterade slutbetéinkandet Ambition och ansvar (SOU 2006:100) hante-
rade i stort sett psykiatrins samtliga verksamhetsomraden i sitt arbete.
Utredningen resulterade i ett stort antal forslag till fordndringar, vilka
beror flera olika aktorer och huvudmén. Arbetet med att konkretisera och
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prioritera bland dessa forslag har paborjats. For att kunna genomféra Prop.2007/08:110
detta arbete har regeringen tillsatt en koordinator som tillsammans med

en interdepartemental arbetsgrupp avser att ta fram en handlingsplan for

utvecklingsarbetet inom psykiatrin.

8.1.7 Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for
att minska sjilvmord

Regeringens bedémning: Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut
(FHI) och Nationell prevention av suicid och psykisk ohélsa (NASP)
vid Karolinska institutet bor fortsdtta att sammanstilla forsknings-
resultat om metoder som kan minska antalet sjdlvmord, gora den till-
ginglig samt sprida ny kunskap.

Regeringen avser att uppdra till Socialstyrelsen att initiera i ett pro-
jekt 1 syftet att 6ka kunskapen i befolkningen om sjélvmord och vart
man vénder sig for att f4 hjélp och stod samt foresla hur informationen
ska spridas inom hélso- och sjukvarden samt dvriga samhallet.

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heternas strategi stimmer dverens med regeringens bedémning. Myndig-
heternas forslag innebdr i huvudsak inga nya atgirder, utan utredarna
patalar det arbete som redan gors av Statens folkhélsoinstitut, Socialsty-
relsen och NASP.

Remissinstanserna: I stort sett tillstyrker remissinstanserna strategin.
Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) menar
att Sverige behover skapa regionala kunskapscentra. Genom att upp-
gradera de regionala preventiva ndtverken till regionala centra under
ledning av NASP 6kar man kompetensen inom landsting och kommuner.
Landstinget i Virmlands ldn saknar forslag till atgérder och uppfoljning.
Malmé kommun anser att spridning av kunskap om evidensbaserade
metoder dven bor innehélla forslag om hur insatserna ska samordnas.
Riksforbundet for Social och Mental Hdlsa vill att om man ska borja tala
om evidensbaserade metoder dven inom omradet sjdlvmord sd maste det
forst komma till en diskussion mellan viktiga aktorer inom forsknings-
och metodutvecklingsomradet om vad som ska tolkas in i begreppet
evidens. Statens institutionsstyrelse anser att skrivningen tyder pa brister
i informationsarbetet. Om man bestdmmer sig for att verkligen satsa pa
att sprida kunskap om sjdlvmordsprevention och skapa dialog kring det
som leder till insikt s& kommer man inte ldngre &n att sprida kunskap
”via rapporter och webbaserade informationssystem”. Statens institu-
tionsstyrelse menar att man exempelvis skulle kunna projektanstilla
professionella informatérer som gor en kommunikationsplan for det
arbetet och som genomfor de atgérder som behdvs for att nd malen man
gemensamt kommer fram till. Hogskolan i Gdvle anser att NASP:s verk-
samhet har varit mycket osynlig i hogskolevérlden, och foreslar att
NASP tillfors ytterligare resurser som ska anvéndas av NASP till att
sprida sin samlade kunskap till ménniskor verksamma pa filtet och i
exempelvis hilsoutbildningar.

Skilen for regeringens bedomning: FHI och Socialstyrelsen har bada
till uppgift att sammanstélla forskningsresultat och goéra den tillgdnglig. 116



Kunskapen sprids via rapporter, Internet, konferenser och enskilda kon-
takter. Pa Karolinska institutet (KI) finns expertfunktionen NASP, som
bedriver forskning, utbildning och informationsverksamhet inom om-
radet. NASP ger kunskapsstdd till myndigheter, organisationer och regio-
nala sjalvmordsforebyggande nétverk. KI ar via NASP dven ett WHO
Collaborating Centre inom sjalvmordsomradet. Genom sitt informations-
utbyte som bl.a. 4r webbaserat kan NASP medverka till kunskapssprid-
ning och ddrmed 6ka medvetenheten i befolkningen om sjalvmord. Rege-
ringen avser att under 2008-2010 ge KI forutsittningar att stirka NASP:s
verksambhet.

I det befolkningsinriktade arbetet ingér att 6ka ménniskors medveten-
het om sjdlvmordsproblematiken och att férsoka undanrdja de rédslor
och tabun som detta sjalvmord omgérdas av. Regeringen avser att uppdra
till Socialstyrelsen att initiera i ett projekt for syftet att 6ka kunskapen i
befolkningen, sprida information om hur man uppmérksammar tidiga
signaler och vart man vénder sig for att fa hjédlp och stod m.m. Vidare
ingdr i uppdraget att foresld hur informationen ska spridas inom hilso-
och sjukvérden samt dvriga samhéllet. Projektet ska genomforas i sam-
verkan med SPES samt NASP.

8.1.8 Kompetenshdjning av personal och andra nyckelpersoner
i vard och omhéndertagande av personer med
sjalvmordsproblematik

Regeringens bedomning: Regeringen avser att uppdra till Statens
folkhélsoinstitut att i samverkan med Socialstyrelsen ta fram forslag
pa utbildningsinsatser for att hdja kompetensen avseende vard och
omhindertagande av personer med sjdlvmordsproblematik .

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heterna anger ett flertal utbildningsinsatser inom hélso- och sjukvérden.
Hilso- och sjukvérdspersonal och andra nyckelpersoner i vard och om-
hindertagande av personer med sjilvmordsproblematik bor utbildas i att
kdnna igen tecken pé okad sjdlvmordsrisk. Utbildningssatsningar i sam-
verkans betydelse for en god och séker vard och tillika omhandertagande
bor goras. For att folja upp utbildningséatgiarderna foreslas indikatorn
”andel av personalen som genomgatt utbildning minst tva dagar per ar i
vard och omhéndertagande av personer med sjalvmordsproblematik”.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker eller har inte
haft nadgon erinran mot strategin. Ldkemedelsverket instimmer helt i att
riktade utbildningsinsatser samt ett béttre ndtverk mellan hélso- och
sjukvérd, socialtjanst och andra instanser, okar mojligheterna till att be-
handling och uppf6ljning ska ge positiva resultat. Flera landsting anser
att det ar angeldget med kompetenshdjning bland priméirvérdens perso-
nal, men stéller sig tveksamma till om det &r realistiskt att berérd perso-
nal har mdjlighet att avsitta tvd dagar per ar for att delta i utbildning.
Remissinstanserna lyfter fram olika yrkesgrupper som i sin yrkesut-
6vning kommer i kontakt med sjdlvmordsbendgna personer, och som
darfor bor omfattas av kompetenshdjningen. Statens institutionsstyrelse
(SiS) anfor att bland personer som tar sitt liv 4&r de med beteendestérning
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overrepresenterade, vilket forutsitter kompetenshojning hos sévil social-
tjidnsten som SiS. Idealiskt borde sddan kompetenshdjning ingd som
fortbildning till socialsekreterare, kuratorer, behandlingsassistenter och
andra yrkesgrupper som har vardande och omhéndertagande arbetsupp-
gifter 1 samhéllet, men &ven som riktade insatser till olika vardverksam-
heter inklusive SiS. Riksforbundet for Social och Mental Hélsa (RSMH)
anfor att RSMH har saddan kunskap som skulle kunna formedlas genom
forbundets utbildningsorganisation i samarbete med andra organisationer
t.ex. SPES. Sveriges Psykologférbund forordar inrdttande av fler psyko-
logtjanster inom verksamheterna framfor korta utbildningar till persona-
len. Svensk forening for allmdnmedicin menar att allménlédkarna besitter
god kompetens avseende diagnostik och behandling av depression, men
att det daremot saknas rutiner for lokal uppf6ljning av intrdffade sjilv-
mord. Vetenskapsrddet ser verksamheten vid NASP som ett gott exempel
pa hur kompetenshodjning kan genomforas. Nar det giller utbildning “om
samverkans betydelse” papekar Vetenskapsradet att all erfarenhet visar
att samverkan mellan vardare och hjilpare fran olika organisationer &r
mycket svar och séllan kommer till stdnd, pd grund av olikheter i kun-
skapsbas, behandlingsfilosofi och konflikter om betalningsansvar.

Skiilen for regeringens beddmning: Det rader en stor samstaimmighet
mellan de utredande myndigheterna och remissinstanserna om behovet
av kompetenshdjning inom detta omréde. Det dr angeldget att stodja
utvecklingen av utbildningsinsatser riktade till yrkesgrupper som i sin
yrkesutdvning moter sjdlvmordsniara méinniskor. Regeringen avser darfor
att uppdra till FHI att i samverkan med Socialstyrelsen ta fram forslag pa
en sadan utbildningsinsats och en strategi for implementering av insat-
sen, forslagsvis utifran principen “utbildning av utbildare”. Insatsen syf-
tar till att 6ka kunskaper och fardigheter i att identifiera sjalvmordstankar
och hur man gor en enkel riskvérdering som 1 sin tur bidrar till att fore-
bygga psykisk ohélsa och ytterst sjalvmord.

8.1.9 Hiindelseanalys av Lex Maria anmélningar

Regeringens bedomning: Samtliga sjdlvmord inom hélso- och sjuk-
varden eller i anslutning dértill ska anmdlas till Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen bor regelbundet sammanstilla och analysera inrap-
porterade sjalvmordshéndelser med resultatiterforing till vard- och
omsorgsgivarna.

Statens folkhilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Myndig-
heternas forslag 6verensstimmer med regeringens bedomning. Myndig-
heternas forslag innebdr inga nya &tgirder, utan utredarna pétalar det
arbete som redan gors av Socialstyrelsen.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser har tillstyrkt
strategin. Négra remissinstanser framhéller betydelsen av éterforing av
information till véardgivarna. Riksforbundet for suicidprevention och
efterlevandes stod (SPES) anser att anmilningsskyldigheten enligt Lex
Maria bor omfatta bade sjdlvmord och sjalvmordsforsok som intréffar
inom sex ménader efter sista vardkontakt eftersom sex manader dr den
minsta tid som sjdlvmordsbendgna ménniskor bor foljas upp. Veten-
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skapsrddet menar att man eventuellt dven borde atminstone diskuterat
mojligheten av en liknande anmélningsplikt inom socialtjansten. Sveriges
likarforbund menar att det inte finns rutiner for lokal uppf6ljning, och att
uppfoljning bor ske s& snart som mdjligt i tiden och gilla alla vard-
centralens ldkare samt ovriga berérda. Landstinget i Jdmtlands ldn anser
att det &r bra att man noggrant undersoker hindelsefoérlopp och analy-
serar hantering av risker for att hoja kvaliteten s& snabbt som mgjligt.
Landstinget invdinder mot att rutinmissigt anvdnda Lex Maria som
instrument for detta, d& Lex Maria forknippas av manga med att direkta
fel har gjorts i varden, och menar att utredningarna kan goras utanfor Lex
Maria-systemet med samma intentioner och resultat.

Skilen for regeringens bedomning: Hélso- och sjukvarden ska enligt
Lex Maria® anmila alla sjilvmord som intréffat under pagaende vérd
eller inom fyra veckor efter en vardkontakt. Foreskriften om att samtliga
sjdlvmord inom hilso- och sjukvérden eller i anslutning dértill ska an-
milas till Socialstyrelsen trddde i kraft den 1 februari 2006. En sadan
anmalningsskyldighet far som konsekvens att alla sjalvmord som intraf-
fat i varden eller i anslutning till densamma ska f6ljas av en genom-
gripande dokumenterad intern utredning med identifiering av omraden
som kan forbéttras. Att anmaéla alla sjadlvmord sékerstéller att en syste-
matisk internutredning alltid dger rum vid dessa hédndelser, samtidigt som
man eliminerar eventuella tveksamheter om vilka intrdffade sjalvmord
som ska anmilas. Héndelserna registreras i en separat databas for att
kunna analyseras systematiskt och pa nationell niva. Syftet &r att i forsta
hand verksamhetsansvariga, genom den internutredning som gors, ska
kunna identifiera de eventuella brister som kan ha bidragit till hindelsen.

Socialstyrelsen genomfor redan i dag regelbundna sammanstéllningar
och analyser av inrapporterade sjalvmordshédndelser. Socialstyrelsen har
granskat samtliga beslut som fattats fram t.o.m. den 31 mars 2007 och
som giller sjadlvmord som begatts under 2006. Granskningen omfattade
153 fall, vilket 4r mindre dn hélften av de sjdlvmord som har anmdlts.
Syftet med sammanstéllningen har varit att identifiera systembrister som
kan ha bidragit till sjdlvmordet. Genom att aterfora den kunskap som en
sddan hir sammanstillning ger till varden ar Socialstyrelsens férhopp-
ning att erfarenheterna fran de hdr granskade fallen tas till vara och
anvinds for att ytterligare kunna stirka patientsékerheten och didrmed
hoja vardens kvalitet. Socialstyrelsen identifierar flera systembrister for
vilka de redovisar i sammanstéillningen. Det har saknats rutiner for sjéalv-
mordsriskbeddmningar, dokumentation, samverkan, informationsdver-
foring, kontinuitet, kompetens, vardplaner samt tillsyn och dvervakning.
Socialstyrelsens slutsatser ar att systembristerna gar att atgirda genom
kunskapsutveckling och implementering av rutiner. Vidare att system-
bristerna gar att folja upp, dels internt av varden efter varje intraffat
sjalvmord, dels externt av Socialstyrelsen genom besok i verksamheterna
och regelbundet aterkommande nationella uppfoljningar. Socialstyrelsen
planerar @ven for resultataterforing till vard- och omsorgsgivarna och har
paborjat arbetet att forbattra Lex Maria-systemet.

8 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om anmélningsskyldighet
enligt Lex Maria.
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8.1.10 Stod till frivilligorganisationer

Regeringens bedomning: Regeringen avser att stodja Riksforbundet
for suicidprevention och efterlevandes stod (SPES) insatser genom
ett organisationsstdd pad 500 000 kronor per &r under perioden
2008-2010. SPES arbetar dels med att ge stdd och hjilp till anhoriga,
dels for att forhindra sjdlvmord samt motverka tabubeldggning och
fordomar om sjdlvmord. Regeringen avser dven att stddja paraply-
organisationen SamArbete for Ménniskor i Sorg (SAMS) for upp-
rattandet av ett nationellt kansli genom ett organisationsstod pa
1 miljon kronor per ar under samma period.

Statens folkhiilsoinstituts och Socialstyrelsens forslag: Overens-
stimmer i huvudsak med regeringens bedémning. Regeringen avser dven
att stddja paraplyorganisationen SAMS.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanserna tillstyrker eller har
inte haft nadgon erinran mot strategin. Nagra av remissinstanserna menar
att stddet inte kan begrinsas till en enskild aktér och menar att forslaget
bor formuleras om sa att fler frivilligorganisationer ges mojlighet att
ansdoka om anslag till sjalvmordsforebyggande arbete. Landstinget i
Vistra Gotalands ldn poéngterar vikten av att organisationsstdd dven
kommer organisationer som arbetar med en hélsofrimjande och forebyg-
gande inriktning till del. Svenska Roda Korset instimmer i att frivillig-
organisationerna pa ett friare sétt dn offentliga organ kan lyfta fram en
fraga och foresla 16sningar, men anser att den rollen bor ses som en del i
helheten och inga i samhéllets samlade syn pa behov och 16sningar.
Svenska Roda Korset menar dérfor att det vore béttre om frivilligorgani-
sationernas roll konkretiseras inom varje strategi, som en av flera aktorer.
Landstinget i Viisterbottens lin anser att det framstar som oklart vad som
menas med att frivilligorganisationerna pé ett “friare sétt” kan arbeta
med utveckling inom omradet, och att det finns risk att det uppfattas som
en forvéntan att erhalla stod.

Skiilen for regeringens bedémning: Frivilligorganisationer kan pa ett
friare sétt dn offentliga organ lyfta fram perspektiv pa en fraga och fore-
sla 16sningar. De kan péskynda en utveckling i Onskvard riktning.
Regeringen instimmer i FHI:s och Socialstyrelsens bedomning att fri-
villigorganisationernas insatser dr angeldgna. Regeringen har dven hor-
sammat remissinstansernas kritik mot att man i strategin talar om stod till
frivilligorganisationer men att utredningens forslag endast innebér ett
organisationsstdd till en organisation. For att staten ska kunna frimja
viktiga frivilligorganisationers insatser som utredningen foreslar och fler-
talet remissinstanser bedomer sé krévs en éndring i villkoren for organi-
sationsstodet (se avsnitt 7.1).

SPES har varit verksamt inom det sjdlvmordsforebyggande arbetet
sedan 1987. SPES genomf0r insatser for att 6ka kunskapen kring sjélv-
mordsproblematiken i samhéllet och ger &ven stdd och hjélp till anhoriga.
SPES arbetar dven for att forhindra sjalvmord och motverka tabubeldgg-
ning och férdomar om sjalvmord. Regeringen avser att stodja SPES
genom ett organisationsstod pa 500 000 kronor per ar under perioden
2008-2010.
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Paraplyorganisationen SamArbete for Méanniskor i Sorg (SAMS) bestar
av SPES, Spidbarnsfonden och Vi som mist ndgon mitt i livet samt Vi
som mist barn. Organisationerna inledde ett samarbete efter Tsunamin
2005. Under 2006 fordjupades samarbetet och i februari 2007 bildades
SAMS. Regeringen avser att stodja SAMS for uppréttandet av ett
nationellt kansli genom ett organisationsstod pa en miljon kronor per ar
under perioden 2008-2010. Genom stdd till de organiserade anhorig-
organisationerna vill regeringen forbittra det offensiva samhaéllsarbetet.
Samverkan stirker anhorigas inflytande i samhillet. Organisationerna
kan med gemensam kraft nd ut med sin kunskap och bidra till att minska
forekomsten av fordomar kring sjdlvmord i samhaéllet.

9 Ekonomiska konsekvenser

For att forverkliga folkhilsopolitiken, enligt den inriktning som rege-
ringen anger i denna proposition, kravs insatser frin manga myndigheter,
fran kommunerna och landstingen och fran den ideella sektorn, daribland
stora delar av frivilligrorelsen. I propositionen foreslas inte nagra forédnd-
ringar nér det giller rddande ansvarsfordelning. De insatser som behover
goras for att nd det folkhdlsopolitiska malet ska genomftras inom ramen
for de medel som ansvarigt organ redan disponerar samt inom ramen for
de sdrskilda sakanslag inom politikomradet Folkhédlsa, som regeringen
foreslar i budgetpropositionen for 2008 (prop. 2007/08:1, utgiftsomrade
9, avsnitt 5.7).

For att fortsétta arbetet med att driva en kraftfull alkohol- och narko-
tikapolitik avser regeringen, som framgar av budgetpropositionen, att
avsitta upp emot 260 miljoner kronor per ar under perioden 2008-2010.
Fran och med 2008 kommer samordningen av dessa insatser dven att
inrymma insatser for att nd malen pé tobaksomrédet. Regeringen avser
dven att fortsétta den sérskilda satsningen for att forebygga spelberoende
och att stodja det arbete som utférs av ”Strategigruppen for rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens”.

For att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjilp av vac-
ciner avser regeringen att avsitta totalt en miljard kronor under perioden
2008-2010. Vidare avser regeringen att avsitta cirka 145 miljoner kronor
per ar for insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.

Darutover vill regeringen, i enlighet med den folkhélsopolitiska inrikt-
ning som presenteras i denna proposition, ytterligare intensifiera arbetet
inom sérskilt viktiga folkhdlsopolitiska omradden. For detta andamal avser
regeringen att avsitta ytterligare 115 miljoner kronor arligen 2008-2010,
enligt det forslag som presenterats i budgetpropositionen for 2008 (ut-
giftsomrade 9, avsnitt 5.7.6). Dessa medel kommer i huvudsak att anvian-
das for att finansiera atgérder som i denna proposition beskrivs i de olika
malomradesavsnitten, framfor allt insatser for att stirka och utveckla stod
till foréldrar i deras forédldraskap, intensifiera det suicidpreventiva arbe-
tet, frimja bra kostvanor och fysisk aktivitet samt minska tobaksbruket.

Regeringens forslag i propositionen medfér inga konsekvenser for
statsbudgetens anslag. Forslaget innebér att arbetet for att na det folk-
hélsopolitiska mélet dven i fortsittningen inordnas i den mél- och poli-
tikomradesstruktur som redan tilldimpas i den statliga verksamheten.
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Propositionens huvudsakliga innehåll

I propositionen redogör regeringen för en förnyad folkhälsopolitik. Folk​hälsoarbetet bör ha människans behov av integritet och valfrihet som grund och bygga på sambandet mellan hälsans villkor och individens förutsättningar. Det hälsofrämjande inslaget i det förebyggande folk​hälsoarbetet bör betonas. Kommuner och landsting har en nyckelroll inom folkhälsoarbetet och bör i den egenskapen förbättra och utveckla sina metoder och verktyg. Barn och unga samt äldre är särskilt angelägna målgrupper för det hälsofrämjandet folkhälsoarbetet. För att intensifiera och förstärka arbetet inom särskilt viktiga folkhälsopolitiska områden har regeringen avsatt 115 miljoner kronor 2008 och avser att avsätta samma belopp årligen 2009 och 2010. Dessa medel kommer framför allt att användas till att stärka och stödja föräldrar i deras föräldraskap, att inten​sifiera det självmordsförebyggande arbetet, att främja bra kostvanor och fysisk aktivitet samt att minska tobaksbruket. Den nuvarande mål- och uppföljningsstrukturen möjliggör ett bra och omfattande aktivt folkhälso​arbete men rubriceringen av målområdena bör tydliggöras. Regeringen föreslår att målområdena ska vara: 1. Delaktighet och inflytande i sam​hället; 2. Ekonomiska och sociala förutsättningar; 3. Barns och ungas uppväxtvillkor; 4. Hälsa i arbetslivet; 5. Miljöer och produkter; 6. Hälso​främjande hälso- och sjukvård; 7. Skydd mot smittspridning; 8. Sexua​litet och reproduktiv hälsa; 9. Fysisk aktivitet; 10. Matvanor och livs​medel; 11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.
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1 Förslag till riksdagsbeslut


Regeringen föreslår att riksdagen godkänner regeringens förslag på om​formulering av rubrikerna på folkhälsopolitikens målområden (avsnitt 5).

2 Ärendet och dess beredning


Hösten 2000 överlämnade Nationella folkhälsokommittén (dir. 1995:158) sitt slutbetänkande Hälsa på lika villkor – nationella mål för folkhälsan (SOU 2000:91). Våren 2003 fattade riksdagen beslut om ett nationellt övergripande folkhälsomål och en sektorsövergripande målstruktur för det samlade folkhälsoarbetet med elva målområden (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). I propositionen framhålls beho​vet av en samlad folkhälsorapportering som gör det möjligt att analysera och bedöma effekterna av insatserna inom de elva målområdena (prop. 2002/03:35, s 89–91). Våren 2005 inkom den sjätte nationella folkhälso​rapporten, Folkhälsorapport 2005, som Socialstyrelsen på regeringens uppdrag utarbetat (dnr S2005/2557/FH). Hösten samma år inkom den första folkhälsopolitiska rapporten, Folkhälsopolitisk rapport 2005, som Statens folkhälsoinstitut på regeringens uppdrag utarbetat. Rapporten har remissbehandlats och en sammanställning av remissvaren finns i Social​departementet (dnr S2005/7557/FH). 

Socialstyrelsen har på regeringens uppdrag tagit fram förslag till natio​nella och återkommande undersökningar på mätning av barns och ungas psykiska hälsa (dnr S2005/173/FH). Bakgrunden till uppdraget är att det i Sverige saknas epidemiologiska data om förändringar över tiden av den psykiska hälsan bland barn och unga.

Riksdagen har gett regeringen till känna att ett nationellt program för självmordsprevention bör tas fram (bet. 2004/05:SoU11). Den 15 december 2006 avrapporterade Socialstyrelsen och Statens folkhälsoinstitut ett regeringsuppdrag att ta fram förslag på strategier och åtgärder i ett natio​nellt program för suicidprevention (dnr S2006/10114/FH). Förslagen har remissbehandlats och en sammanställning av remissvaren finns i Social​departementet (dnr S2006/10114/FH).

3 En förnyad folkhälsopolitik

Regeringens bedömning: Folkhälsoarbetet bör ha människans behov av integritet och valfrihet som grund och bygga på sambandet mellan hälsans villkor och individens förutsättningar. Det hälsofrämjande in​slaget i det förebyggande folkhälsoarbetet bör betonas. Kommuner och landsting har en nyckelroll inom folkhälsoarbetet och bör i den egenskapen förbättra och utveckla sina metoder och verktyg. 


Regeringen avser att avsätta 50 miljoner kronor för att utveckla det lokalt sektorsöverskridande hälsofrämjande arbetet. Arbetet ska vila på vetenskaplig grund och syfta till att främja barns och ungas psy​kiska och fysiska hälsa och till att generera kunskap om såväl effek​tiva metoder som kostnadseffektiva samverkansformer på lokal nivå. Medlen ska disponeras av Statens folkhälsoinstitut.

Skälen för regeringens bedömning: Människan har såväl kroppsliga som själsliga och andliga behov. Denna helhetssyn på mänskliga behov utgör utgångspunkten för en förnyad folkhälsopolitik. Ett verkligt effek​tivt folkhälsoarbete bygger på ett gemensamt ansvarstagande mellan det offentliga, den ideella sektorn och den enskilda människan. Om de offentliga krafterna samverkar med ideella och privata aktörer ökar möj​ligheterna att se och synliggöra den enskildes och olika gruppers behov. Likaså ökar möjligheterna att utveckla bättre och fler metoder för att förstå och påverka det egna hälsotillståndet samt att utveckla fler hälso​främjande arenor där dessa metoder kan tillämpas. 


Ett viktigt syfte med regeringens folkhälsopolitik är att förmedla kun​skap och insikt som gör det möjligt för människor att dels fatta självstän​diga hälsobeslut grundade på fakta, dels utveckla sådana färdigheter som krävs för en hälsosam livsstil. Stora förbättringar av folkhälsan kan åstadkommas om den enskilde har möjlighet att ta, och tar, ett ökat an​svar för sin hälsa. 


Merparten av folkhälsoarbetet bedrivs på lokal och regional nivå. I dag finns folkhälsofrågorna med på den kommunala och regionala politiska agendan i betydligt högre utsträckning än för bara några år sedan. Regeringen vill i detta sammanhang betona betydelsen av att utveckla folkhälsoarbetet lokalt och sektorsöverskridande. 


Regeringen betonar vikten av att huvudmän och andra berörda aktörer prioriterar arbetet med att få samverkan att fungera, såväl på lokal som på regional nivå. Vidare är det viktigt att huvudmännens uppdrag for​muleras med tydliga ansvarsområden och att det finns gemensamma referensramar och tydligt formulerade målsättningar för samverkans​insatser av hälsofrämjande karaktär. Det är även angeläget att perso​nalens delaktighet och medansvar är centrala delmål för att åstadkomma samordnade insatser på lokal nivå. 


Oavsett samverkansparter är behovet av systematiska uppföljningar av vidtagna åtgärder centralt, då kunskap om vilka insatser som leder till förbättring ofta kräver upprepade prövningar av resultat. Ökad kunskap om effektiva insatser kan även vara ett sätt att öka tillämpningen av forskningsresultat i praktiken. Utvärdering av hälsofrämjande insatser och program ställer särskilda krav när det gäller uppföljning och utvärde​ring av orsaker och effekter. Förändringsförloppet i sociala sammanhang kännetecknas av en blandning av flera växelverkande processer som gör det komplicerat att fastställa orsakssamband. I Sverige, och runt om i världen, används i dag ett system för att gradera evidens som bygger på att bevisvärdet hos en enskild studie värderas i relation till dess veten​skapliga kvalitet, dess relevans och dess förmåga att besvara en viss fråga på ett tillförlitligt sätt (SBU 2007). Ett annat grundläggande krav är att flera oberoende studier ska uppvisa samma resultat. Dessa riktlinjer ska självklart även gälla för förändringsinriktade hälsostudier i sociala sammanhang.

3.1 Utanförskapet – ett hot mot folkhälsan


Människan är en social varelse och gemenskapen med andra är ett djupt mänskligt behov. För att må bra har människor behov av att känna del​aktighet och att kunna påverka sina egna liv. Hon utvecklas och mår bäst av att leva i en gemenskap som präglas av omtanke, ansvarstagande och solidaritet. Känsla av sammanhang och meningsfullhet är begrepp som ofta återkommer när det gäller förståelsen av varför vissa människor klarar påfrestningar bättre än andra. En viktig del i att kunna se ett sam​manhang och en meningsfullhet är kunskap om sig själv och omvärlden. 


Hälsan i befolkningen påverkas av hur sociala relationer ser ut på sam​hällsnivå, på organisationsnivå och mellan människor i allmänhet och på individnivå i relationerna till de närmaste. Sociala nätverk är en skydds​faktor av psykosocial natur som förstärker identitets- och självkänslan och därmed även den psykiska och fysiska hälsan. Särskilt betydelsefullt är det nätverk som familjen, vännerna och släkten utgör. Äldre män​niskors deltagande i kulturverksamheter bidrar till ökade sociala kontakt​ytor och har en positiv effekt på hälsan. 

Studier visar att dessa mellanmänskliga kontakter har stor betydelse för välbefinnandet liksom för den totala dödligheten och hjärt-kärldödlig​heten. Det är även väl belagt att sociala relationer har stor betydelse för människors beteende, inte minst sådana beteenden som kan innebära en ökad sjukdomsrisk t.ex. riskfyllda beteenden när det gäller rökvanor, alkoholvanor, kost- och motionsvanor, sexualvanor och andra former av riskbeteende. Ett starkt socialt nätverk kan även aktivt bidra till att för​hindra eller försvåra uppkomsten av psykisk ohälsa. Gemenskapen i det lokala samhället är av stor betydelse för hälsan.


Termen ”socialt kitt” syftar bl.a. på situationer där människor i grup​per, organisationer eller samhället utvecklar sociala band som skapar tillit. Samhällen och miljöer med ett starkt socialt kitt kännetecknas av att människor har en god social förankring, är socialt aktiva och har goda möjligheter att påverka sin närmiljö. Det omvända gäller för samhällen och miljöer med svagt socialt kitt. Där är misstron liksom fientligheten, våldet och aggressiviteten stor. En stark gemenskap mellan människor förbättrar även samhällets ekonomiska utveckling. Dessa insikter och delvis nya kunskaper är en stark utmaning till hela samhället att se den potential som finns i att främja hälsa, och därmed förebygga sjukdom, genom ett samhälle som är rikt på goda sociala relationer, delaktighet och inflytande. En stark samhällsgemenskap som präglas av solidaritet människor emellan är själva grunden för en god hälsa på lika villkor. Grunden för att bevara och stärka det sociala kittet – och som varit utmärkande för det svenska samhället – är en hög sysselsättningsnivå och ett tryggt välfärdssystem. Att upprätthålla en hög sysselsättning så att människor kan försörja sig genom eget arbete är basen i ett välfärds​samhälle. 


I stort sett alla människor yrkesarbetar under en stor del av livet. Yrkeslivet har därför stor betydelse för människors välbefinnande och för folkhälsan. Genom yrkeslivet får vi inkomster för vår försörjning, vi blir delaktiga i samhällets aktiviteter, och kan utveckla och lära oss nya saker samt får kontakt med andra människor. Arbete ger oss identitet och social status och formar delvis vår självbild. Arbetslöshet påverkar hela hälsopanoramat, från hälsobeteende, symptom på och sociala effekter av sjukdom till kliniskt diagnostiserbar ohälsa och död. Det psykiska väl​befinnandet försämras ofta och sjukvårdsutnyttjandet och läkemedels​konsumtionen ökar. Likaså ökar det hälsofarliga beteendet, exempelvis ökar unga män sin alkoholkonsumtion och unga kvinnor röker mer. Arbetslöshet kan även leda till stress och sociala problem. Psykisk ohälsa kan uppstå, och resultera i att man ställs utanför arbetslivet med sämre inkomster och ett försämrat nätverk som följd. 


Det är även viktigt att uppmärksamma arbetslöshetens indirekta hälso​effekter. Inte enbart de arbetslösa drabbas av arbetslöshetens negativa ekonomiska, sociala och hälsomässiga konsekvenser. Även de arbets​lösas familjer, framför allt barnen, drabbas. Ökad arbetslöshet påverkar i hög grad arbetsförhållandena för dem som har arbetet kvar. Övertids​arbetet ökar liksom den negativa stressen, tryggheten hotas och rädslan för uppsägning tilltar. Personer med höga krav från omgivningen, lite inflytande på sin arbetssituation och som dessutom har dåligt socialt stöd, har två till tre gånger ökad risk att insjukna i hjärt- och kärlsjukdomar. 


Kraven i arbetslivet måste balanseras mot människors möjligheter att fungera och må bra under ett helt arbetsliv. Människors arbetsliv ska gå att förena med familjeliv och fritid på ett hälsofrämjande sätt. Ett bra arbetsliv med väl fungerande arbetsvillkor minskar inte bara den arbets​relaterade ohälsan och de sociala skillnaderna i ohälsa. Det bidrar till en allmänt förbättrad folkhälsa, som är en förutsättning för en hållbar till​växt. 


3.2 Främja en god hälsoutveckling för individen


Folkhälsoarbetet bör i första hand syfta till att främja hälsa. Arbetet be​höver utformas med människors behov av integritet och valfrihet som grund. Att främja hälsa handlar om den process som ger människor möj​ligheter att öka kontrollen över sin hälsa och att förbättra den. 


Ett tydligt friskperspektiv ger en positiv utgångspunkt för folkhälso​arbetet. Hälsobudskap bör formuleras positivt som ”Fysisk aktivitet och hälsosamma matvanor är bra för hälsan och välbefinnandet”. Skydds​perspektivet är ett självklart och nödvändigt synsätt för att kunna analy​sera och förstå varför flertalet människor – trots att de utsätts för många hälsorisker och påfrestningar – förblir friska. Ett frisk- och skydds​perspektiv utgår från en helhetssyn på människors upplevelser och er​farenheter och ger större möjlighet att förstå hälsans villkor. Ett hälso​främjande arbete leder både till ökad motståndskraft mot insjuknande och till ett snabbare återhämtande från sjukdom. I fokus är betydelsen av goda sociala nätverk, solidaritet människor emellan och möjligheter att påverka vardagslivet, såväl på arbetet som hemma och i närmiljön, och att stärka och öka den enskilda människans vardagsmakt. Ur ett folk​hälsoperspektiv är det angeläget att människor kan påverka egna livs​villkor, arbetsförhållanden och barnens uppväxtvillkor. Ett dåligt själv​förtroende och små möjligheter att påverka sin situation ökar benägen​heten att utsätta sig för olika risker när det gäller tobak, alkohol, narko​tika och vid sexuella kontakter. Det kan vara ett sätt att undertrycka osäkerhet och hävda sig liksom ett uttryck för bristande förmåga att stå emot grupptryck. Insatser som ökar självförtroendet minskar även er​farenhetsmässigt ”behovet” av ett utpräglat riskbeteende.

3.2.1 Empowerment – ”egenmakt”


Regeringen vill främja den enskilda människans intresse, ansvar och möjligheter att ta hand om den egna hälsan. Empowerment är ett vanligt begrepp i hälsofrämjande sammanhang. Begreppet brukar på svenska översättas med ”egenmakt” och betecknar processen och möjligheterna för människor att tillskansa sig inflytande över den egna livssituationen. Det handlar om att mobilisera enskildas och gruppers resurser genom ökad kunskap och insikt om vad som krävs för att man ska kunna på​verka den egna hälsoutvecklingen och åtnjuta rätten till bästa uppnåeliga hälsa. Det är viktigt att individerna själva ges möjlighet att formulera sina problem och får möjligheter att finna lösningar på dessa. Det är den inre motivationen, snarare än yttre styrning, som står i fokus. 


Olika former av hälsofrämjande insatser kan underlätta den enskilda människans val av hälsosamma alternativ. Hälsofrämjande arbete handlar om insatser som syftar till att göra individen kapabel att ta kontroll över sin egen hälsa och förbättra den, t.ex. patientundervisning i egenvård eller stöd till föräldrar i deras föräldraskap. Detsamma gäller skapandet av hälsofrämjande stödjande strukturer och miljöer, som t.ex. familje​centraler, handikappanpassning av bostadslägenheter och bostäder för hemlösa personer.


3.3 Utveckla hälsofrämjande metoder 


3.3.1 Egenvård


Olika former av egenvårdinsatser är den ojämförligt vanligaste åtgärden för att främja hälsan och för att behandla ohälsa. Egenvård sker helt utan eller endast med marginell inblandning av hälsoprofessionerna. Hälso- och sjukdomsinformation hämtad från Internet spelar en allt större roll inom egenvården. Egenvården bedrivs inte endast med större eller mindre stöd från anhöriga och vänner, råd från apotek och hälsokost​affärer m.m. utan även, och i ökande utsträckning, med hjälp av alterna​tiva metoder. Även inom integrativ medicin finns preventiva metoder företrädda. Nyttan av vissa av dessa insatser är starkt omtvistad, medan andra insatser har vetenskapligt påvisade möjligheter till ökat välbefin​nande och minskad ohälsa. Genom en beprövad erfarenhetsbaserad sam​verkan mellan olika kunskapsområden inom integrativa medicinska discipliner finns belägg för att man kan nå längre än bara med verksam​het inom det skolmedicinska området. 


3.3.2 Självhjälpsgrupper


Självhjälpsgrupper fyller en viktig uppgift i samhället och är ett kom​plement till professionellt stöd. Stödet till dessa grupperingar bör öka. Att få hjälp att bearbeta och hantera en krissituation man hamnar i är viktigt och kan även ske genom olika intresseorganisationer. Gruppverk​samhet anses i många sammanhang vara ett bra sätt att bedriva hälso​arbete. Organisationer som Viktväktarna och Anonyma alkoholister har i många decennier varit framgångsrika i sitt sätt att utnyttja dynamiken i gruppen. Även inom vården finns goda erfarenheter av gruppverksamhet med diabetiker, astmatiker och andra. Evidensen för att detta långsiktigt är bättre än individuellt arbete saknas, men inom rökavvänjningsområdet är det belagt att gruppbehandling är lika verksam som individuell be​handling.


Inom primärvården har det ofta visat sig vara svårt att samla tillräckligt många patienter för att formera grupper. Gruppverksamhet kan självklart bedrivas mer kostnadseffektivt och därför är det angeläget att t.ex. flera vårdcentraler kan samarbeta och samutnyttja resurser.


3.3.3 Hälsofrämjande miljöer 


Hälsofrämjande miljöer, eller arenor som det även kallas, kan ge goda möjligheter till en bred förankring inom olika grupper verksamma inom  en miljö. Det kan exempelvis vara en arbetsplats, ett bostadsområde, en skola, föreningar eller Internet. Den hälsofrämjande miljön utgår från människors och gruppers gemensamma vardagsverklighet.


Syftet med hälsofrämjande miljöer är att förstärka människors vardags​makt och självförtroende och att minska riskfaktorer i såväl den psyko​sociala som den fysiska miljön. Att främja stödjande miljöer för individer handlar om att bryta isolering och att ge alla möjlighet att få tillgång till strukturer som hjälper individen om en krissituation uppstår. Ett lokalt engagemang kring förbättringar av livsvillkor och levnadsvanor i t.ex. skolan, på arbetsplatsen eller i det egna bostadsområdet i sig utgör viktiga frisk- respektive skyddsfaktorer. I detta sammanhang bör även nämnas att kulturaktiviteter kan vara ett värdefullt komplement till rehabilitering och behandling, eftersom deltagande i kulturella aktiviteter kan vara hälsofrämjande. Exempelvis är det möjligt att öka anställdas delaktighet i kulturlivet i syfte att förbättra välbefinnandet och hälsan. Ett annat exempel är regeringens långsiktiga satsning på ökad kulturverk​samhet i skolan genom Skapande skola. 

Förskolan och skolan är viktiga arenor för folkhälsoarbetet eftersom de under lång tid präglar en stor del av barns och ungas vardag och upp​levelser. Drivkraften och prioriteringarna i skolornas hälsofrämjande arbete måste i hög grad komma från elever, lärare, föräldrar och andra resurspersoner inom eller med nära anknytning till skolans värld. Områ​den som kan aktualiseras kan omfatta både den fysiska och psykosociala arbetsmiljön.

Arbetsplatsen är den mest utvecklade arenan för att förebygga sjuk​dom och skador. Den är även en bas för förebyggande insatser som för​utom direkt arbetsrelaterade faktorer även omfattar hälsorelaterade lev​nadsvanor och livsvillkor. Därmed skapas nya och bättre förutsättningar att förstå och beakta de ur hälsosynpunkt viktiga samband som finns mellan arbete, hem och fritid, t.ex. samband mellan organisationsform, stress och rökvanor. 


Bostadsområdet kan vara basen för ett framgångsrikt lokalt före​byg​gande arbete. Det är då viktigt att idéer och prioriteringar växer fram bland de boende själva. Möjligheterna att utifrån ett professionellt perspektiv engagera människor i ett lokalt arbete ökar sannolikt när fokus är på något närliggande direkt påverkbart problem, t.ex. olycksfall bland barn. Behovet av lokalt och mobiliserande folkhälsoarbete torde vara störst i socialt mycket utsatta områden i storstäderna, t.ex. områden där segregationen är som störst. 


Familjecentraler är ett exempel på en stödjande miljö för barnfamil​jen som präglas av arbete i team där olika komponenter och olika hälso​aktörer ingår. Mödra- och barnavårdscentraler samverkar med kommu​nala strukturer som förskola, skola och socialtjänst samt – i vissa kom​muner – med både den privata sektorn och det civila samhället. Centra​lerna bedriver en verksamhet som är generellt hälsofrämjande, tidigt förebyggande och stödjande. Målet är att utifrån hela familjens livssitua​tion främja en god hälsa hos barn och föräldrar genom att: finnas till​gänglig som nära mötesplats; stärka det sociala nätverket runt barn och föräldrar; skapa arbetsformer där föräldrar och barn är delaktiga; erbjuda lättillgängligt stöd; vara ett kunskaps- och informationscentrum och utveckla god service. 


Hälsofrämjande sjukhus är ett annat exempel på en hälsofrämjande arena. Världshälsoorganisationen (WHO) etablerade nätverket Health Promoting Hospitals 1991. I nätverket ingår över 625 sjukhus i 25 länder, främst i Europa men även i Canada och Australien. Det svenska nätver​ket etablerades 1996 och har i dag 24 medlemmar. Det är en idéburen ideell verksamhet där kriterier för medlemskap är att utveckla sin orga​nisation mot en hälsofrämjande hälso- och sjukvård. WHO menar att framtidens sjukhus måste bli mer hälso- och helhetsorienterade och vara en hälsoresurs för sitt lokalområde. Som alla andra sjukhus fokuserar ”Hälsofrämjande sjukhus” på god behandling och omsorg om patien​terna. Det som utmärker ett hälsofrämjande sjukhus är ett bredare sam​hälleligt perspektiv på sjukhusets roll samt att sjukvårdens målsättning lyfts fram tydligare. Nätverket arbetar intensivt med indikatorer för att utveckla sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande insatser, att bidra genom aktiv kunskapsförmedling, att aktivt medverka i befolknings​inriktat hälsoarbete och att främja en positiv hälsoutveckling hos den egna personalen samt att använda hälsoorientering som strategi för en effektivare hälso- och sjukvård. 


3.3.4 Hälsoinformation 


Hälsoupplysning eller snarare hälsoinformation är en av de mest betydel​sefulla aktiviteterna i det hälsofrämjande arbetet. Hälsoinformationen från offentliga aktörer i Sverige har av tradition haft en hög nivå av sak​lighet som byggt på vetenskaplig grund, och uppfattats som trovärdig av mottagarna. Det är ytterst viktigt att denna kvalitet bibehålls. Exempelvis kan korrekt given och korrekt uppfattad information avsevärt minska risken för allvarliga läkemedelsbiverkningar, som är en vanlig orsak till inläggning på sjukhus.


Hälsoinformation måste vara tillgänglig för alla. Det betyder att den inte får vara svåråtkomlig, kosta pengar eller endast finnas tillgänglig genom en informationskanal som t.ex. Internet. Hela befolkningen, in​klusive människor med funktionsnedsättning och personer med svaga kunskaper i svenska språket eller med annan etnisk bakgrund, ska ha möjlighet att få en korrekt och saklig hälsoinformation. Hälsoinformatio​nen måste därför innehållsmässigt och till sitt utförande vara anpassad efter människornas olika behov. 


Hälsoinformation är planerade aktiviteter där människor ges informa​tion i hälsofrågor och därmed får möjlighet att frivilligt genomföra för​ändringar i sitt beteende. Hälsoinformationen kan ingå som en del i vår​dande verksamhet och individuell social service. Den kan omfatta infor​mation, utforskande av attityder och värderingar, fattande av hälsobeslut och träning av färdigheter som möjliggör beteendeförändringar. Aktivite​ten innebär att individernas självkänsla och kapacitet stärks så att de blir i stånd att göra något aktivt för sin hälsa. 


Informationen kan ske individuellt, i grupp (t.ex. motions- och rök​avvänjningsgrupper) eller genom att stödja grupperingar som bildar opinion inom folkhälsoområdet. Det kan även ske genom att mötes​platser skapas där dialog kan föras mellan aktörer på nationell, regional och framförallt lokal nivå, dvs. skapa förutsättningar för en interaktiv process mellan avsändare och mottagare. Informationen kan även ske i större skala via massmedia, hälsomässor, utställningar m.m.

Moderna tekniker, främst Internet, kommer med all säkerhet att betyda mycket för möjligheterna att få hälsoinformation och stöd för beteende​förändring i framtiden. De vetenskapliga utvärderingarna är ännu säll​synta men kunskapen om hur de nya informationsmedierna kan användas kommer att växa. Högt driven individualisering, interaktivitet, ökande informationstäthet och realtidsöverföring av rörliga bilder kommer att öppna för nya påverkansmöjligheter.


3.3.5 Motiverande samtal


Det motiverande samtalet har i flera studier visat sig vara ett viktigt hjälpmedel när sjukvårdspersonal ska diskutera livsstil och beteendeför​ändring med sina patienter. Snart sagt alla medicinska åtgärder innebär patientmedverkan i en eller annan form. Ansvaret för eventuell bristande följsamhet ligger inte bara på patienten utan i hög grad även på den be​handlande läkaren eller annan behandlande sjukvårdspersonal. Här kom​mer det motiverande samtalet in som en viktig framgångsfaktor.


Det motiverande samtalet som metod har utvecklats och spritts, särskilt under senare år. Den vetenskapliga evidensen är ännu ofullständig men resultaten hittills är uppmuntrande. Särskilt långt har man nått när det gäller rådgivning till hög- eller riskkonsumenter av alkohol. Även inom rökavvänjningsområdet har metoden visat sitt värde. I dag genomförs inom landstingen många utbildningar i det motiverande samtalet. Det är emellertid fortfarande oklart huruvida den utbildning som ges förmår att leda till bestående förändringar hos den vårdpersonal som genomgår utbildningen. Försök pågår för att validera utbildningen på olika nivåer. 


3.4 Främja samverkan på lokal och regional nivå

Det är särskilt viktigt att skapa stödjande miljöer och mötesplatser, fram​för allt för barn och barnfamiljer och för äldre och deras anhöriga, samt att vidareutveckla samverkan med föreningslivet. I föreningslivet kom​mer människor i kontakt med personer från andra bakgrunder än den egna. Att få insyn i och förståelse för hur andra lever ökar solidariteten i samhället och stärker det sociala kittet i samhället. De ideella organisa​tionerna, vars kännetecken är att vinstintresset är underordnat, fungerar ofta som samhällets känselspröt. De är ofta de första att identifiera orätt​visor, kartlägga nya områden och anta nya utmaningar.

Kommunerna och landstingen har genom sina olika ansvarsområden ett direkt ansvar för folkhälsan. Kommunernas verksamhet berör ett stort antal politikområden av betydelse för folkhälsan, exempelvis barn- och ungdoms-, utbildnings- och äldrepolitik. Kommunens ansvar inom flera för folkhälsan centrala områden fastslås även inom lagstiftningen, bl.a. socialtjänst, hälsoskydd, fysisk planering, livsmedelshantering, miljö, tobak och alkohol.

Det kommunala självstyret har en lång tradition och en betydelsefull roll när det gäller befolkningens hälsa och ohälsa. Kommunernas och landstingens folkhälsoinsatser kan nå alla invånare och anpassas efter lokala och regionala förutsättningar.

Medvetenheten om hur olika kommunala verksamheter bidrar till att folkhälsan har ökat under senare år. Det visar sig bl.a. i ett ökat intresse och engagemang för folkhälsofrågor. Det hälsofrämjande folkhälso​arbetet och samverkan på lokal och regional nivå har enligt regeringens bedömning dock potential att utvecklas. I ett sådant arbete är tydliga mål och strategier, och viljan att verka för att alla berörda i lokalsamhället engageras, av stor betydelse. Förbättrat samarbete mellan huvudmännen på lokal nivå är av stor betydelse för folkhälsoarbete, framför allt när det gäller uppgifter inom och med anknytning till primärvården. Genom ansvaret för hälso- och sjukvården har landstingen byggt upp särskild kunskap och kompetens kring ohälsans omfattning, fördelning och orsa​ker. Dessa kunskaper borde i högre grad än vad som är fallet i dag kunna användas i andra samhällssektorers hälsofrämjande och förebyggande arbete.


Man kan inte tvinga människor att sluta röka. Inte heller kan man tvinga människor att motionera eller äta en viss sorts mat. Men hälso- och sjukvården kan utnyttja sin professionella kompetens och sina breda kontaktytor samt använda fungerande behandlingsmetoder: det motive​rande samtalet, beteendeförändringskunskap och strategier för att under​hålla en livsstilsförändring. Primärvården spelar en avgörande roll i det hälsofrämjande folkhälsoarbetet. Det är angeläget att den på ett bättre sätt utnyttjar sin professionella kompetens, sin breda kontaktyta mot allmän​heten och sin vardagliga närvaro i lokalsamhället. 


3.5 Uppföljning och utvärdering av folkhälsoarbetet


Folkhälsoarbetet syftar till att uppnå bestående förändring och ska därför söka stöd i forskning. Insatser ska utformas utifrån kvalificerad forsk​ningsbaserad kunskap. Folkhälsoarbetet bygger på såväl tvärvetenskaplig forskning och tvärsektoriellt arbete som praktisk erfarenhet. Kunskap om vad som är tillämpbart och praktiskt möjligt att genomföra är av stor betydelse. 


Ett sätt att effektivisera folkhälsoarbetet är att samla kunskaperna om effekterna av olika insatser och göra dem tillgängliga för andra som ska påbörja en interventionsinsats. Att sammanställa systematiska kunskaps​översikter som granskar effekter av olika metoder är en viktig del av Statens folkhälsoinstituts verksamhet. När det gäller utvärdering finns ingen självklar och perfekt metod. Erfarenheten visar emellertid att en kombination av kvalitativ och kvantitativ forskning är mest effektivt och att utvärdering bör ske i termer av process, implementering och effekt.


Att ett effektivt folkhälsoarbete fodrar flera olika insatser, inom flera olika sektorer och verksamheter samtidigt och över långa tidsperioder, ställer höga krav på utvärderare och forskare. Det är inte odelat enkelt att fastställa om förändringar under och efter en samhällsintervention beror på insatserna ifråga eller på andra faktorer och händelser som förekom​mer samtidigt. Detsamma gäller när det gäller att fastställa om hälso​främjande insatser är en god samhällsekonomisk investering. Regeringen avser att noga följa upp möjligheterna till en effektiv utvärdering av insatser utifrån gällande mål- och uppföljningsstruktur och vid behov återkomma med förslag till ändringar i denna struktur. 

3.5.1 Hälsoekonomiska analyser


Regeringen anser att det är angeläget att öka kunskapen om vad som är kostnadseffektivt folkhälsoarbete. Det är viktigt att beslutsfattare vet vilka metoder som ger resultat, vilka sambanden är mellan olika typer av insatser och dess resultat, och hur stora effekterna i så fall är samt om de står i rimlig proportion till kostnaderna. Genom hälsoekonomisk analys och utvärdering av folkhälsoarbetet kan olika insatsers effektivitet jäm​föras. Det är först då som de ekonomiska argumenten för samverkan och förebyggande insatser framträder tillräckligt tydligt. Kortsiktiga priorite​ringar leder till ineffektivt resursutnyttjande. En ond cirkel riskerar då att uppstå, där hjälpbehövande inte får stöd, vilket genererar högre kostnader längre fram och ännu sämre möjligheter att ge tillräckliga insatser. En av de viktigaste förutsättningarna för att kunna bryta detta mönster är att man klargör vilka samhällsekonomiska konsekvenser olika handlings​alternativ får. 


3.5.2 Systematiska uppföljningar och metoder som dokumenterar effekter för individ, familj och samhället 


Kommunikationsstrategier för att nå ut till enskilda, praktiker, politiker och befolkningen i stort, framför allt för att nå dem som är mest utsatta för olika risker, behöver utvecklas och förbättras. Även kunskapen om de hälsofrämjande metoder som i dag används, t.ex. empowerment, etable​ring av partnerskap och skapande av arenor som stödjande miljö behöver vidareutvecklas och fördjupas. Samspelet mellan politiska beslutsfattare, professionella aktörer och ideella organisationer behöver analyseras för att vidareutveckla den demokratiska förankringen av folkhälsoarbetet. Det finns även ett stort behov av att bygga upp referensramar och modeller för utvärderingar av såväl främjande som förebyggande insatser. 

3.5.3 Hälsoinsatser på lokal samhällsnivå


Regeringen anser det är angeläget med fler samlade samhällsbaserade program som syftar till att främja och förebygga folkhälsoproblem. På kommunal nivå ligger fokus framför allt på lokalsamhällets ansvar för övergripande insatser som designats så att i princip alla dess invånare kan vara aktiva och deltagande. I verkligheten är detta svårt att uppnå men ju fler som deltar, desto starkare intervention. För att överbrygga gapet mellan vetenskaplig teori, sociala behov och social verklighet bör det hälsofrämjande arbetet baseras på en analys av lokalsamhället (epide​miologisk kartläggning) så att man kan göra ett adekvat urval av risk​grupper och miljöer. Vidare bör arbetet rikta sig mot en eller flera väl definierade riskfaktorer som ska vara möjliga att mäta och återspegla den aktuella målgruppens egenskaper. Dessutom ska arbetet inkludera insat​ser som klart och tydligt kan reducera de aktuella riskfaktorerna och från början organiseras, planeras och genomföras på sådant sätt att dess pro​cesser och effekter kan utvärderas. 


3.6 Insatser

Stöd till det lokala hälsofrämjande folkhälsoarbetet


Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) förutsätter ett effektivt hälso​främjande arbete samverkan mellan sektorsövergripande verksamheter på samhällets alla nivåer. Att arbeta hälsofrämjande innebär att genom olika insatser stärka aktion i lokalsamhället, utveckla personliga färdig​heter, omorientera hälso- och sjukvården och bygga hälsofrämjande politik samt att skapa stödjande miljöer för hälsan.


I det lokala hälsofrämjande folkhälsoarbetet är det viktigt att värdera långsiktiga effekter i högre grad än vad som tidigare varit fallet. Det finns stora potentiella vinster, för den enskilde människan och för sam​hället, i att satsa resurser på att förebygga sociala problem och vidhäng​ande kostnader som annars kommer att belasta ekonomin i framtiden. En förutsättning för detta är att långsiktigheten i politiska system ökar. I detta sammanhang är sektorsövergripande samarbete och samverkan en central ingrediens. Ambitionsnivån i folkhälsoarbetet har betydelse för människors hälsa. Exempelvis förklarar vilken kommungrupp man bor i en tredjedel av skillnaden i ohälsotal och en femtedel av skillnaden i medellivslängd för både män och kvinnor.


Regeringen avser att avsätta 50 miljoner kronor under 2008 för att ut​veckla det lokalt sektorsöverskridande hälsofrämjande arbetet. Medlen ska användas till att främja barns och ungas psykiska och fysiska hälsa och till att generera kunskap om såväl effektiva hälsofrämjande metoder som kostnadseffektiva samverkansformer på lokal nivå. Arbetet ska vila på en vetenskaplig grund. Statens folkhälsoinstitut (FHI) ska disponera medlen och ansvara för urval av kommuner. De aktuella kommunerna ska etablera ett samarbete med ett forskningslärosäte. FHI bör samverka med Sveriges Kommuner och Landsting. 

4 Särskilt angelägna målgrupper 


Regeringens bedömning: Barn och unga samt äldre är särskilt ange​lägna målgrupper för det hälsofrämjande folkhälsoarbetet.

Skälen för regeringens bedömning: Barndomen är en dynamisk tid i livet som kännetecknas av snabba förändringar i både kropp och be​teende. De levnadsmönster och vanor som grundläggs i tidig ålder följer ofta med och påverkar resten av livet. Barn och unga kan inte alltid välja den miljö de lever i och är extra känsliga för yttre påverkan. De lång​siktiga effekterna av förebyggande insatser för att skapa goda levnads​villkor kan av denna anledning vara särskilt stora om de sätts in tidigt i livet. De insatser som ges till barn och unga kan alltså betraktas som en investering som kommer människor till del senare i livet.


Allt fler studier visar på positiva effekter av förebyggande insatser för äldre och att sådana insatser är mycket kostnadseffektiva. Dessutom ökar andelen äldre i befolkningen och allt fler överlever till riktigt höga åldrar. Hälsofrämjande och sjukdomspreventiva insatser kan skjuta upp funk​tionsnedsättning och beroende, vilket ökar äldre personers välbefinnande och livskvalitet samtidigt som kostnaderna för vård och omsorg kan minska. 


4.1 Barn, unga och deras föräldrar 


Barn har rätt till bästa uppnåeliga hälsa dvs. rätt till bästa möjliga fysiska, psykiska och sociala välbefinnande. En viss hälsonivå förutsätts för att man ska kunna vara aktiv på fritiden och tillgodogöra sig undervisningen i skolan. Flertalet barn som växer upp klarar övergången till vuxenvärl​den bra eller relativt bra. Omkring 80 procent av barn som växer upp under svåra livsomständigheter klarar sig bra. Många av dem kan även uppfatta svårigheterna som en utmaning och bli starkare i sin förmåga att klara sig (s.k. maskrosbarn)
. I utredningen om ungdomars psykiska hälsa (SOU 2006:77) konstateras emellertid att psykosomatiska symptom som oro och nedstämdhet, sömnbesvär och trötthet samt anspänning och värk bland ungdomar i skolåldern har ökat under de senaste två decen​nierna. Dessa typer av besvär har ökat även i befolkningen i stort, men ökningen är mest uttalad i åldrarna 16–24 år. En stor del av alla stress​relaterade symptom är vanligare bland flickor än bland pojkar. Även andelen ungdomar som vårdas på sjukhus för depression och ångest har ökat.

I studier om psykisk (o)hälsa förekommer termerna risk- och frisk​faktorer och skyddande faktorer. Riskfaktorer syftar på faktorer som ökar risken för en negativ utveckling medan friskfaktorer syftar på omstän​digheter som främjar utvecklingen. Begreppet skyddsfaktorer används om faktorer som har en positiv inverkan när det finns en risk för negativ utveckling, dvs. något som förbättrar eller förändrar en människas (bete​ende) reaktion på en risk eller fara som sannolikt har ett negativt utfall.

Utifrån omfattande studier i USA har ett antal faktorer som bidrar till utveckling av psykisk hälsa och välmående hos ungdomar identifierats, s.k. friskfaktorer
. Dit hör individens engagemang i skola och skolarbete, positiva normer och värderingar, social kompetens och positiv identitet. I omgivningen utgörs friskfaktorer av socialt stöd, en omgivning som uppskattar ungdomarna och ger dem ansvar, en omgivning som sätter gränser och ställer krav på ungdomarna samt skapar möjlighet till meningsfulla aktiviteter. Analyser av dessa friskfaktorer visar att ung​domar med positiva kamratförebilder och med negativa attityder till alkohol och droger hade lägre bruk av tobak, alkohol och andra droger. Ungdomar med positiva kamratförebilder, och som var engagerade i skola och skolarbete samt hade förmåga att hantera konflikter löpte mindre risk att utveckla antisocialt eller våldsamt beteende. God själv​känsla och en upplevelse av att livet har en mening minskade risken för depression och självmordsförsök. Motivation att prestera och positiva kamratförebilder bidrog till trivsel i skolan. Positiva värderingar mins​kade antalet sexuella kontakter. Positiva föräldra- och kamratrelationer var främjande för den psykiska hälsan. Ju fler friskfaktorer (>10) som ungdomarna hade tillgång till desto större var sannolikheten att de ut​vecklade goda vanor.

Identifierade riskfaktorer för psykisk ohälsa enligt självrapporterade uppgifter är bl.a. skolk från skolan och dåliga skolprestationer, konflikter mellan föräldrar samt uppväxt med endast en biologisk förälder. Dåliga lärarrelationer, otydliga regler i skolan samt brist på elevinflytande har samband med ungdomars prestation och trivsel i skolan. I en studie av förhållanden bland elever i årskurs 9 i Stockholms län hade vantrivsel i skolan, skolk, att mobba eller mobbas, hög tobaks- och alkoholkonsum​tion samband med psykisk ohälsa hos ungdomar.


I en omfattande studie över tid av en årskull född 1955
 identifierade man tre grupper av skyddande faktorer som skilde barn från högriskmiljö som utvecklade god hälsa från andra högriskbarn. Dessa var 1) indivi​duella förmågor som delvis har genetiskt ursprung, t.ex. aktivitetsgrad, social förmåga, 2) goda känslomässiga band med familj och vänner och därmed tillgång till stöd i stressituationer 3) externa stödsystem t.ex. skola, kyrka eller andra som uppmuntrar individens kompetens och för​ser henne med en känsla av mening och kontroll.

Regeringen anser att det är särskilt angeläget med folkhälsoinsatser riktade mot barn och unga. Insatserna bör ta sikte på att öka förutsätt​ningarna för goda relationer, framför allt mellan barn och deras föräldrar, men även med andra barn och vuxna. En trygg anknytning till föräld​rarna de första levnadsåren är en avgörande förutsättning för god psykisk hälsa senare i livet. Att som nybliven förälder ha ett fungerade socialt nätverk omkring sig främjar förmågan att ta hand om barnet. Regeringen anser att folkhälsoarbetet i högre utsträckning än tidigare bör fokusera på barnens behov och trygghet och på att skapa möjligheter för föräldrarna att få det stöd de behöver och efterfrågar för ge omsorg till sina barn. En sådan politik ger tryggare barn och leder i längden till bättre psykisk hälsa. 


Andra centrala faktorer för folkhälsopolitiska insatser för barns och ungas hälsa är miljön i hemmet, i bostadsområdet, i förskoleverksam​heten, skolbarnsomsorgen och skolan och på fritiden samt förhållanden som berör deras levnadsvanor och utvecklingsmöjligheter. Genom insat​ser inom dessa områden kan barns och ungas hälsa främjas och skillnader i uppväxtvillkor minska. Barn och unga med funktionsnedsättning har i första hand samma behov som andra barn och unga och i behov av att vara i samma miljöer som andra. De kan emellertid i vissa fall behöva särskilt stöd för att kunna utvecklas och bli delaktiga på samma villkor som andra barn och unga.


4.2 Äldre


Medellivslängden i Sverige ökar. Kvinnors lever i genomsnitt till 83 år och män till 79 år. Medellivslängden fortsätter att öka och beräkningar visar att 2050 kan kvinnor antas leva till 86 år och män till 84 år. Som skäl för dessa antaganden brukar man anföra effektivare sjukvård, medi​cinska framsteg, förbättrade levnadsförhållanden och bättre livsstil genom folkhälsoinsatser. Bra sjukvård och andra förhållanden bland de äldre gör att vi lever längre, men det behöver inte vara liktydigt med att vi får fler friska år. 


Att medellivslängden ökar är positivt. Men det ställer även krav på samhällets insatser och de fysiska tillgängligheten i samhället. De flesta som går i pension i dag har många år av god hälsa framför sig. Efter 80 års ålder lever dock de flesta med någon form av funktionsnedsättning. Detta innebär dock inte att alla är beroende av vård och omsorg, 16 pro​cent bor i särskilda boendeformer och 21 procent får hemtjänst (2006). Om 15–20 år kommer den stora generationskullen 40-talister att nå den ålder då behovet av vård och omsorg vanligtvis inträffar. Det är viktigt att finna svar på vilka bakomliggande faktorer som styr att man håller sig frisk längre genom livet och vad som styr sjukdom. 


Många studier visar att förändrade levnadsvanor kan ge positiva hälso​effekter även högt upp i åldrarna. Hälsofrämjande och förebyggande insatser riktade till äldre kan skjuta upp funktionsnedsättning och be​roende av hjälp. Det har i första hand betydelse för människors välbefin​nande och livskvalitet, men även för omfattningen och kostnaderna för vård och omsorg. Hälsofrämjande insatser och förebyggande insatser kan handla om att möjliggöra och stimulera till hälsosamma val, att före​bygga olycksfall, stimulera till motion och fysisk aktivitet, att stödja anhöriga som gör stora insatser för att hjälpa och vårda någon närstående och att skapa förutsättningar för ett rikt socialt liv högt upp i åldrarna.


Det finns starka etiska argument för att vidta åtgärder så att äldre per​soner kan bibehålla en god hälsa. Att ge människor förutsättningar att leva ett gott liv på äldre dar med hög livskvalitet är en central målsätt​ning. Hälsa är även en viktig faktor för ekonomisk tillväxt och konkur​renskraft. En investering i hälsosamt åldrande bidrar till att tillgången på arbetskraft ökar och minskar risken för att människor pensioneras i för​tid.


Demografiska förändringar är en nyckelfråga inte bara för Sverige utan för hela Europeiska unionen (EU). Behovet av att förbättra kunskaperna och kunskapsutbytet om vad som främjar en god hälsa hos äldre är en utmaning för Europas länder. År 2004 biföll EU:s folkhälsoprogram​kommitté en ansökan om det treåriga projektet Att främja hälsa hos äldre (Healthy Ageing). Statens folkhälsoinstitut har varit huvudansvarig för detta samarbetsprojekt där ytterligare 15 EU-länder har bidraget med kunskap och erfarenhet. Projektets syfte var att främja hälsan hos äldre (50+). Man har studerat olika aspekter av hälsan och hur det går att främja hälsan hos äldre genom att utveckla ett holistiskt synsätt. Data om hälsa och hälsans bestämningsfaktorer för äldre människor på EU- och medlemsstatsnivå (16 EU-länder) har analyserats liksom goda exempel på folkhälsoarbete, handlingsprogram och strategier. 


Projektets huvudrapport presenterades juni 2007 och inkluderar såväl beskrivningar av äldres situation liksom förslag på rekommendationer för beslutsfattare, frivilligorganisationer och vårdpersonal om hur man kan främja god hälsa hos det växande antalet äldre. Erfarenheterna visar att det finns fyra områden som är särskilt viktiga för att äldre ska må bra. Det handlar om fysisk aktivitet, bra matvanor, goda sociala kontakter och att känna sig behövd. Det är aldrig för sent att främja god hälsa för äldre för att kunna bibehålla hälsa och välbefinnande in i ålderdomen. Att utveckla samverkan för hälsofrämjande arbete för äldre på EU-, med​lemsstats- och internationell nivå är en viktig uppgift. 


En nyligen publicerad OECD-studie (2007) visar att den hittills relativt entydiga trenden mot förbättrad hälsa/funktionsförmåga bland de äldre i tolv länder nu brutits. I Belgien, Japan och Sverige rapporteras att det under de senaste fem till tio åren skett en försämring i funktionsförmågan bland de äldre (65+). Slutsatsen är att man inte längre kan ta för givet att förbättringar i äldres hälsa blir en motvikt mot den demografiskt be​tingade ökning av efterfrågan på vård och omsorg bland de äldre. 


Samtidigt är bilden av den framtida utvecklingen av de äldres hälsa långt ifrån entydig. Andra svenska studier tyder på fortsatt förbättrat hälsoläge bland de äldre, även långt upp i åldrarna. Oavsett resultat är ett intensifierat hälsofrämjande arbete bland de äldre av största vikt. 


Att få ökad kunskap om sjukdom och fysisk svaghet relaterat till åld​randet är självfallet viktigt, men det är även viktigt att belysa ett åldrande som medför möjlighet till mognad, visdom och glädje över att leva ett långt liv.


Gamla människor, som själva berättat om sin utveckling under livet, beskriver hur åldrandet inneburit en positiv utveckling med ökad livstill​fredsställelse, omvärdering av existentiella frågor, ökad känsla av sam​hörighet med tidigare generationer och minskat intresse för materiella ting. Åldrandet är i mångt och mycket en omdefinition av tid, rum, liv och död. Detta innebär att det goda åldrandet kan vara ett tillstånd där de egna aktiviteterna inte utgörs av andras attityder och förväntningar utan i stället en ny syn på sig själv och vad man vill göra, liksom på tillvaron i stort. Det är viktigt att få ökad kunskap om sjukdom och fysisk svaghet relaterat till åldrande, men det är även viktigt att belysa åldrande som medför möjlighet till mognad, visdom och glädje över att leva ett långt liv.


Att vara nybliven pensionär i början av 2000-talet beskrivs ibland som att ha ekonomiska resurser, att kunna ägna sig åt sina fritidsaktiviteter och att kunna njuta av livet. Att vara mycket gammal beskrivs däremot många gånger som att få försämrad hälsa, att vara drabbad av demens och att bli vårdberoende. Ett annat så kallat salutogent perspektiv betonar upplevelse av hälsa i stället för upplevelse av ohälsa. Ett gott åldrande kan då ses som upplevelser av att må bra trots sjukdom. Att bli gammal har utifrån ett salutogent perspektiv beskrivits i positiva ordalag som att nå visdom och ha frid i själen. Forskning visar att vad som får äldre att må bra och känna tillfredsställelse i livet handlar mycket ofta om ”kvali​tet i det sociala nätverket”. Att vara en del i ett större sammanhang och att ha en känslomässig förankring är mycket viktigt för hur vi mår.


Människors upplevelser och livsförhållanden har betydelse därför att människan först är obetingat värdefull, oavsett sina erfarenheter. Med en sådan etisk grundsyn är det viktigt att granska och förändra negativa attityder till åldrande och äldre människor. 


5 Folkhälsopolitikens struktur

Regeringens förslag: Folkhälsopolitikens elva målområden ska om​formuleras. Rubrikerna ska vara: 


1. Delaktighet och inflytande i samhället

2. Ekonomiska och sociala förutsättningar

3. Barns och ungas uppväxtvillkor

4. Hälsa i arbetslivet

5. Miljöer och produkter

6. Hälsofrämjande hälso- och sjukvård

7. Skydd mot smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv hälsa

9. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.


Skälen för regeringens förslag: Våren 2003 antog riksdagen ett över​gripande nationellt mål för folkhälsoarbetet, att skapa samhälleliga förut​sättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. För att nå det övergripande folkhälsomålet krävs ett långsiktigt, målinriktat och sektorsövergripande arbete inom samtliga sektorer som påverkar  folk​hälsans utveckling. För att underlätta detta arbete har en samlad mål​struktur med elva målområden utvecklats. Målområdena redovisar de mål inom andra politikområden som är relevanta för folkhälsoarbetet. Genom att den i dag gällande mål och ansvars- och verksamhetsindel​ningen inom andra politikområden knyts till folkhälsoarbetet undviks målkonflikter och avgränsningsproblem. 


De elva målområdena grupperar hälsans bestämningsfaktorer, dvs. de faktorer i människors livsvillkor och vanor som har störst betydelse för hälsan. Bestämningsfaktorerna inom varje område har valts för att det inom dessa områden finns vetenskapligt underlag som visar att avsak​naden av insatser från samhällets sida kan leda till ohälsa. Aktuella be​stämningsfaktorer kan både främja hälsa och leda till ohälsa. 


Det är mer effektivt att inrikta folkhälsoarbetet på bestämningsfaktorer för hälsa än på enskilda sjukdomar. Dagens hälsopanorama präglas i hög grad av samverkande bakomliggande faktorer. Ju tidigare i orsakskedjan en insats sätts in och ju fler människor som omfattas desto större blir den förebyggande effekten. 


Att utgå från bestämningsfaktorer innebär även stora fördelar när det gäller uppföljning av folkhälsan. Bestämningsfaktorernas utveckling är lättare att följa över tiden än sjukdomsutvecklingen eftersom det kan ta flera decennier innan sjukdom eller annan ohälsa visar sig.

Folkhälsopolitikens elva målområden omfattar 42 bestämningsfaktorer. Dessa mäts via 36 huvudindikatorer och 47 delindikatorer.

Målområdena kan delas in i två olika kategorier. Den ena omfattar bestämningsfaktorer kopplade till människors livsvillkor. Den andra kategorin omfattar bestämningsfaktorer kopplade till människors lev​nadsvanor och livsstil. 


Folkhälsopolitiska insatser i den förstnämnda kategorin berör män​niskors förutsättningar dels i form av materiell välfärd som basala behov som bostad, kläder och mat m.m. och stabila välfärdssystem för alla, dels immateriell välfärd som trygghet, möjligheter till utbildning, tillgång till kultur och delaktighet i samhällsutvecklingen oavsett ålder, kön, funk​tionsnedsättning, etnisk eller annan social tillhörighet. Insatser som foku​serar på den andra kategorin av bestämningsfaktorer handlar huvudsak​ligen om hur individen i samspel med, och med stöd från, samhället kan främja den egna hälsan. 


De elva målområdena som riksdagen tidigare ställt sig bakom är: 


1. Delaktighet och inflytande i samhället


2. Ekonomisk och social trygghet


3. Trygga och goda uppväxtvillkor


4. Ökad hälsa i arbetslivet


5. Sunda och säkra miljöer och produkter


6. En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård


7. Gott skydd mot smittspridning


8. Trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa


9. Ökad fysisk aktivitet


10. Goda matvanor och säkra livsmedel 


11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhälle fritt från narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av överdrivet spelande. 


5.1 Folkhälsa – allas ansvar 

Med denna proposition förnyar regeringen folkhälsopolitiken. En verk​ligt effektiv folkhälsopolitik ska genomföras med utgångspunkt i den enskilda människans integritet och valfrihet. Regeringen avser att fram​över fokusera på effektiva hälsofrämjande insatser inriktade på att främja den enskildes intressen, ansvar och möjligheter att främja en god hälsa. 


Hälsa i vid mening, allt från kost och motion till yttre miljöer och rela​tioner, handlar om att få leva ett så friskt liv som möjligt. Sociala och ekonomiska villkor, arbetsmiljö och levnadsvanor har betydelse för hälsoutvecklingen i befolkningen. Folkhälsoarbetet kräver därför ett gemensamt ansvarstagande och samverkan mellan olika verksamhets​områden. Ansvaret för folkhälsoarbetet ligger inte enbart hos de myndig​heter och organisationer som redan i dag har ett uttalat ansvar för folk​hälsofrågor. Ansvaret är vidare än så. Det krävs insatser från de flesta sektorer i samhället – från det offentliga, från det privata och från de ideella organisationerna samt från människor själva. 


Nyckelpositionerna i folkhälsoarbetet innehas av kommuner, landsting och länsstyrelser. De har ansvar för strategiskt viktiga verksamheter för folkhälsan och dess utveckling. Folkhälso- och samhällsmedicinska funk​tioner bör även fortsättningsvis utgöra en viktig länk mellan Statens folk​hälsoinstitut, landstingen och kommunerna. Länsstyrelsen är en särskilt viktig aktör inom folkhälsoarbetet. Länsstyrelsens roll i det sektorsöver​gripande folkhälsoarbetet har tydliggjorts i länsstyrelsernas instruktion.


Den svenska folkhälsoutvecklingen påverkas av vad som händer i andra länder, liksom andra länders folkhälsoutveckling påverkas av vad som händer i Sverige. Den nationella folkhälsopolitiken måste därför både parera internationella hot och ta till vara på positiva möjligheter. Vidare krävs ett svenskt aktivt deltagande i de internationella samman​hang som är relevanta ur ett folkhälsoperspektiv.


Den svenska folkhälsopolitiken har det senaste decenniet fått allt större legitimitet på den internationella arenan. Antalet europeiska länder vars folkhälsopolitik har inslag av strategier som inriktas på bestämningsfak​torer har ökat de senaste åren. Den svenska folkhälsopolitiken ligger även i linje med det folkhälsopolitiska arbetet på EU-nivå.


Inom Europeiska unionen (EU) har området folkhälsa utgjort en egen artikel i fördragstexten sedan 1993. I samband med omförhandlingen enligt Amsterdamsfördraget utvidgades innebörden 1999 så att ”En hög hälsoskyddsnivå ska säkerställas när hela gemenskapens politik och verksamhet utformas och genomförs”. Detta innebär, i likhet med den svenska folkhälsopolitiken, att hälsoutvecklingen i EU är beroende av inriktning och beslut inom de politikområden där gemenskapen har kom​petens. Särskilt uppmärksammat har varit hur subventioner till tobaks​odling, vinproduktion, feta mejeriprodukter och dylikt inom den gemen​samma jordbrukspolitiken har stått i direkt motsats till folkhälsointressen. Andra exempel finns inom inre marknaden och rör alkoholinförsel samt reklamregler för exempelvis livsmedelsprodukter riktade till barn. För​verkligandet av EU:s ambitioner för folkhälsan i fördraget sker bl.a. genom fleråriga folkhälsoprogram. I det program för 2008–2013 som gemensamt beslutats av rådet, parlamentet och kommissionen är åtgärder för att påverka hälsans bestämningsfaktorer ett centralt insatsområde. Denna inriktning har även lagts fast i EU-kommissionens nya strategi Tillsammans för hälsa. I Lissabonfördraget föreslås att artikeln om folk​hälsa förstärks ytterligare, genom att uttryckligen inkludera psykisk ohälsa och att ge utvidgade möjligheter för medlemsländerna att vidta åtgärder på alkohol- och tobaksområdena för att till vara ta nationella folkhälsointressen. För att följa upp EU:s målsättning att utvecklas till världens mest konkurrenskraftiga ekonomi byggd på hållbar tillväxt, har tillförts en indikator om att öka antalet hälsosamma levnadsår, för att markera dess betydelse som en väsentlig tillväxtfaktor. I programmen för forskning, regional- och social utveckling har folkhälsofrågorna uttryck​ligen lyfts fram mot bakgrund av den kunskap som växt fram om hälsans betydelse för social och ekonomisk tillväxt som återspeglas i fördrags​texten. Ett resultat av det finska ordförandeskapet 2006 är rådsslutsat​serna som särskilt betonar att hälsan huvudsakligen bestäms av förhål​landen som ligger utanför hälso- och sjukvården.


5.1.1 Ändring av målområdenas rubricering 


Regionala och kommunala folkhälsoaktörer och frivilligorganisationer inom folkhälsoområdet har uppmärksammat regeringen på att nuvarande rubricering av målområdena är missvisande. Eftersom flera av dem inne​håller ord som ”öka” och ”minska” är det risk för att målområdena upp​fattas som mål i sig. Regeringen bedömer därför att rubrikerna på mål​områdena bör ändras så att det tydligt framgår att de elva målområdena är en gruppering av mål inom andra politikområden som är relevanta för folkhälsoarbetet. Målområdenas rubriker bör därför vara:

1. Delaktighet och inflytande i samhället 


2. Ekonomiska och sociala förutsättningar 


3. Barns och ungas uppväxtvillkor 


4. Hälsa i arbetslivet 


5. Miljöer och produkter 


6. Hälsofrämjande hälso- och sjukvård 


7. Skydd mot smittspridning 


8. Sexualitet och reproduktiv hälsa 


9. Fysisk aktivitet 


10. Matvanor och livsmedel  


11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

Förslaget har inte varit föremål för remissbehandling. Regeringen har bedömt att en sådan behandling av förslaget inte är nödvändig eftersom det inte innebär ändringar i sak.


5.2 Folkhälsorapporteringen


Statens folkhälsoinstitutet (FHI) ansvarar för sektorsövergripande upp​följning och utvärdering av insatser inom folkhälsoområdet. Regeringen bedömer att den huvudsakliga folkhälsorapporteringen även fortsätt​ningsvis ska ske genom dels den nationella folkhälsorapporten som tas fram av Socialstyrelsen, dels den folkhälsopolitiska rapporten som tas fram av FHI. Den nationella folkhälsorapporten beskriver och analyserar samband mellan riskfaktorer och hälsoutfall. Den folkhälsopolitiska rapporten redovisar utvecklingen av hälsans bestämningsfaktorer och in​satser inom de elva målområdena samt analyserar och ger förslag på framtida åtgärder. 


5.2.1 Uppföljning av folkhälsoarbetet på regional och lokal nivå 


Regeringen framhåller att regionala och lokala folkhälsoplaner är viktiga verktyg för att få till stånd ett sektorsövergripande och långsiktigt folk​hälsoarbete. Ett annat viktigt verktyg är hälsokonsekvensbedömningar (HKB) som kompletterar och höjer kvaliteten på olika beslutsunderlag och som därmed kan bidra till att beslut blir bättre underbyggda ur folk​hälsosynpunkt. 


FHI är ett nationellt kunskapscentrum och ska till kommuner, landsting och den ideella sektorn sprida forskningsresultat om metoder och strate​gier inom folkhälsoområdet. Regeringen anser att det är särskilt ange​läget att FHI fortsätter att bidra till utvecklingsarbetet avseende HKB, både nationellt och internationellt. Särskilt kommuner bör få stöd och kunskap i det fortsatta utvecklingsarbetet. Ytterligare ett verktyg är lokala välfärdsbokslut. HKB och välfärdsbokslut kan med fördel kombi​neras för att visa hur hälsofrågor på ett systematiskt sätt kan integreras i de styr- och uppföljningssystem som redan används. 


FHI:s databas Kommunala basfakta (KBF) riktar sig till folkhälso​planerare, beslutsfattare och förtroendevalda i landets kommuner m.fl. KBF innehåller statistik om hälsan i kommunerna indelat efter de elva målområdena. Statistiken presenteras i form av faktablad, databas och kartor. KBF syftar till att underlätta kommunernas planering och upp​följning av folkhälsoinsatser och kan även användas som statistikstöd för Lokala välfärdsbokslut. 


FHI bistår även kommunerna med annan folkhälsostatistik bl.a. resul​taten från den av institutet årligen genomförda nationella folkhälsoenkä​ten och statistik om skolbarns hälsovanor. I databasen Alkoholutveck​lingen i siffror presenteras statistik som är relaterat till alkohol. Statisti​ken presenteras för Sveriges län, kommungrupper och kommuner vilket gör det möjligt att jämföra olika regioner med varandra samt att följa alkoholutvecklingen över tid i den egna regionen. Databasen är ett bra verktyg att använda i det lokala kartläggnings- och uppföljningsarbetet som är en viktig del i det alkoholförebyggande arbetet. I databasen pre​senteras även statistik som belyser tillgängligheten till alkohol, alkohol​försäljning, alkoholrelaterad sjuk- och dödlighet samt alkoholrelaterade olyckor och brott. Databasen baserar sig på indikatorer. Exempel på indikatorer är ”antalet serveringstillstånd” och ”öppettider på system​bolaget”. Databasen medger redovisning av indikatorerna dels som kartor och dels som tabeller. Till kartorna är en funktion kopplad som innehål​ler grundinformation om varje enskild kommun. 


FHI arbetar kontinuerligt med att vidareutveckla folkhälsostatistiken för att möjliggöra öppna jämförelser och öka transparensen. Det är mycket angeläget med prevalensdata på kommunnivå. Möjligheterna till utvärdering av det förebyggande arbetet är avhängigt denna typ av in​formation. För närvarande pågår inom FHI ett arbete med att utveckla alkoholdatabasen till att innefatta narkotikaindikatorer och att belysa det förebyggande arbetet inom alkohol- och narkotikaområdet. Två index skapas som dels belyser kommunernas organisation för det preventiva arbetet, dels de preventiva aktiviteter som bedrivs inom kommunerna. De två indexen är baserade på uppgifter som samlas in genom FHI:s årliga enkät till samtliga kommuner med frågor kring det alkohol- och narko​tikaförebyggande arbetet, och på data från tillsynsenheten vid FHI. Med dessa indikatorer och index kommer databasen att förbättra möjlig​heterna till såväl uppföljning som jämförelser mellan kommuner och kommungrupper.

FHI avser att se över möjligheterna att utveckla databasen till att även innefatta tobaksindikatorer.

5.3 Folkhälsoarbetet – en global angelägenhet


På internationell nivå bedrivs ett omfattande och målinriktat arbete för att förbättra folkhälsan. Rätten till bästa uppnåeliga hälsa är en mänsklig rättighet som skyddas av flera internationella konventioner. Enligt Förenta nationernas (FN) konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rättigheter, artikel 12, har var och en rätt till bästa uppnåeliga fysiska och mentala hälsa. Även i Världshälsoorganisationens (WHO) konstitution lyfts rätten till bästa uppnåeliga hälsa fram som en mänsklig rättighet. 


Fattigdom, svält, infektioner på grund av dålig hygien, förorenat vatten samt insektsburna sjukdomar hör till de stora hälsoproblemen i världen. Icke smittsamma sjukdomar utgör en allt större del av den totala globala sjukdomsbördan. WHO:s hälsomål, Hälsa för alla år 2000, har haft och har stor betydelse för nationella strategier för att förbättra folkhälsan. Viktiga program i WHO:s regi i Europa är att motverka ojämlikhet i hälsa och verka för hälsofrämjande sjukhus och hälsofrämjande skolor, WHO:s Healthy City-projekt, en aktionsplan för ett tobaksfritt Europa och en strategi på alkoholområdet. The Countrywide Integrated Non Communicirkable Disease Intervention programme syftar till att minska förekomsten av framför allt cancer och hjärt-kärlsjukdomar genom riktade och integrerade åtgärder inom hälso- och sjukvården i ett tjugotal länder. Inom WHO:s europaregion har strategin The European Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases utvecklats för att förebygga icke-smittsamma sjukdomar. WHO:s Framwork Con​vention on Tobacco Control syftar till att bekämpa det globala hot som tobaksbruket innebär. Riksdagen och regeringen ratificerade konventio​nen i juli 2005. 


Åtgärder för att förbättra de enorma hälsoproblemen i flera av de öst​europeiska länderna står för närvarande högt på dagordningen inom europaregionen. Europeiska unionen (EU) har i Amsterdamfördraget 1997 angivit att "åtgärder som syftar till att skydda människors hälsa ska ha en central roll i all EU-policy". EU:s andra gemenskapsprogram för åtgärder på hälsoområdet "Health Programme 2008–2013" träder i kraft den 1 januari 2008. EU stöder även ett stort antal projekt i medlemslän​derna, bl.a. Europa mot cancer, Europa mot aids och ett narkotika​program.


6 Folkhälsoläget 


Att redovisa folkhälsan, det allmänna hälsotillståndet i befolkningen, är en komplex uppgift. Det finns inget entydigt mått på hälsa. Dödligheten är ett alltför grovt mått som inte återspeglar sjukdomar som, utan att vara dödliga, leder till stora omvårdnadsbehov och nedsatt arbetsförmåga. Två mycket vanliga mått på folkhälsan är medellivslängden och spädbarns​dödligheten. Andra vanliga mått är sjukligheten i definierade sjukdomar, som t.ex. cancer och hjärt- kärlsjukdomar. Vid redovisning av folkhälsan och dess utveckling brukar även en redovisning av hur hälsan fördelar sig i grupper och mellan grupper ingå.


För att kunna göra jämförelser över tiden, eller mellan regioner och länder, behövs standardiserade mått på befolkningens hälsa. Världsban​ken, Världshälsoorganisationen och Harvard School of Public Health har utvecklat hälsomåttet DALY (Disability Adjusted Life Years). DALY för en sjukdom är summan av de år som förloras på grund av för tidig död och den försämring av livskvalitet som beror på funktionshinder. De framräknade funktionsjusterade levnadsåren mäter sjukdomsbördan i befolkningen och är ett försök att få en bild av hälsoläget i en definierad befolkning.

För att ge en så sammansatt och heltäckande bild som möjligt av häl​sotillståndet i befolkningen redovisas i det följande både medellivslängd, spädbarnsdöd, sjuklighet och DALY samt hälsans fördelning utifrån olika perspektiv som socioekonomi, kön, barn- och ungdom samt äldre.


6.1 I huvudsak en positiv utveckling

Folkhälsan i Sverige är på kort sikt relativt förutsägbar eftersom det rör sig om långsiktiga trender där det sällan förekommer snabba och tvära kast. Utvecklingen av t.ex. cancer och hjärt-och kärlsjukdomar känne​tecknas av stabila långsiktiga trender. Andra hälsoproblem kan däremot påverkas snabbt av större förändringar i samhället. Dit hör problem som är relaterade till alkohol, narkotika, tobak, olycksfall och självmord. Aktuella förändringar måste dock betraktas i ett längre tidsperspektiv för att kunna tolkas.


I huvudsak utvecklas hälsan positivt i Sverige. De orosmoln som fun​nits tidigare har rört den psykiska hälsan, ökande övervikt och fetma samt ökande alkoholkonsumtion, särskilt bland unga. Det psykiska väl​befinnandet ser emellertid ut att ha ökat bland både vuxna och de flesta skolbarn sedan 2000-talets början. Undantaget är 15-åriga flickor där de psykiska besvären har fortsatt att öka. Ökningen av övervikt och fetma har stannat av bland vuxna och möjligen även bland barn. Alkoholkon​sumtionen ökar inte längre och har minskat bland skolungdomar, framför allt de senaste två åren.


Det finns även negativa tecken. Mycket tyder på att i synnerhet unga kvinnor har en bekymmersam hälsosituation. Andelen kvinnor i åldrarna 16–24 år som i intervjuer uppger såväl lätta som svåra besvär av ängslan, oro eller ångest har ökat sedan mitten av 1990-talet. Unga kvinnor har under samma tidsperiod ökat sin alkoholkonsumtion (med undantag för de senaste två åren), alltmer vårdats för alkoholförgiftning och gjort självmordsförsök i ökande omfattning. 


6.1.1 Medellivslängden förväntas öka


Sverige ligger sedan flera år i den absoluta världstoppen vad beträffar medellivslängd, och den fortsätter att öka. År 2006 kunde en nyfödd pojke förväntas leva 78,7 år och en nyfödd flicka 82,9 år. Mellan 1970 och 2006 har den förväntade medellivslängden vid födelsen ökat med 5,8 år för kvinnor och 6,5 år för män. Enligt Statistiska centralbyråns prog​noser väntas medellivslängden till 2020 öka till 80,8 år för män och 84,2 år för kvinnor. Den stora nedgången i dödlighet i hjärt- och kärlsjuk​domar är den främsta förklaringen till ökningen av medellivslängden. 


6.1.2 Spädbarnsdödligheten är mycket låg


Spädbarnsdödligheten, dvs. antalet barn som dör under sitt första lev​nadsår, är mycket låg i Sverige och har stadigt minskat. En viss fluktua​tion mellan åren kan noteras. År 2007 var spädbarnsdödligheten 2,5 barn per 1 000 levande vilket är lägre än 2006 då siffran var 2,8 barn. De flesta av de barn som avlider under det första levnadsåret dör under första levnadsveckan. Vården av nyfödda i Sverige är framgångsrik. Exempelvis överlever för tidigt födda barn och barn med svåra miss​bildningar betydligt oftare i dag än tidigare, vilket till stor del kan för​klara den låga nivån.


6.2 Tre sjukdomsgrupper dominerar sjukdomsbördan


Enligt beräkningar genomförda av Karolinska institutet på uppdrag av Statens folkhälsoinstitut domineras sjukdomsbördan i Sverige, uttryckt i DALY (Disability Adjusted Life Years), av tre sjukdomsgrupper: hjärt-kärlsjukdomar, neuro-psykiatriska sjukdomar och cancer (maligna tumö​rer). Dessa svarar tillsammans för drygt 60 procent av den totala svenska sjukdomsbördan. 


Figur 4.1 De största sjukdomsgruppernas andel av sjukdomsbördan för män respektive kvinnor år 2002 uttryckt i DALY (Disability Adjusted Life Years)
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Källa: Statens folkhälsoinstitut, rapport A 2006:4


Den enskilt största sjukdomsgruppen bland män är hjärt-kärlsjukdomar, med 26 procent av sjukdomsbördan, medan neuro-psykiatriska sjuk​domar är den största sjukdomsgruppen bland kvinnor, med 24 procent av sjukdomsbördan. Efter hjärt-kärlsjukdomar är neuro-psykiatriska sjuk​domar (19 procent) och cancer (17 procent) de största grupperna bland män. Hjärt-kärlsjukdomar är den näst största sjukdomsgruppen bland kvinnor (21 procent) medan cancer (19 procent) är den tredje största. 

Andra viktiga sjukdomsgrupper är skador, hörsel- och synnedsätt​ningar, som medför en betydande nedsättning av funktionsförmågan bland båda könen, samt sjukdomar i rörelseorganen, exempelvis ledsmär​tor och ryggvärk. Diabetes och luftvägssjukdomar, t.ex. kronisk obstruk​tiv lungsjukdom (KOL), är även relativt betydelsefulla både när det gäller dödlighet och funktionsnedsättning.


I Statistiska Centralbyråns undersökning av levnadsförhållanden (ULF) ingår frågor om psykiskt välbefinnande vilket är ett självskattat hälsotill​stånd som inte nödvändigtvis är kopplat till en neuro-psykiatrisk sjuk​dom. De förändringar i självskattat psykiskt välbefinnande som redovisas i det följande gör alltså inte anspråk på att representera utvecklingen inom hela sjukdomsgruppen neuro-psykiatriska sjukdomar.


Svenskarna lever allt längre, men kroniska sjukdomar eller tillstånd efter akuta sjukdomsepisoder, t.ex. hjärtinfarkt och stroke, gör att många lever med lätt eller måttligt svår ohälsa under ett stort antal år. Därför förklaras en mycket stor del av sjukdomsbördan av vårdkrävande sjuk​domar hos den allra äldsta delen av befolkningen.


6.2.1 Allt färre insjuknar och dör i hjärt-kärlsjukdomar 


Hjärt-kärlsjukdomar är den grupp sjukdomar som orsakar flest förtida dödsfall, samtidigt som de ofta innebär långvariga hälsoproblem och funktionsnedsättning. Enligt Socialstyrelsens dödsorsaksregister mins​kade risken att insjukna i hjärtinfarkt med 19 procent mellan 1987 och 2005 medan risken att dö i hjärtinfarkt minskade med 47 procent under samma period. Minskningen av sjuklighet och dödlighet i hjärt-kärlsjuk​domar är den viktigaste förklaringen till att medellivslängden ökat så mycket på senare år. Dödligheten i hjärt-kärlsjukdomar är betydligt högre bland män än bland kvinnor. Det är således männen som har vunnit mest i livslängd när dessa sjukdomar blivit mindre vanliga och mindre dödliga.


De minskade riskerna att insjukna i hjärt-kärlsjukdom beror på bättre levnadsvanor, främst minskad rökning och till viss del förbättrade mat​vanor. Minskade risker att dö för dem som insjuknat kan framför allt tillskrivas sjukvårdens insatser. Uppskattningsvis räddas drygt 3 000 fler människor till livet varje år jämfört med för 15 år sedan, tack vare för​bättrad hjärt-kärlsjukvård, exempelvis hjärtoperationer och förebyggande behandling av höga blodfettsnivåer och högt blodtryck.


6.2.2 Vissa tecken på bättre psykiskt välbefinnande 


Enligt ULF-undersökningen ökade andelen i befolkningen som uppgav att de kände ängslan, oro eller ångest under hela 1990-talet efter en ned​gång på 1980-talet. Ökningen gällde generellt i befolkningen utom bland äldre kvinnor, där andelen har varit konstant hög sedan 1980. Den största ökningen visade kvinnor mellan 16 och 34 år. Kulmen nåddes i början av 2000-talet då 26 procent av kvinnorna och 17 procent av männen uppgav att de led av sådana besvär. Enligt de senaste uppgifterna från perioden 2004–2005 har andelen sjunkit till 24 respektive 14 procent, utom för unga kvinnor mellan 16 och 24 år, där andelen fortfarande ökar. En lik​nande förbättring ser man för svåra besvär av ängslan, oro eller ångest, och för sömnbesvär, återkommande huvudvärk och ständig trötthet. Att flera indikatorer pekar åt samma håll förstärker intrycket av att det fak​tiskt rör sig om en viss förbättring av det psykiska välbefinnandet för befolkningen som helhet de senaste tre åren. Den negativa utvecklingen bland unga kvinnor är däremot oroande.


6.2.3 Överlevnaden i cancer ökar 


Cancer orsakar hälften av alla dödsfall före 65 års ålder bland kvinnor och en tredjedel av alla dödsfall före 65 års ålder bland män. Cancer är annars främst en sjukdom bland äldre. Två tredjedelar av all cancer in​träffar efter 65 års ålder. Antalet nya cancerfall (efter att hänsyn har tagits till att andelen äldre i befolkningen ökat) ökade mellan 1997 och 2006 med 0,8 procent per år bland kvinnor och 1,5 procent per år bland män, medan motsvarande dödlighet låg på en konstant nivå. Drygt hälften av dem som får en cancerdiagnos i dag förväntas leva lika länge som sina jämnåriga.


De två vanligaste cancerformerna – lungcancer bland kvinnor och pro​statacancer bland män – utgör en tredjedel av all cancer. Prostatcancer har ökat under de senaste 20 åren, men någon motsvarande ökning av dödligheten har inte skett. Både insjuknande i lungcancer och dödlighet i lungcancer ökar bland kvinnor, men minskar bland män. Hudcancer ökar för båda könen, men denna ökning motsvaras inte av ökad dödlighet. Vart tredje cancerfall förklaras av tobak, matvanor och solvanor. Tobaks​rökning är den enskilda faktor som orsakar flest cancerfall och flest döds​fall i cancer. Det finns även ett starkt samband mellan flera olika former av cancer, däribland bröstcancer, och en hög alkoholkonsumtion.


6.3 Hälsan skiljer sig åt mellan olika befolkningsgrupper


Allmänt sett har hälsan utvecklats positivt i Sverige. Befolkningen har blivit friskare och lever längre. Även om det svenska samhället i grunden präglas av goda levnadsvillkor finns systematiska skillnader i dödlighet och sjuklighet mellan olika socioekonomiska grupper samt mellan kvin​nor och män. Dessutom finns det systematiska skillnader i den självupp​levda hälsan mellan utrikes och inrikes födda, mellan personer med funk​tionshinder och befolkningen i sin helhet samt mellan personer med olika sexuell läggning. Medan hälsan för befolkningen i sin helhet har förbätt​rats under de senaste decennierna har de relativa skillnaderna i hälsa mellan olika samhällsgrupper förblivit oförändrat stora eller i några fall även ökat.


Grupper som är mindre resursstarka, exempelvis de som har kortare utbildning, lägre inkomst, sämre boende och mindre möjligheter att på​verka och vara delaktiga i samhället, har även sämre hälsa.


Även om de ekonomiskt och utbildningsmässigt svagaste gruppernas hälsa avsevärt förbättrats har hälsoförbättringen under senare år varit mindre gynnsam än för de socioekonomiskt starkare grupperna. Skill​naden i psykisk ohälsa mellan olika socioekonomiska grupper är stor. Arbetslösa och personer med sjuk- och aktivitetsersättning, ensam​stående med barn och utrikes födda är mer utsatta än genomsnittet. 


Psykisk ohälsa är vanligt förekommande bland äldre. Vid 75 års ålder har cirka 15 procent någon psykiatrisk diagnos. Depression är den enskilt vanligaste orsaken till psykisk ohälsa. Var fjärde äldre person över 65 år uppskattas behöva någon form av insatser för sina psykiska problem. Ett stort antal äldre har odiagnostiserade och obehandlade psykiska problem och sjukdomar, trots kontakter med hälso- och sjukvård och hemtjänst. 


Kvinnor lever längre än män, men lider enligt ett stort antal studier i högre grad av sjukdom än män. Denna paradox förklaras av att det kvinnliga sjukdomsmönstret i högre grad präglas av sådana sjukdomar som inte behöver leda till döden. Skillnader i levnadsvanor är en del av förklaringen till männens högre dödlighet.


Utrikes födda uppger sämre hälsa än befolkningen i genomsnitt. Av samtliga utrikes födda som ingick i Statistiska centralbyråns (SCB) undersökning av levnadsförhållanden under perioden 1993–2000 rappor​terade 37 procent av kvinnorna och 30 procent av männen att de upp​levde någon form av hälsoproblem, vilket kan jämföras med 21 respek​tive 17 procent bland dem som är födda i Sverige. Medellivslängden för utrikes födda är densamma som för infödda svenskar, men sjukligheten mätt som besök vid vårdcentraler och sjukfrånvaro är något högre.


Homo- och bisexuella samt transpersoner har en sämre självrappor​terad hälsa, både fysiskt och psykiskt, än befolkningen i övrigt. Exem​pelvis är andelen homo- och bisexuella kvinnor som rapporterar dåligt allmänt hälsotillstånd i Statens folkhälsoinstituts (FHI) nationella folk​hälsoenkät nästan tre gånger så hög (17 procent) som motsvarande andel i övriga befolkningen (6 procent).


Personer med funktionsnedsättning bedömer i många fall själva sitt hälsotillstånd som sämre än övriga grupper i samhället. Av SCB:s rap​port Funktionshindrade 1988–1999 framgår att hälften av de svårt rörel​sehindrade och de hjälpberoende bedömer sitt hälsotillstånd som dåligt. Högst andel, 60 procent, återfinns bland svårt rörelsehindrade kvinnor mellan 25 och 64 år. Även bland diabetiker, mag- och tarmsjuka, per​soner med psykiska besvär och personer med nedsatt syn är andelarna höga, mellan 25 och 30 procent. Det ska jämföras med befolkningen som helhet där motsvarande andel är endast 5 procent. 


FHI har haft i uppdrag att kartlägga hälsosituationen bland funktions​nedsatta och föreslå åtgärder på hur man förbättra hälsan bland funk​tionsnedsatta. Rapporten presenterades i februari 2008. 

Det stora flertalet ungdomar mår bra. Samtidigt ökar utsattheten och ohälsan i vissa ungdomsgrupper. Flickor i alla åldrar uppger i högre grad än pojkar att de mår dåligt. En ökande andel ungdomar upplever stress, huvudvärk, ångest, sömnbesvär och svårigheter att hantera vardagen. Enligt FHI:s undersökning av skolbarns hälsovanor ökade andelen 15-åriga flickor som uppger att de har psykiska besvär från knappt 40 pro​cent 1985 till över 60 procent 2005.


De äldre i Sverige lever allt längre och är friska långt upp i hög ålder. De vanligaste långvariga sjukdomarna i åldrarna över 65 år är hjärt-kärl​sjukdomar och sjukdomar i rörelseorganen. Drygt tre fjärdedelar av äldre människor över 75 år klarar det dagliga livet utan hjälp. Män behöver mer hjälp än kvinnor. Sedan slutet av åttiotalet har äldre personer fått en förbättrad funktionsförmåga och de upplever själva att hälsan har förbätt​rats. Under perioden 1970–2003 ökade även livslängden utan allvarlig aktivitetsnedsättning, men fler människor lever med en långvarig sjuk​dom i dag jämfört med i början av 1980-talet. Tecken tyder på att 1990-talets början inneburit en förändring av trenderna från friskare överlevare till allt fler sjuka äldre. Det kan bidra till ökade behov av hälso- och sjukvårdsinsatser. Bilden är dock inte entydig.


6.4 Ett hälsans framtidsscenario


Sverige har haft en folkhälsopolitik betydligt längre än en sjukvårdspoli​tik. När samhället i mer organiserad form började intressera sig för män​niskornas hälsotillstånd hade den medicinska vetenskapen endast ett par effektiva behandlingar att erbjuda. Redan under 1700-talet fokuserades de förebyggande insatserna till stor del på att förhindra sjukdom och dödsfall bland barn. 


Sett i ett historisk perspektiv har ohälsoproblemen varierat. Under år​hundraden har olika typer av infektionssjukdomar och farsoter som smitt​koppor, pest, kolera och tbc dominerat, vanligtvis benämnda fattigdoms​sjukdomar. Även om de i dagens Sverige i det närmaste är obefintliga så utgör de ett betydande problem i många utvecklingsländer. Ett par decennier in på 1900-talet kom de s.k. välfärds- eller vällevnadssjuk​domarna, framför allt hjärt- och kärlsjukdomar och olika cancersjuk​domar, att dominera. De hälsoproblem som många tror kommer att dominera i framtiden är psykosomatiska eller psykosociala besvär eller sjukdomar. Dessa ohälsoproblem kan benämnas samproblemsjukdomar, eftersom de är relaterade både till samhället och till vårt samliv och samspel med andra människor. Exempel på dessa är kronisk trötthet och värk, olika mag- och tarmsymptom och stressymptom. Det är framför allt läkare inom öppenvården som kommer i kontakt med dessa sjukdomar. När det gäller att möta ohälsoproblem av detta slag så har hälso- och sjukvården inte alls samma redskap som när det gäller diagnostik och behandling av välfärdssjukdomarna. Parallellt med dessa förändringar av ohälsoproblemen har det även skett grundläggande förändringar i sam​hället. När fattigdomssjukdomar dominerade var Sverige ett jordbruks​samhälle, som sedan successivt ersattes av ett industrisamhälle, som nu genomgår en transformation till ett informations- och kunskapssamhälle. Samhällsförändringar medför förändringar i människors livsstil, som påverkar folkhälsan och dess utveckling. Särskilt tydliga trender under de senaste decennierna gäller förändrade levnadsvanor som får konsekven​ser för den enskildes hälsa. Det handlar framför allt om rökning, alkohol​konsumtion, kost- och motionsvanor. Ytterligare en tydlig livsstilstrend är att gränsen mellan arbetet och fritid håller på att upplösas. Många tar med sig arbetet hem, jobbar över på både kvällar och helger etc. Tiden för återhämtning då man ska ”ladda batterierna” krymper, vilket förstär​ker känslan av stress och utbrändhet och ökar risken för att få psykiska eller fysiska hälsoproblem. 

Ett folkhälsans framtidsscenario innebär sannolikt en dominans av samproblemsjukdomar tillsammans med vällevnadssjukdomarna, som under överskådlig tid i allt väsentligt kommer att vara desamma som i dag. Hjärt-kärlsjukdomar, astma, allergier och diabetes kommer att drabba många människor även i framtiden.

Många av samproblemsjukdomarna antas vara stressrelaterade. En vanligt förekommande uppfattning är att stress beror på yttre faktorer, t.ex. arbetet och att om man slutar arbeta försvinner stressen. På senare tid har man alltmer uppmärksammat möjligheten att upplevelsen av stress beror på att våra existentiella behov inte är tillgodosedda. 


Studier på samband mellan ensamhet och isolering och hälsa har de senaste decennierna blivit allt fler. De som i dag finns publicerade visar att en av de viktigaste faktorerna vid hälsa och sjukdom är kärlek och närhet. Mellan 1979 och 1994
 genomfördes åtta stora samhällsbaserade studier för att undersöka sambandet mellan social isolering och dödsfall och sjukdomsfall av alla orsaker. Även om det både förekom stora varia​tioner i dessa samhällen – från Kalifornien till östra Finland – och skill​nader i hur socialt stöd och social isolering mättes, uppvisade undersök​ningarna anmärkningsvärt samstämmiga resultat. De som var socialt isolerade löpte minst två till fem gånger så stor risk att dö i förtid av alla orsaker, när de jämfördes med dem som upplevde stark samhörighet och gemenskap.


En av dessa studier visade att de som hade nära sociala band och ohäl​sosamma livsstilar levde längre än de som hade få och svaga sociala band men ett sundare levnadssätt. De som levde längst hade både nära sociala band och sunda levnadsvanor. Samma studie visade att kvinnor med svagt känslomässigt stöd hade nästan dubbelt så höga dödstal till följd av bröstcancer när de följdes upp under en femårsperiod. 


Att betrakta människan som endast en kropp med en sjukdom innebär att personen riskerar att lämnas utanför. Att hela är inte samma sak som att bota. Bot är när den fysiska sjukdomen blir mätbart bättre. Helande är det förlopp genom vilket man blir hel. Läkares rådgivning bör därför utgå från en djup förståelse för den enskilde personen, och för hur han eller hon agerar i förhållande till omvärlden och hur vederbörande upp​lever berättigande och tillfredsställelse.


I framtiden har hälso- och sjukvården blivit ännu bättre på att behandla och bota vällevnadssjukdomarna. Riskerna att bli allvarligt sjuk och dö för tidigt kommer därför att fortsätta minska. Samproblemsjukdomar däremot kan inte i första hand lösas med kirurgiska ingrepp eller läke​medel utan snarare genom medmänskliga insatser och samhällsföränd​ringar. Viktiga faktorer vid hälsa och sjukdom är kärlek och närhet. Kärlek och närhet har ett djupgående inflytande på det som gör oss sjuka och det som gör oss friska, det som gör oss sorgsna och det som gör oss glada och det som ger bot. Inte minst när det gäller att motverka stress och utbrändhet i arbetet. För sjukvårdens del handlar därför framtiden om att hitta nya förhållningssätt gentemot patienter och att hitta nya arbets​sätt för en effektivare användning av befintliga sjukvårdsresurser.

6.5 Särskilt angelägna folkhälsoproblem


6.5.1 Utanförskapet är stort i flera dimensioner


Det finns ett samband mellan sysselsättning och hälsa samtidigt som risken är hög för att personer med dålig hälsa ska bli arbetslösa. Enligt Statens folkhälsoinstituts (FHI) nationella folkhälsoenkät rapporterar personer med sjuk- eller aktivitetsersättning och arbetslösa i större ut​sträckning dålig hälsa jämfört med de som yrkesarbetar. Det finns även studier som visar att den psykiska hälsan påverkas negativt av en över​gång mellan betalt arbete och olika former av arbetsförlust samt positiva effekter vid återgång i arbete. Det är därför av största vikt att så många personer som möjligt kan försörja sig genom eget arbete, framför allt för deras eget välbefinnande, men även för att bibehålla välfärden.


Genom ökad sysselsättning och den känsla av delaktighet i samhället som det innebär, ökar även människors möjligheter att delta aktivt i olika samhällsprocesser, vilket ger ökat inflytande i samhället i stort. Men möjligheterna till inflytande och deltagande påverkas även av faktorer som utbildning, kön, etnisk eller religiös tillhörighet, funktionsnedsätt​ningar, sexuell läggning och ålder. Kvinnor och män i socialt och hälso​mässigt utsatta grupper har oftare lågt valdeltagande, lågt deltagande i andra demokratiska processer, ett lågt socialt deltagande, en sämre kva​litet i sina sociala relationer och andra indikationer på ett socialt utanför​skap. I stadsdelar som präglas av utanförskap i storstäder och större stä​der kännetecknas utanförskapet av en sammansättning av dessa faktorer. Ett socialt utanförskap medför i sin tur mindre möjligheter att påverka villkor som är negativa för hälsan.


En viktig bestämningsfaktor inom det folkhälsopolitiska målområdet Delaktighet och inflytande i samhället är Demokratisk delaktighet. Statens folkhälsoinstitut föreslår att bestämningsfaktorn bl.a. bör mätas genom indikatorn Valdeltagande. Det hittills högsta valdeltagandet vid val till riksdagen, 94 procent, nåddes 1976. I 2006 års riksdagsval var valdeltagandet 82 procent. Detta är betydligt lägre än vid rekordvalet 1976, men en uppgång med nästan två procentenheter jämfört med riks​dagsvalet 2002. I 2006 års val till kommunfullmäktige och landstings​fullmäktige var valdeltagandet 79 procent. I 2002 års val var valdel​tagandet 78 procent. Valdeltagandet ökade således i alla tre valen. 


Utanförskapet från arbetsmarknaden har vuxit trendmässigt i över tre decennier. Över en miljon svenskar får i dag sin försörjning från olika er​sättningssystem. I början av 1970-talet var antalet personer som var bero​ende av dessa trygghetssystem hälften av nuvarande nivå. Det skedde en gradvis ökning av antalet personer som erhöll ersättningar och bidrag under större delen av 1970- och 1980-talen. Därtill skedde en stor ökning i samband med den ekonomiska krisen i början av 1990-talet. Under de senaste åren har sjukskrivningar och arbetslöshet minskat men utanför​skapet har ännu inte sjunkit tillbaka till de nivåer som rådde före 1990-talskrisens början.


En viktig bestämningsfaktor inom det folkhälsopolitiska målområdet Ekonomisk och social trygghet är Arbetsmarknadsposition. FHI föreslår att bestämningsfaktorn bl.a. bör mätas genom indikatorn Ohälsotalet. Ohälsotalet är ett mått på antalet dagar då ersättning betalas ut från någon av de socialförsäkringar som träder i kraft vid ohälsa, ställt i relation till antalet personer som omfattas av försäkringarna.

Figur 4.2  Ohälsotalet i åldrarna 16–64 år uppdelat på kön. Rullande 12-månaderstal januari 1998–december 2007.
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Ohälsotalet har ökat under några decennier. Man kan dock se en nedgång sedan slutet av 2003, men ohälsotalet är fortfarande högre än 1998. Ökningen medförde en ökning av kostnaden för sjukförsäkringarna i en takt som var minst dubbelt så hög som ökningen av BNP. Sett över åren har det skett en förändring i sammansättningen av de ersättningar som betalas ut. Framför allt utgör sjuk- eller aktivitetsersättning en allt större andel av de totala ersättningarna mätt i helårsekvivalenter. De senaste 30 åren har andelen personer med sjuk- eller aktivitetsersättning tredubblats, trots att det allmänna hälsoläget har blivit allt bättre. Det är allvarligt eftersom det är få av dem som erhåller sjuk- eller aktivitetsersättning som återgått till arbete. Svårigheterna att ta sig tillbaka till arbetsmarknaden ökar ju längre tid en person varit i utanförskap. Det kan bero på att yrkeserfarenheter och kunskap snabbt förloras vilket för med sig att vägarna tillbaka blir allt färre. Vissa arbetsgivare kan även tveka inför att anställa en person som under lång tid stått utanför arbetsmarknaden. 


6.5.2 Självmord bland unga kvinnor ökar


Sedan 1980 har antalet självmord minskat avsevärt i alla åldersgrupper över 25 år. I åldersgruppen 15–24 år har dock inga förbättringar skett sedan 1990-talets början. Oroande är att självmord bland unga kvinnor mellan 15 och 24 år ökar.

Enligt den officiella statistiken registrerades under perioden 1970–2003 i genomsnitt 1 471 självmord per år i Sverige. Om även osäkra fall inklu​deras, då läkaren inte har kunnat avgöra om det är ett självmord eller inte, registrerades i genomsnitt 1 945 personer per år. År 2003 registrera​des det lägsta antalet fall sedan periodens början, vilket innebar 1 108 säkra självmordsfall och 272 fall där det var osäkert om handlingen var avsiktlig, totalt 1 380 självmord. Socialstyrelsens dödsorsaksstatistik för 2005 visar att antalet självmord fortfarande håller sig på en låg nivå men att de har ökat något, framför allt bland kvinnor. Socialstyrelsens preli​minära statistik för 2006 visar att självmorden minskar totalt sett i landet, men att självmorden bland unga kvinnor i åldersgruppen 15–24 år har ökat markant. Självmordsfrekvensen varierar bl.a. beroende på var man bor i landet och på vilken utbildning man har. Självmordsfrekvensen är högre i socioekonomiskt utsatta grupper. 


6.5.3 Över två miljoner människor är utsatta för trafikbuller


Buller är oönskat ljud. För att ett ljud ska upplevas som störande behöver inte ljudnivån vara särskilt hög. Upplevelsen påverkas även av andra faktorer, som exempelvis pågående aktiviteter eller ljudets karaktär. Även önskade ljud, som musik, kan bli oönskade om ljudnivån är för hög. Samhällsbuller är ett utbrett miljöproblem och den störning som berör flest människor i Sverige. År 2000 beräknades totalt över två miljo​ner människor vara utsatta för buller från vägtrafik, tåg och flyg över riktvärdet 55 dB (A) utomhus vid bostadens fasad. Enbart buller från vägtrafiken uppskattas beröra mellan 1,2 och 1,8 miljoner människor, och om tåg- och flygbuller även ingår ökar antalet berörda till någonstans mellan 1,6 och 2,4 miljoner. Trafikbuller är en störningskälla även för barn, men enligt Socialstyrelsens Miljöhälsorapport 2005 är höga ljud​nivåer från musik och buller från andra barn vanligare störningskällor för barnen. Det gäller särskilt i skolan och på fritids.


6.5.4 Resistensen mot antibiotika ökar


För vård och kvalitet och säkerhet krävs god vårdhygien som förebygger spridning av smitta och uppkomst av vårdrelaterade infektioner. Det in​kluderar även antibiotikaresistenta bakterier som är ett ökande problem. En god allmän hygien, inte minst handhygien, har även betydelse för att förebygga smittspridning i samhället. Resistensutvecklingen i såväl vår​den som ute i samhället har ökat och om inte förebyggande åtgärder vidtas så hotas det relativt goda läge som Sverige hittills haft. Under 2007 ökade antalet fall med multiresistenta stafylokocker (MRSA) med 8 procent jämfört med samma period 2006. 


6.5.5 Ökade internationella hot mot människors hälsa


Ett flertal händelser de senaste åren har visat på betydelsen och behovet av en stark beredskap och utvecklad nationell samordning inom smitt​skyddet. Antraxbreven, sars och hotet om en influensapandemi är några exempel. Extra tillfälliga resurser har tilldelats den nationella smitt​skyddsorganisationen för att möta dessa nya krav, beredskapen har där​med stärkts. Arbetet har visat på behovet av en generell förstärkning av beredskapen mot nya allvarliga hälsohot. Arbetet har vidare på ett tydligt sätt visat att en översyn av det svenska smittskyddet behövs. Strukturerna behöver anpassas till nya och starkt ökande omvärldskrav, t.ex. det inten​sifierade EU-samarbetet samt det internationella samarbetet under Världshälsoorganisationen (WHO). Såväl WHO som det Europeiska centrumet för förebyggande och kontroll av sjukdomar understryker vik​ten av en fortsatt utveckling av beredskapsarbete och en hög vaksamhet. Detta ställer allt högre krav på det nationella smittskyddet. Deltagande i nätverk och olika samarbetsorgan har de senaste åren ökat markant.


6.5.6 Antalet nya fall av hivinfektion har ökat de senaste åren


Spridningen av hivinfektion i Sverige har kunnat hållas på en internatio​nellt sett låg nivå. Sedan 1985 har 5 617 män och 2 397 kvinnor (totalt 8 014 personer) anmälts som smittade med hivinfektion. 


Cirka 4 500 personer beräknas leva med hivinfektion i Sverige i dag. Fram till 2002 rapporterades 200–300 nya fall per år, men under de senast åren har en ökning skett. Under 2007 rapporterades 541 nya fall vilket är det högsta antalet rapporterade fall ett enskilt år sedan 1986. Heterosexuell smittväg stod för knappt hälften av fallen (228 fall), en fjärdedel (130 fall) hade smittats genom sex mellan män och drygt 10 procent (61 fall) hade smittats via injektionsmissbruk. Invandring av redan smittade personer utgjorde två tredjedelar av fallen som rapporte​rats med heterosexuell smittväg.


6.5.7 Utvecklingen av klamydiainfektion oroar 


Klamydiainfektion har haft en oroande utveckling sedan 1997. År 2007 registrerades 47 127 nya fall, vilket innebär en mycket kraftig ökning (45 procent) jämfört med 2006. Emellertid har en muterad variant av klamy​diabakterien börjat uppträda som inte upptäcks med konventionella test​metoder varför det finns ett okänt mörkertal. Detta kan få allvarliga kon​sekvenser. I de fall som smittade personer felaktigt förklaras smittfria finns det uppenbar risk att bakterien fortsätter spridas och att den smitt​spårning bland tidigare sexkontakter som annars är obligatorisk inte blir av.

6.5.8 Andelen oönskade graviditeter bland tonåringar har ökat


Varje år utförs mellan 30 000 och 40 000 aborter i Sverige. Denna nivå har varit relativt oförändrad sedan nuvarande abortlag infördes 1975. Förändringar i aborttalet, antalet aborter per 1 000 kvinnor, följer normalt sett förändringar i födelsetalet dvs. antalet födda per 1 000 kvinnor. Bland tonåringar har födelsetalet sjunkit de senaste 30 åren, vilket i ett västerländskt perspektiv är mycket lågt. Aborttalet har däremot ökat under perioden 1995–2006 vilket tyder på att andelen oönskade gravidi​teter bland tonåringar har ökat under perioden.


Den senaste statistiken visar emellertid att aborttalet för tonåringar har minskat med 1,6 procent under perioden januari till juni 2007 jämfört med motsvarande period 2006. Om detta innebär ett trendbrott eller inte är för tidigt att uttala sig om. Även under det första halvåret 2007 fort​sätter aborttalen att öka i Göteborgs kommun och Stockholms län som har de högsta aborttalen bland tonåringar.


6.5.9 Ökning av övervikt och fetma 


Enligt Statistiska centralbyråns (SCB) Undersökning av levnadsförhål​landen (ULF) är mer än hälften av männen och drygt en tredjedel av kvinnorna i åldern 16–74 år överviktiga eller har fetma, knappt 10 pro​cent av båda könen har fetma. Under 1990-talet ökade andelen personer med övervikt och fetma. Andelen med övervikt ökade i alla socio​ekonomiska grupper och i grupper med olika utbildningsnivå, medan andelen med fetma ökade mer bland lågutbildade än bland högutbildade. Ökningen ser emellertid ut att ha avstannat från 2000–2001 till 2004–2005. Enligt FHI:s nationella folkhälsoenkät ökar andelen kvinnor med fetma 2006 och 2007.

Data om barns vikt och längd visar i olika studier att 15−20 procent av barnen är överviktiga, varav 2−8 procent är feta. Resultat från olika stu​dier tyder på att förekomsten av övervikt och fetma bland barn har ökat mellan två och fem gånger sedan mitten av 1980-talet, vilket speglar den internationella trenden. Dock kan ett visst trendbrott konstateras i vissa åldrar hos barn i en aktuell svensk studie.


Enligt FHI:s nationella folkhälsoenkät ökade besvär av övervikt och fetma bland män mellan 2004 och 2005 för att sedan minska 2006 och 2007. Bland kvinnorna ökade besvären av övervikt under hela perioden 2004–2007. Besvär av övervikt och fetma är vanligast bland förtids​pensionärer.


6.5.10 Färre röker men fler snusar


Tobaksrökningen har minskat bland både män och kvinnor och i alla socioekonomiska grupper sedan 1980-talets början. Bland männen har minskningen varit snabbare än bland kvinnorna. Utrikes födda män röker dock i betydligt större omfattning än män som är födda i Sverige. Ande​len dagligrökare bland män är internationellt sett låg i Sverige, där män och pojkar röker minst jämfört med i övriga Europa. Enligt SCB:s ULF-undersökning rökte 14 procent av männen och 18 procent av kvinnorna i åldern 16–84 år under perioden 2004–2005. Det är en fortsatt minskning i förhållande till perioden 2002–2003. Trenden ser ut att fortsätta nedåt och enligt FHI:s nationella folkhälsoenkät uppgav 12 procent av männen och 16 procent av kvinnorna att de rökte dagligen 2007. De sociala skillnaderna är dock fortsatt stora och har blivit ännu tydligare de senaste åren. Högst andel rökare finns bland personer med sjuk- och aktivitets​ersättning samt långvarigt arbetslösa där nästan var tredje person röker.


Sedan början av 1970-talet har snusningen ökat, och under 1990-talet ökade andelen snusare bland både kvinnor och män. Drygt 23 procent av männen och 3 procent av kvinnorna snusar. Enligt FHI:s nationella folk​hälsoenkät 2007 är snusning vanligast i åldrarna 16–29 år, där 22 procent av männen och 5 procent av kvinnorna uppgett att de snusar. Män under 45 år använder oftare snus när de slutar röka än män i åldrarna däröver.


6.5.11 Fler riskkonsumenter av alkohol – framför allt bland unga


Alkoholkonsumtionen ökade med nära 30 procent under perioden 1996–2004. Sedan toppåret 2004 med över 10 liter ren alkohol per år, minskade konsumtionen till 9,8 liter 2006. Under 2007 har konsumtionen varit konstant. Ökningen fram till 2004 orsakades främst av att resande​införseln och smugglingen gick upp. Nedgången därefter beror framför allt på en minskad resandeinförsel.


Alkoholkonsumtionen är mycket ojämnt fördelad. Den tiondel av kon​sumenterna som dricker mest svarar för cirka hälften av den totala alko​holkonsumtionen och endast 30 procent dricker mer än genomsnittet. Under den senaste tioårsperioden har andelen riskkonsumenter ökat och berusningsdrickandet har ökat bland ungdomar. Det finns särskild anled​ning till oro över den stora andelen riskkonsumenter bland unga kvinnor och män. I åldersgruppen 18 till 29 år har 38 procent av männen och 25 procent av kvinnorna skadliga eller riskabla alkoholvanor. Generellt sett visar drogvaneundersökningar i årskurs 9 på en neråtgående konsum​tionstrend bland ungdomar, framför allt bland pojkar.


Den alkoholrelaterade dödligheten har totalt sett minskat med en tred​jedel sedan 1980-talets början. Sannolikt har det förändrade dryckes​mönstret med minskad spritkonsumtion bidragit till detta. Alkoholdöd​ligheten har emellertid under hela perioden ökat bland kvinnor, främst i åldrarna 45–65 år, och bland män över 65 år. Den ökade alkoholkon​sumtionen under de senaste tio åren borde innebära en ökad alkoholrela​terad dödlighet, åtminstone efter några års fördröjning. Så har dock inte blivit fallet. En möjlig förklaring till det är att det främst är ungdomar som påverkats av den ökade tillgängligheten till alkohol som fler ser​veringsställen, utökade öppettider, en ökad resandeinförsel och lägre priser har inneburit. De flesta riskkonsumenter av alkohol är unga män och kvinnor. Eftersom dödsfall på grund av alkoholmissbruk sker i högre åldrar kommer effekten av den ökade alkoholkonsumtionen bland ung​domarna alltså i detta avseende inte att bli synlig förrän om två till fyra decennier. Fram till dess är det troligt att dödligheten i alkoholrelaterade sjukdomar kommer att minska samtidigt som den totala alkoholrelaterade sjukdomsbördan kan komma att öka.


6.5.12 Något minskat narkotikamissbruk 


Enligt Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning, som varje år genomför skolvaneundersökningar, ökade narkotikaanvändningen bland ungdomar i årskurs 9 successivt under andra halvan av 1990-talet och början av 2000-talet. Som högst var det 2001, då 10 procent av poj​karna och 9 procent av flickorna angav att de använt narkotika. Därefter sjönk narkotikaanvändningen och 2007 var andelen 7 procent för pojkar och 5 procent för flickor. Det finns även tecken på ett missbruk av dopningspreparat utanför idrotten, framförallt användandet av anabola androgena steroider bland unga män. En procent av pojkarna och färre än 0,5 procent av flickorna angav att de någon gång har använt anabola steroider. Andelen mönstrande 18-åriga män som provat narkotika mins​kade 2004 för första gången på 15 år. År 2004 hade 15 procent provat narkotika, jämfört med 18 procent 2002. År 2006 hade andelen minskat till 13 procent. Av olika undersökningar framgår att runt en procent av vuxna män någon gång har använt anabola steroider. Enligt tillgängliga data är antalet personer med tunga missbruksproblem omkring 26 000.


Användningen av narkotika är av olika skäl förenad med mer eller mindre stora hälsorisker. Inte sällan leder missbruk till allvarliga kom​plikationer och i värsta fall till döden. Sjuklighet och dödlighet bland narkotikamissbrukare är mångfalt större än för normalbefolkningen i motsvarande åldrar. Schematiskt kan orsakerna delas in i tre grupper: komplikationer till följd av de narkotiska preparatens farmakologiska effekter, intagningssättet samt allmänna förhållanden i missbrukarnas livsföring. Ofta spelar psykisk ohälsa, blandmissbruk, svåra levnads​förhållanden med risk för olyckor och våld större roll för sjukligheten än preparaten i sig.


Vissa studier pekar på att 80–90 procent av injektionsmissbrukarna bär på Hepatit C virus. Hepatit B är av mindre omfattning än Hepatit C. De fem senast åren har antalet anmälda hivsmittade, av intravenöst smittade personer, varit i genomsnitt 30 fall per år.


Fram till mitten av 1970-talet låg antalet narkotikarelaterade dödsfall på en låg och relativt stabil nivå, omkring 35 fall per år. Därefter har antalet ökat och sedan 2000 har det årligen noterats omkring 400 döds​fall. Det bör emellertid noteras att den rapportering som sker från Europeiska centrumet för kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN), är baserad enbart på direkta dödsorsaker (förgiftningsfall eller överdoser). Enligt detta beräkningssätt var antalet dödsfall i Sverige 2002 cirka 160.


6.5.13 Nätpoker är ett ökande spelmissbruksproblem


Den senaste vetenskapliga undersökningen om spelvanor och spelmiss​bruk genomfördes i Sverige för tio år sedan. Enligt denna hade omkring två procent av befolkningen i åldrarna 15–74 år ett spelmissbruk. Detta motsvarade cirka 128 000 spelmissbrukare, vilka har svårt att kontrollera sitt spelande och där spelandet fått allvarliga följder. Av dessa var det cirka 40 000 personer som hade fått så allvarliga spelproblem att de kunde betecknas som spelberoende. Enligt den nationella folkhälso​enkäten, vilken FHI genomför varje år, varierade andelen med riskabla spelvanor mellan 3,5 och 3,9 procent under 2004–2006. Resultaten från folkhälsoenkäten är dock svåra att jämföra med den tidigare undersök​ningen från 1997/98 eftersom olika mätmetoder har använts.


Andelen hjälpsökande som har nätpoker som sitt huvudsakliga pro​blemspelande har ökat snabbt under de senaste åren. Men eftersom ännu relativt få spelar nätpoker har detta inte givit utslag i uppgifterna rörande hela befolkningen.


7 Folkhälsopolitiska insatser 


För att intensifiera och förstärka arbetet inom särskilt viktiga folk​hälsopolitiska områden avser regeringen att tillföra politikområdet Folk​hälsa ytterligare 115 miljoner kronor årligen 2008–2010, enligt det för​slag som presenterats i budgetpropositionen för 2008 (utgiftsområde 9, avsnitt 5.7.6). Dessa medel kommer framför allt att användas till att stärka och utveckla stöd till föräldrar i deras föräldraskap, att intensifiera det självmordsförebyggande arbetet, att främja bra kostvanor och fysisk aktivitet samt till att minska tobaksbruket.


7.1 Målområde 1 Delaktighet och inflytande i samhället


Regeringens bedömning: Samverkan mellan staten och den ideella sektorn bör utökas och förutsättningarna för den ideella sektorns arbete förbättras. Regeringen avser att under mandatperioden avsätta medel för att stödja Volontärbyråns verksamhet och medel för en stödstruktur till frivilligcentralerna. Dessutom avsätts medel för finan​siering av en halvtidstjänst som koordinator för nätverket Nationella Healthy Cities. 

Kunskapen om hälsotillståndet hos de cirka 500 000 människor som tillhör de nationella minoriteterna är bristfällig. Regeringen avser där​för att ge Statens folkhälsoinstitut i uppdrag att, i samråd med Social​styrelsen, företrädare för de nationella minoriteterna och Delegationen för romska frågor, genomföra en kartläggning av hälsosituationen bland de nationella minoriteterna samt lämna förslag på hur folkhälso​arbetet kan bedrivas för att främja hälsan och förebygga ohälsan bland minoriteterna. 


Skälen för regeringens bedömning: I ett demokratiskt samhälle tillerkänns människor lika värde med jämlika möjligheter att vara delak​tiga och ha inflytande. Rätten till delaktighet och inflytande gäller oavsett kön, etnisk eller religiös tillhörighet, funktionsnedsättning, sexuell lägg​ning eller ålder. Om individer eller grupper upplever att de inte kan på​verka de egna livsvillkoren och utvecklingen av samhället uppstår utan​förskap och maktlöshet. Brist på inflytande och möjligheter att påverka har ett starkt samband med hälsa. 


Att minska utanförskap är ett centralt mål för regeringen, inte minst för att utanförskapet medför små möjligheter att påverka villkor som är negativa för hälsan. Insatser för grupper som på olika sätt är socialt ut​satta kan därför ge positiva hälsoeffekter. Det är viktigt att insatserna genomförs på flera samhällsnivåer och av olika aktörer inom den offent​liga, privata och ideella sektorn. Ett effektivt folkhälsoarbete bygger på ett gemensamt ansvarstagande. Om de offentliga krafterna samverkar med ideella och privata aktörer ökar möjligheterna att se och synliggöra den enskilde och olika gruppers behov.


7.1.1 Insatser


Stimulansstöd för ett gemensamt ansvarstagande för folkhälsoarbetet


Regeringen beslutade den 6 september 2007 att inbjuda ideella aktörer, verksamma inom det sociala området, till en dialog som kan ligga till grund för en överenskommelse om hur relationerna mellan staten och den ideella sektorn kan utvecklas. Arbetet bedrivs för regeringens räk​ning av en särskild arbetsgrupp som ska redovisa resultatet av dialogen senast den 31 mars 2008. 


Frivilligarbetet inom den ideella sektorn är ett viktigt bidrag till ska​pandet av ett socialt kapital i det svenska samhället. Sambandet mellan frivilligt arbete och hälsa kartlades 2005 av Statens folkhälsoinstitut (FHI) och Ersta Sköndal Högskola i rapporten Frivilliga insatser och hälsa. Rapporten visar på flera positiva samband mellan frivilligt arbete och hälsa, även om det är svårt att avgöra riktningen på sambandet. Sam​bandet går via ett förbättrat socialt kapital vilket i sin tur påverkar hälsan positivt. Sambandet kan inte förklaras enbart av socioekonomiska skill​nader mellan dem som arbetar frivilligt och de som inte gör det. Det frivilliga arbetet kvarstår som en förklaring till en bättre hälsa även när skillnader i socioekonomiska faktorer är beaktade.


Regeringen avser att se över de förutsättningar och villkor som ställs i förordning (1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala området. Översynen bör utgå ifrån att samma förutsättningar och villkor ska gälla oavsett om en organisation arbetar med ett specifikt sakområde eller om den har ett brett tvärsektoriellt verksamhetsområde. Den bör även utgå ifrån att det sker en ökande samverkan mellan organi​sationer. 

Volontärbyrån är en organisation som förmedlar kontakt mellan volontärer och frivilligorganisationer. Volontärbyrån startades hösten 2002 och drivs av Forum för frivilligt socialt arbete med stöd av Stockholms kommun, Karlskrona kommun, Växjö kommun, Uppsala kommun, Burlövs kommun, Staffanstorps kommun, Svedala kommun, Lomma kommun, Kävlinge kommun och Upplands-Väsby kommun. Som en del av arbetet med att tydliggöra den ideella sektorns roll i samhället avser regeringen att under mandatperioden avsätta medel för att stödja Volontärbyråns verksamhet.


Socialstyrelsen har gjort en kartläggning av frivilligcentraler och mot​svarande verksamheter i Sverige. Frivilligcentraler fungerar som infor​mationskontor för frivilliga uppgifter, en kontaktpunkt mellan människor som önskar göra frivilliga insatser och de som har behov av hjälp av frivilliga. Största målgruppen är äldre och därefter personer med psykisk och fysisk funktionsnedsättning. Många frivilligcentraler vänder sig till anhöriga med erbjudande om t.ex. anhöriggrupper. Under perioden 1993–1996 gav regeringen stöd till frivilligcentraler. Socialstyrelsens rapport anger att i november 2005 fanns det 69 frivilligcentraler, varav 60 procent startat före 2000. Rapporten påtalar att det finns ett behov av ett övergripande stöd och struktur för att utveckla frivilligcentralernas roll och verksamhet. Som en del i att utveckla den ideella sektorns möj​ligheter att göra insatser avser regeringen att avsätta medel för en stöd​struktur till frivilligcentralerna.


Nationella Healthy Cities nätverket är ett nationellt nätverk för hälso​samma städer. Det bildades 2004 och har tio kommuner som medlem​mar: Falun, Helsingborg, Karlstad, Linköping, Malmö, Norrköping, Trollhättan, Västerås, Örebro och Östersund. Nätverket arbetar för en god och jämlik hälsa för alla genom att bidra till utvecklingen av ett tvärsektoriellt lokalt folkhälsoarbete, stödja medlemskommunerna i deras utveckling av den lokala folkhälsopolitiken och det lokala folkhälso​arbetet, medverka till implementering och metodutveckling för uppfölj​ning av de nationella folkhälsomålområdena, utgöra ett forum för kom​petensutveckling, samt vara en samarbetspart på den nationella välfärds- och folkhälsoarenan. Nätverket är medlem i the European Healthy Cities Movement som organiseras av Världshälsoorganisationen (WHO). Nationella Healthy Cities nätverket samverkar även med andra aktörer i Sverige, framför allt FHI och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).


För att nätverket ska kunna utökas så att fler kommuner ges möjlighet att delta finns det behov av en koordinator som kan samordna, stödja och utveckla verksamheten lokalt, regionalt och nationellt. Regeringen be​dömer att nätverkets arbete står i god överensstämmelse med inten​tionerna i det övergripande folkhälsopolitiska målet och den folk​hälsopolitiska inriktningen och avsätter därför medel under mandatperio​den för finansiering av en halvtidstjänst som koordinator för nätverket.


Insats för de nationella minoriteterna


Kunskapen om hälsotillståndet hos de cirka 500 000 människor som tillhör de nationella minoriteterna – samer, sverigefinnar, tornedalingar, romer och judar – är bristfällig. Det beror framför allt på att det är svårt att få fram statistik om respektive minoritet. Data från 2002 visar att sverigefinnarna är överrepresenterade när det gäller fysisk, och framför allt psykisk ohälsa. Samers hälsotillstånd har på senare tid uppmärksam​mats i samband med marktvister, då den psykossociala situationen för samer periodvis varit akut. Självmordsfrekvensen bland unga samiska män steg i anslutning till tvisterna och har uppmärksammats av Förenta nationernas (FN) specialrapportör rörande hälsa, Paul Hunt. I februari 2007 påtalade han även problemet med att det inte finns statistiskt underlag rörande minoriteters hälsa. Vidare har Ombudsmannen mot etnisk diskriminering konstaterat att diskriminering är vanligt förekom​mande när det gäller samer och romer.

Fram till förra året ansvarade Säkerhetspolisen (Säpo) för insamling av statistik över polisanmälda brott rörande bl.a. antisemitism. Av Säpo:s senaste rapport Brottslighet kopplad till rikets säkerhet framgår att polis​anmälningar där bakgrunden kunde antas vara antisemitisk ökade med 44 procent mellan 2003 och 2004. Judar i Sverige är utsatta för direkt hot. Detta påverkar även enskildas fysiska och psykiska hälsa.

Regeringen anser att det är angeläget att de nationella minoriteterna tydligare beaktas i folkhälsosammanhang. FHI ges därför i uppdrag att, i samråd med Socialstyrelsen, företrädare för de nationella minoriteterna och Delegationen för romska frågor, genomföra en kartläggning av hälso​situationen bland de nationella minoriteterna samt lämna förslag på hur folkhälsoarbetet rörande de nationella minoriteterna skulle kunna bedri​vas för att främja hälsan och förebygga ohälsan.


Inflytande över vardagen genom fria val


Regeringen vill öka människors möjligheter att välja utförare av vård, omsorg, stöd och service. En hörnsten i regeringens arbete för att för​bättra den svenska välfärden är att människor måste känna att de kan påverka sin egen situation och få möjlighet att fatta beslut som rör deras egen vardag. Extra ansträngningar måste göras för att valfriheten ska omfatta alla, inte minst de grupper i samhället som har mycket få möjlig​heter att välja, som äldre, sjuka och personer med funktionsnedsättning.


Regeringen anser att möjligheten för personer med funktionsnedsätt​ning att välja hjälpmedel ska öka och att den sakkunskap och det enga​gemang som dessa har i sina hjälpmedel ska tas till vara. Regeringen har därför inlett en försöksverksamhet för att pröva om och i så fall på vilket sätt ett Fritt Val-system kan införas. Ett valfrihetssystem innebär ökat inflytande för den enskilde. Det kan dessutom bidra till ökad konkurrens mellan olika företag som har möjlighet att prova ut och erbjuda lämpliga hjälpmedel utifrån givna önskemål. Den som väljer att annat hjälpmedel än det som tillhandahålls av sjukvårdshuvudmannen ska erbjudas en rekvisition som kan användas för köp av hjälpmedel. Regeringen har gett Hjälpmedelsinstitutet i uppdrag att samordna verksamheten som pågår i tre år med sedan hösten 2007.


På många håll i landet pågår en utveckling mot ökad valfrihet inom äldreomsorgen. I december 2006 hade 27 kommuner infört någon form av valfrihetssystem och lika många planerade att införa det. Valfriheten i dessa kommuner gäller i första hand hemtjänst i ordinärt boende inklu​sive servicetjänster. Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Kundval i äldreomsorgen att valfriheten innebär att brukaren får ökade möjligheter att påverka hur de beviljade tjänsterna utförs, men även att få tjänster utöver de som ingår i biståndsbesluten, mot ersättning eller gratis. Val​möjligheten förutsätter dock att det finns flera utförare att välja mellan. Socialstyrelsens studie visar att även små kommuner kan tillgodose kra​vet på valmöjlighet även om antalet utförare är begränsat. Regeringen har genom att tillsätta Fritt val-utredningen tagit ett viktigt steg mot att öka möjligheterna till inflytande för äldre och personer med funktionsned​sättning.


Regeringen har vidare gett Socialstyrelsen i uppdrag att i samarbete med SKL utveckla ett nationellt system för öppna jämförelser av kvalitet, kostnader och effektivitet inom kommunernas vård och omsorg om äldre personer. Den långsiktiga ambitionen är att de öppna jämförelserna ska fungera som ett underlag för brukarnas fria val av utförare av äldre​omsorg. I uppdraget ingår även att utveckla nationella indikatorer på kvalitet och effektivitet ur medborgarnas och brukarnas perspektiv.

En försöksverksamhet med komplement till färdtjänst har inletts i 17 kommuner. Det är en följd av den lag som riksdagen beslutat om som innebär att en kommun ska kunna lämna ekonomiskt stöd till en kom​muninvånare som har funktionsnedsättningar i syfte att han eller hon ska kunna skaffa eller anpassa ett motorfordon. Tanken är att om personen får möjlighet att förflytta sig med bil så kommer behovet av färdtjänst att minska. Valfriheten för den enskilde ökar samtidigt som samhällets kost​nader kan hållas nere. Försöket pågår under perioden den 1 juli 2007 till den 30 juni 2010. I slutet av perioden kommer Vägverket att utvärdera verksamheten.


Personliga ombud ska se till att kvinnor och män (18 år och äldre) som lever med omfattande psykiska funktionsnedsättningar får sina behov tillgodosedda och att deras insatser planeras, samordnas och genomförs. Kommunerna är huvudmän men staten bidrar med ett riktat statsbidrag till kommuner som inrättat ombud. Vid årsskiftet 2006/07 hade 82 pro​cent av landets kommuner startat verksamhet med personligt ombud. Eftersom behovet av personliga ombud har vuxit har statsbidraget ut​ökats med 20 miljoner kronor årligen 2007 och 2008. Utvärderingar av verksamheten visar att personernas psykosociala situation har förbättrats och deras ställning i samhället har stärkts. Verksamheten skapar förut​sättningar för enskilda att kunna påverka sina liv och minskar behovet av vård från samhället.


Demokratisk delaktighet


En prioriterad uppgift inom demokratipolitiken under mandatperioden kommer att vara att stärka människors egenmakt. Det handlar bl.a. om att ha möjlighet, kunskap, självförtroende och kraft att påverka såväl sin egen vardag som samhället i stort, både som individ och tillsammans med andra. Egenmakt kan här definieras som politiska resurser, såsom tillgång till tid, pengar och informationsteknologi, humankapital, i bety​delsen kunskap om hur det politiska systemet fungerar samt socialt kapital i form av kontakter och nätverk som kan användas för politiska syften. Tillgången till sådana resurser är i dag ojämlikt fördelad bland människor vilket gör att många upplever att de saknar makt och infly​tande över sin egen vardag.


Ett antal strategier kommer att prioriteras, bl.a. i syfte att stärka männi​skors egenmakt, nämligen respekt för de mänskliga rättigheterna, goda möjligheter till insyn och inflytande, förstärkta möjligheter till ansvars​utkrävande, dialog för en förstärkt gemensam värdegrund i Sverige samt att motverka hot mot demokratin. Arbetet kommer att följas upp syste​matiskt. Beträffande goda möjligheter till insyn och inflytande har en satsning påbörjats för att utveckla möjligheterna till insyn och inflytande med stöd av IT. När det gäller dialog för en förstärkt gemensam värde​grund i Sverige så kommer regeringen under 2008 att inleda en satsning på en dialog och en samverkan med ett brett spektrum av aktörer i sam​hället i syfte att stärka respekten för demokratin och de mänskliga rättig​heterna.


Ungdomsstyrelsen redovisade på regeringens uppdrag i augusti 2007 rapporten Från EU-politik till lokala initiativ hur den europeiska ung​domspakten och EU:s ungdomspolitiska mål kan förverkligas lokalt. Mot bakgrund av förslagen i rapporten fick Ungdomsstyrelsen i december 2007 i uppdrag att kartlägga former för ungdomsinflytande som finns lokalt, att analysera framgångsfaktorer och utvecklingsmöjligheter i det lokala arbetet samt sprida goda exempel på hur kommuner och landsting kan arbeta för att främja ungas inflytande. Ungdomsstyrelsen ska redo​visa uppdraget i mars 2009. Vidare fick Ungdomsstyrelsen i december 2007 i uppdrag att genomföra utbildningsinsatser som syftar till att öka kunskaperna om hur unga föräldrar (under 25 år) kan stödjas i återinträde i utbildning eller på arbetsmarknaden. Uppdraget ska redovisas senast i januari 2009. 


Jämställdhet


Regeringen har hösten 2007 presenterat en omfattande handlingsplan med åtgärder för att bekämpa mäns våld mot kvinnor, hedersrelaterat våld och förtryck samt våld i samkönade reaktioner. Planen omfattar en rad insatser till en kostnad av drygt 800 miljoner kronor. I handlings​planen ingår 56 åtgärder inom sex insatsområden: ökat skydd och stöd till våldsutsatta, stärkt förebyggande arbete, stärkt kvalitet och effektivi​tet i rättsväsendet, utveckling av insatser riktade till våldsutövare, ökad samverkan och ökade kunskaper. Handlingsplanen kommer att spela en viktig roll för det strategiska arbetet med att bekämpa mäns våld mot kvinnor under mandatperioden. 


Regeringen har beslutat att anslå 100 miljoner kronor som stöd till SKL för en omfattande satsning på jämställdhet i kommuner och lands​ting. Huvudsyftet är att kvalitetssäkra offentligfinansierad verksamhet på kommunal och landstingskommunal nivå för att garantera att dessa svarar mot båda könens villkor och behov så att hög kvalitet och goda resultat uppnås för kvinnor respektive män, flickor respektive pojkar. Medlen ska bl.a. användas till ekonomiskt stöd i form av utvecklings​medel, utbildning av jämställdhetsstrateger och vidareutveckling av be​fintliga ledningssystem i kommunal verksamhet i syfte att integrera ett jämställdhetsperspektiv i dessa. Målgruppen är kommuner, landsting, regionala självstyrelseorgan och kommunala samverkansorgan. 


Inom ramen för en politik för full sysselsättning och minskat utanför​skap är det regeringens strävan att minska skillnaderna i villkor och för​utsättningar mellan kvinnor och män i fråga om arbete och företagande. Regeringen har i budgeten för 2007 avsatt 100 miljoner kronor för att främja kvinnors företagande och öka kunskaperna och forskningen om kvinnors företagande. I syfte att skapa förutsättningar för analys, upp​följning och samordning av insatser avser regeringen att under 2008 utarbeta en samlad strategi när det gäller jämställdhet på arbetsmark​naden och i näringslivet.


Arbetet för att förbättra villkoren och förutsättningarna för folkrörel​serna och det övriga föreningslivet kommer att utvecklas under mandat​perioden. Stödet till kvinnoorganisationerna har förstärkts med ytter​ligare 1 miljon kronor och är nu över 31 miljoner kronor. Det är väsent​ligt att främja kvinnors deltagande i den demokratiska beslutsprocessen och att stärka kvinnors ställning i det politiska beslutsfattandet. Rege​ringen har därför inrättat ett särskilt statsbidrag om 15 miljoner kronor för stöd till riksdagspartiernas kvinnoorganisationer fr.o.m. 2008.


Regeringen har gett Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap i uppdrag att initiera ett forskningsprogram om kvinnors hälsa. Program​mets omfattning är 30 miljoner kronor per år i tre år med början 2008.


Diskriminering


Ett fortsatt kraftfullt arbete för att motverka diskriminering ska ha högsta prioritet. I detta ingår att föreslå en ny gemensam lag mot diskriminering, att skapa förutsättningar för höjda ersättningsnivåer vid diskriminering och att genomföra en sammanslagning av nuvarande ombudsmän till en myndighet. Regeringen beslutade i januari 2008 om lagrådsremissen Ett starkare skydd mot diskriminering. En proposition planeras att överläm​nas till riksdagen senast i mars 2008. Samtidigt förbereds etableringen av den nya ombudsmannamyndigheten.

Regeringen har gett trettio myndigheter (däribland Försäkringskassan, Statens skolverk och samtliga länsstyrelser) i uppdrag att, i samråd med Ombudsmannen mot etnisk diskriminering, Ombudsmannen mot diskri​minering på grund av sexuell läggning och Myndigheten för handikap​politisk samordning, upprätta antidiskrimineringsstrategier i enlighet med en av åtgärderna i En nationell handlingsplan för de mänskliga rättig​heterna 2006–2009 (skr. 2005/06:95). Uppdraget redovisades till rege​ringen hösten 2007. Samtliga myndigheter planerar att under de närmaste åren genomföra sina antidiskrimineringsstrategier.


Ytterligare insatser för att motverka diskriminering redovisas under målområde 3 – Barn och ungas uppväxtvillkor – och målområde 6 – Hälsofrämjande hälso- och sjukvård.


Insatser för personer med funktionsnedsättningar


FN:s generalförsamling antog med konsensus den 13 december 2006 konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning. Konventionen bygger på icke-diskriminering och betonar betydelsen av tillgänglighet för att göra det möjligt för personer med funktionsnedsätt​ning att leva oberoende och fullt ut delta på alla livets områden. Enligt konventionen ska konventionsstaterna bl.a. vidta lämpliga åtgärder för att se till att personer med funktionsnedsättning får tillgång på samma vill​kor som andra till den fysiska miljön, transporter, information och kom​munikationsteknik m.m. samt andra tjänster som är tillgängliga för eller erbjuds allmänheten. Regeringen har undertecknat konventionen och påbörjat en process som syftar till ratificering.


Funktionsnedsättningar leder ofta till utestängning från samhället på grund av bristande tillgänglighet inom olika områden. I den nationella handlingsplanen för handikappolitiken, Från patient till medborgare (prop. 1999/2000:79, bet 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240), finns det tydliga mål för tillgänglighet som bör vara uppfyllda senast under 2010. Regeringen bedömer att det är en stor utmaning att nå alla mål om tillgänglighet till 2010 och att arbetet måste intensifieras och bli tydli​gare. Mot bakgrund av detta tillsatte regeringen oktober 2007 en statssek​reterargrupp med uppdraget att ta fram en strategi för att nå målen i handlingsplanen för handikappolitiken. 


Regeringen har i juni 2007 gett Boverket i uppdrag att lämna förslag till författningsändringar som behövs för att förtydliga bestämmelserna rörande enkelt avhjälpta hinder och underlätta genomförandet av bestäm​melserna. För att stärka möjligheterna att nå målet med enkelt avhjälpta hinder behöver eventuella oklarheter i bestämmelserna undanröjas. 


Tillgång till transportsystemet har betydelse för tillgängligheten när det gäller t.ex. arbete, kultur, och sociala aktiviteter, förhållanden som till​sammans skapar en grund för ekonomisk och social trygghet och därmed är viktiga bestämningsfaktorer för hälsa.


Vägverket och Banverket har tagit fram ett prioriterat nätverk som be​står av en begränsad men sammanhängande del av trafiksystemet. I december 2007 redovisade myndigheterna ett långsiktigt handlingspro​gram för detta nätverk, inklusive långsiktiga åtgärder. 

7.2 Målområde 2 Ekonomiska och sociala förutsättningar


Regeringens bedömning: Reformarbetet för att minska utanförskapet bör fortsätta, bl.a. genom fler nystartsjobb och en mer förutsägbar sjukförsäkring med en tydlig rehabiliteringskedja.


Skälen för regeringens bedömning: Ekonomisk och social trygghet är en av de mest grundläggande förutsättningarna för en god hälsa på lika villkor. En hög sysselsättningsnivå som möjliggör för människor att försörja sig genom eget arbete är grundläggande för ett välfärdssamhälle. Samtidigt är det viktigt att det finns ett fungerande socialförsäkrings​system som träder in under perioder i livet då sjukdom, olyckor och arbetslöshet drabbar individen. Vidare behövs utbildningsmöjligheter under olika perioder av livet, en samhällsplanering som bidrar till trygga miljöer och sociala tjänster av god kvalitet på lika villkor.


Det finns ett starkt statistiskt samband mellan sysselsättning och hälsa samtidigt som risken är hög för att personer med dålig hälsa ska bli arbetslösa. Sambandet mellan hälsa och sysselsättning är således dubbel​riktat. Det finns även studier som visar att den psykiska hälsan påverkas negativt av en övergång mellan betalt arbete och olika former av arbets​förlust samt positiva effekter vid återgång i arbete. Det är därför av största vikt att så många personer som möjligt kan försörja sig genom eget arbete, framför allt för deras eget välbefinnande, men även för att bibehålla välfärden. Att minska antalet människor i utanförskap är en mycket svår uppgift som kräver nya lösningar och förhållningssätt.


Regeringen har sedan den tillträdde hösten 2006 vidtagit en rad kraft​fulla åtgärder för att effektivisera arbetsmarknadspolitiken och tydliggöra arbetslinjen. Omläggningen av politiken innebär ett tydligt fokus på matchningen mellan utbud och efterfrågan på arbetsmarknaden. De arbetsmarknadspolitiska programmen ska i större utsträckning omfatta dem som befinner sig allra längst från arbetsmarknaden. Övergången till arbete för bl.a. dem som har varit arbetslösa en lång tid, långtidssjuk​skrivna och personer med sjuk- eller aktivitetsersättning ska underlättas i syfte att minska utanförskapet.


Under perioden 1997–2003 ökade antalet långtidssjukskrivna, definie​rat som sjukfall längre än ett år, kraftigt för att därefter minska igen. Nedgången fortsätter och i augusti 2007 var cirka 168 000 personer sjuk​skrivna varav 71 000 längre än ett år. Bortsett från de längre sjukfallen är sjukfrånvaron nu låg sett i ett historiskt perspektiv, även om den fort​farande är hög jämfört med andra länder.


Figur 5.1 Antalet pågående sjukfall längre än 12 månader januari 1998-december 2007

[image: image3.emf]0


20 000


40 000


60 000


80 000


100 000


120 000


140 000


160 000


1998199920002001200220032004200520062007




Källa: Försäkringskassan

Minskningen av sjukfrånvaron har varit i princip lika stor för män och kvinnor, vilket innebär att kvinnor fortfarande har i stort sett dubbelt så hög sjukfrånvaro som män.


Risken för att ett sjukfall ska fortsätta ytterligare en månad är högre ju längre tid det pågår. Redan på ett tidigt stadium etableras skillnader i detta avseende. Sett till sjukfall som pågått längre tid än 30 dagar är de två kommande månaderna mycket kritiska för om en relativt snabb åter​gång i arbetet ska kunna ske.


De psykiska diagnoserna fortsätter att öka sin andel av sjukskrivning​arna och uppgår nu till cirka 35 procent för kvinnor mot 30 procent för män. Eftersom det totala antalet sjukskrivna minskat väsentligt, betyder detta att antalet sjukskrivna i den andra stora diagnosgruppen – sjuk​domar i rörelseorganen – minskat kraftigt under de senaste fem åren.


Till viss del sker minskningen av antalet långa sjukfall fortfarande till priset av en övergång till aktivitets- och sjukersättning. Även om antalet sjukskrivna nu sjunker snabbt är ohälsoutgifterna betydligt större än för tio år sedan eftersom antalet personer med aktivitets- och sjukersättning har ökat med cirka 150 000 personer sedan 1997.


Figur 5.2 Antal personer med sjuk- och aktivitetsersättningar i december år 1998-2007
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Källa: Försäkringskassan


Under 2006 skedde en positiv förändring av utvecklingen i och med att totala antalet aktivitets- och sjukersättningar började minska, om än mar​ginellt. Nedgången har fortsatt – om än marginellt – under första halvåret 2007. Minskningen beror till stor del på att antalet nybeviljade aktivitets- och sjukersättningar minskade i samtliga åldersgrupper utom bland de yngsta. Försäkringskassan har nyligen analyserat ökningen av antalet unga personer som beviljats aktivitets- och sjukersättning. Analysen visar att de personer i åldrarna 20–39 år som beviljats ersättning i relativt stor utsträckning har en omfattande erfarenhet av såväl sjukskrivning som arbetslöshet långt innan beslutet om aktivitets- och sjukersättning fattats.

För att minska utanförskapet ytterligare måste åtgärderna inom arbets​marknadspolitiken kompletteras med åtgärder inom sjukförsäkrings​systemet. Sjukförsäkringen måste bli mer förutsägbar och ge bättre driv​krafter för återgång i arbete. Den försäkrade måste även känna ett eget tydligt ansvar för att försöka komma tillbaka till arbete. Aktiva rehabili​teringsinsatser och förbättrat stöd kombinerat med individens motivation och engagemang är avgörande för att återgång i arbete ska lyckas. Ju längre tid ett sjukfall pågår, desto mindre är sannolikheten att den sjuk​skrivne kan komma tillbaka till arbete. Det är därför särskilt viktigt med tidiga insatser.


7.2.1 Insatser


Arbetsmarknadspolitiska reformer

Nystartsjobben infördes den 1 januari 2007. Nystartsjobb är en riktad efterfrågestimulans som privata arbetsgivare får vid anställning av någon som har varit utanför arbetslivet i mer än ett år. Nystartsjobb innebär att hela arbetsgivaravgiften, inklusive pensionsavgiften, kompenseras genom en kreditering på arbetsgivarens skattekonto. I januari 2008 hade 13 200 personer nystartsjobb. Av dessa har närmare 33 procent gått till utrikes födda personer och drygt 14 procent av dem som har fått ett nystartsjobb har någon form av funktionsnedsättning.


Könsfördelningen bland nystartsjobbarna är mycket ojämn, knappt 32 procent kvinnor och drygt 66 procent män. Samtliga arbetsgivare inom den offentliga sektorn kan tillgodogöra sig den nedsättning av arbets​givaravgifterna som nystartsjobben innebär sedan januari 2008. Dess​utom kommer personer som varit deltidsarbetslösa minst två år och som går upp på en heltidsanställning tillfälligt under 2008 även kunna få nystartsjobb under längst ett år.


I juli 2007 ersatte jobb- och utvecklingsgarantin den s.k. aktivitets​garantin. De personer som i aktivitetsgarantin hade programanvisningar även i andra program kommer in i jobb- och utvecklingsgarantin då dessa anvisningar löper ut. Målgruppen för jobb- och utvecklingsgarantin om​fattar förutom dem som uppburit arbetslöshetsersättning i 30 dagar även alla dem som har varit inskrivna vid arbetsförmedlingen i 18 månader eller mer.


Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan har sedan 2003 i uppdrag att upprätta en nationell handlingsplan för arbetslivsinriktad rehabili​tering för arbetslösa sjukskrivna för att minska utanförskap till följd av ohälsa. Verksamheten omfattar sedan 2005 även personer med sjuk- eller aktivitetsersättning och sedan 2006 sjukskrivna som har en anställning, men som behöver byta arbete på grund av ohälsa.

Arbetsförmedlingen har tillsammans med 13 andra myndigheter utsetts till sektorsmyndighet med särskilt uppdrag att medverka till att regering​ens mål för handikappolitiken uppnås. Sysselsättningsgraden för funk​tionshindrade som medför nedsatt arbetsförmåga uppgår till 52 procent medan sysselsättningsgraden för övriga befolkningen uppgick till 75 pro​cent under 2006. 


Arbetslivsinriktad rehabilitering är ett program som riktar sig till arbetslösa som på grund av funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga eller som av andra skäl behöver extra stöd eller hjälp att närma sig arbetsmarknaden. Verksamheten omfattar vanligen fördjupad kartläggning eller arbetsprövning för att klarlägga omfattningen av indi​videns arbetsförmåga. Arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, Statens Skolverk och Socialstyrelsen har dessutom regeringens uppdrag att for​mulera en gemensam strategi för hur fler människor med funktionsned​sättning ska kunna försörja sig genom eget arbete. Strategin redovisades till regeringen den 29 februari 2008.


Förutom ett förändrat regelverk för nystartsjobben, har regeringen i budgetpropositionen för 2008 föreslagit ytterligare reformer inom arbets​marknadspolitiken för att stimulera arbetsutbudet och efterfrågan på arbetskraft och därmed varaktigt öka sysselsättningen och minska utan​förskapet. I januari 2008 infördes det andra steget i jobbskatteavdraget. Vidare infördes ett särskilt nystartsjobb, s.k. nyfriskjobb, som gäller för dem som sedan minst ett år på heltid beviljats sjukpenning, rehabili​teringspenning, sjuk- eller aktivitetsersättning. 

Alternativa aktörer bör i ökad utsträckning anlitas för att genomföra de insatser som behövs för att långtidssjukskrivna och personer med sjuk- och aktivitetsersättning ska återfå arbetsförmågan och återgå i arbete. 


Regeringen gav i januari 2008 Arbetsförmedlingen och Försäkrings​kassan uppdraget att inom ramen för en försöksverksamhet pröva alter​nativa insatser för långtidssjukskrivna. Försöksverksamheten ska rikta sig till personer som varit sjukskrivna i mer än två år, personer med tids​begränsad sjukersättning samt personer med aktivitetsersättning. Den bör omfatta minst 1 500 personer och bedrivas i Stockholm, Göteborg, Dalarna och Västerbotten under 2008 och 2009.

En mer förutsägbar sjukförsäkring


Den nuvarande processen för att pröva en persons arbetsförmåga har visat sig vara långsam och passiviserande. Därför införs en rehabili​teringskedja med preciserade tidsgränser. Insatser ska göras så snart det är möjligt. Arbetsgivarnas ansvar ska tydliggöras. Under de tre första månaderna inriktas åtgärder så att den sjukskrivna kan återgå till sina vanliga arbetsuppgifter, eller om det inte är möjligt, undersöka om det finns andra arbetsuppgifter som arbetstagaren kan göra hos arbetsgiva​ren. Mellan månad tre till sex inriktas åtgärder så att en sjukskriven med funktionsförmåga, helt eller delvis, ska komma tillbaka till något arbete på hela arbetsmarknaden. Mellan månad sex och tolv följs den försäkra​des sjukfall upp med avsikt att så snart som möjligt ta till vara den för​säkrades arbetsförmåga antingen hos tidigare arbetsgivare eller på den övriga arbetsmarknaden. 


Den som efter ett års sjukskrivning inte kan återgå i arbete kan ansöka om förlängd sjukpenning. Frågorna utreds för närvarande ytterligare med inriktningrn att de nya reglerna ska kunna gälla fr.o.m. den 1 juli 2008.


En välutvecklad företagshälsovård kan få stor betydelse för den an​ställdes möjligheter att återgå till arbete. Företagshälsovården utvecklas så att stödet till arbetsgivare och sjukskrivna stärks. Regeringens avsikt är att komplettera den nuvarande vårdgarantin inom hälso- och sjukvår​den med en rehabiliteringsgaranti för evidensbaserade rehabiliterings​insatser. Regeringen gör bedömningen att sammanlagt 3,4 miljarder kronor bör kunna avsättas för 2008–2010 för att utveckla företagshälso​vården och rehabiliteringsgarantin.


Den period när en person med sjuk- eller aktivitetsersättning kan pröva att förvärvsarbeta med både ersättning från sjukförsäkringen och lön ska förlängas. Personer med icke tidsbegränsad sjukersättning behöver sär​skilda insatser för att våga pröva att arbeta. 

Det finns anledning att pröva nya åtgärder i syfte att ge fler personer förutsättningar att återfå arbetsförmåga och återgå i arbete. En sådan åtgärd kan vara att låta privata företag medverka till att hjälpa denna grupp av personer. Det kan handla om terapiinsatser eller renodlad jobb​förmedling. 

Utbildningsnivå

Regeringen föreslår en rad åtgärder i budgetpropositionen 2008 för att möjliggöra att alla elever ges förutsättningar att nå målen i alla ämnen. Skolans kunskapsmål måste förtydligas och bli färre. Obligatoriska kon​trollstationer ska finnas i tre årskurser i syfte att stödja elevernas utveck​ling mot målen. Tidiga och obligatoriska avstämningar skapar ökad nationell likvärdighet och ger förutsättningar att tidigt sätta in extra stöd för de elever som riskerar att inte nå målen. Regeringen har som ett första steg redan gett Statens skolverk i uppdrag att ta fram mål i svenska och matematik årskurs 3. I syfte att ytterligare stärka skolans mål- och upp​följningssystem avser regeringen även att ge Statens skolverk i uppdrag att ta fram förslag till nya kursplaner, kunskapskrav och betygskriterier för grundskolan. Vidare avser regeringen att lägga fram förslag om en förändring av betygsskalan och det nationella provsystemet. Förmåga att läsa, skriva och räkna är basen för elevernas fortsatta kunskapsutveck​ling. Regeringen genomför därför redan från 2008 en omfattande sats​ning inom dessa områden. Elever som riskerar att inte nå målen är en prioriterad grupp i satsningen.

Lokala utvecklingsavtal för stadsdelar som präglas av utanförskap


I regeringens arbete med att bryta utanförskapet ska den urbana utveck​lingspolitiken särskilt fokusera på de stadsdelar i företrädesvis större städer som präglas av ett utanförskap. I stadsdelar där en hög andel invå​nare upplever ett utanförskap genom arbetslöshet, långvarigt beroende av försörjningsstöd, otrygghet eller ohälsa finns skäl för staten att särskilt samarbeta med berörd kommun för att gemensamt finna effektiva meto​der för att bryta utanförskapet. Här ingår att samordna de viktigaste myndigheterna för mest effektiva statliga insats.


Lokala utvecklingsavtal erbjuds kommuner fr.o.m. 2008 för att ut​veckla en mer strategisk samverkan än den tidigare projektbaserade sam​verkan mellan i huvudsak offentliga aktörer. Avtalen avser numera att möjliggöra lokala partnerskap mellan statliga myndigheter, kommuner, privata aktörer och den ideella sektorn för genomförandet av det lokala utvecklingsarbetet. Myndigheter som genom sina ordinarie uppdrag är aktiva inom områdena arbete, utbildning, trygghet och tillväxt ska få möjligheter till lokal flexibilitet i sin verksamhet och aktivt delta i de lokala partnerskapen.

Tillgång till bostad för hemlösa


Regeringen har presenterat en strategi Hemlöshet många ansikten mångas ansvar, för att motverka hemlöshet och utestängning från bo​stadsmarknaden. Strategin löper under 2007–2009. Syftet är att skapa en struktur som tydliggör att många aktörer på såväl nationell, regional som lokal nivå har ett ansvar och en roll att spela i detta arbete som måste vara långsiktigt. Strategin innebär en tydlig ambitionshöjning. Social​styrelsen har fått i uppdrag att genomföra strategin i samråd med en nationell styrgrupp bestående av Boverket, Kriminalvården, Kronofogde​myndigheten och Sveriges Kommuner och Landsting. Cirka 66 miljoner kronor är avsatta för satsningen.

Ökad trygghet i närmiljön


För ett framgångsrikt brottsförebyggande arbete krävs att polisen är syn​lig och aktiv i samhället och att det brottsförebyggande arbetet har lokal förankring. Regeringens mål om 20 000 poliser 2010 bör kunna omsättas i konkreta resultatförbättringar i verksamheten. En ökad polisiär synlig​het ska ses som ett värde i sig då det påverkar människors trygghet vilket ökar livskvaliteten för den enskilde.


Dokumentation, utvärdering och spridning av goda exempel är viktiga framgångsfaktorer i den brottsförebyggande verksamheten. Regeringen välkomnar därför Rikspolisstyrelsens (RPS) arbete med att ta fram en nationell strategi för det brottsförebyggande arbetet. I juni 2006 gav rege​ringen Brottsförebyggande rådet (Brå) och RPS i uppdrag att planera och genomföra ett projekt om förebyggande av våld i offentliga miljöer. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 juni 2009.

Att bryta utanförskapet är en central del i det brottförebyggande arbe​tet. Regeringen kommer därför att följa polisens medverkan i det på​gående arbetet med att bryta utanförskapet i de kommuner som träffat lokala utvecklingsavtal med staten. Regeringen har dessutom gett Brå och RPS i uppdrag att fr.o.m. den 1 januari 2007 ingå samverkansöver​enskommelser med de kommuner som tecknar lokala utvecklingsavtal med staten.

Runt om i landet bedrivs ett aktivt lokalt brottsofferstödjande arbete. Regeringen anser att det är viktigt att synliggöra och stödja ideella in​satser som utgör ett värdefullt tillskott och komplement till myndig​heternas arbete. Det finns många ideella föreningar som genom sin verksamhet tar emot samtal och möter människor som drabbats av brott. Det är de ideella föreningarna som är de praktiska utförarna av mycket av brottsofferarbetet genom t.ex. vittnesstödsverksamhet och utbildning av stödpersoner.

Tillgång till transporter för funktionshindrade


Funktionshinder leder ofta till utestängning från samhället på grund av bristande tillgänglighet inom olika områden. Tillgång till transportsyste​met har betydelse för tillgängligheten när det gäller t.ex. arbete, kultur, och sociala aktiviteter. Dessa förhållanden skapar tillsammans en grund för ekonomisk och social trygghet och är därmed viktiga bestämnings​faktorer för hälsa.


Som en del i det nationella handlingsprogrammet för kollektivtrafikens långsiktiga utveckling presenterade Banverket och Vägverket i december 2007 ett förslag på prioriterat nätverk av stråk och knutpunkter som ska vara tillgängligt för personer med funktionshinder. 

Insatser i syfte att främja unga föräldrars återinträde i utbildning eller arbete

Ungdomsstyrelsen har fått i uppdrag att genomföra utbildningsinsatser under 2008 i syfte att öka kunskaperna om hur föräldrar under 25 år kan stödjas till återinträde i utbildning eller på arbetsmarknaden. Insatserna riktas till person som har en samordnande roll i det lokala arbetet med att stödja ungdomars tillträde till utbildning och arbete.

7.3 Målområde 3 Barns och ungas uppväxtvillkor


Regeringens bedömning: Det generella föräldrastödet och hjälpen bör utvecklas och utvidgas till att omfatta barnets hela uppväxttid. De föräldrastödsmetoder som används bör vara evidensbaserade. Rege​ringen avser att ge en särskild utredare i uppdrag att ta fram ett förslag på en långsiktig nationell strategi för en kvalitetshöjande kompetens​uppbyggnad och utveckling av samhällets stöd och hjälp till föräldrar i deras föräldraskap. 

Vidare avser regeringen att uppdra till Statens folkhälsoinstitut (FHI) att 


· pröva och värdera olika tillvägagångssätt att ”utbilda utbildare” inom relevanta yrkeskategorier i olika evidensbaserade föräldra​stödsmetoder, 


· kartlägga det befintliga föräldrastödet på regional och lokal nivå, samt 

· genomföra en behovsanalys av vilket stöd och vilken hjälp som föräldrar efterfrågar. 

Dessutom avser regeringen att ge FHI i uppdrag att arrangera en nationell konferens under vilken förslaget på en nationell strategi för föräldrastöd ska presenteras. 

Regeringen avser även att avsätta resurser till en nationell under​sökning om barns och ungdomars psykiska hälsa. 


Skälen för regeringens bedömning: Trygga och goda uppväxtvillkor är avgörande för barns och ungas hälsa och för folkhälsan på lång sikt. Familjen är den grundläggande gemenskapen i samhället. Föräldrarna har huvudansvaret för barnets välbefinnande. 


Centrala faktorer för barns och ungas hälsa är förhållanden i barnets familj, barnets relationer till vänner och till andra i barnets omgivning. Andra betydelsefulla faktorer är miljön i bostadsområdet, förskoleverk​samheten, skolbarnsomsorgen, skolan och fritiden, samt förhållanden som berör barnets levnadsvanor och utvecklingsmöjligheter, inte minst utformningen av lokalsamhället och dess utbud av kulturverksamhet. Genom insatser inom dessa områden kan barns och ungas hälsa främjas och skillnader i uppväxtvillkor utjämnas. Barn och unga med funktions​nedsättning har i första hand samma behov som andra barn och unga, men kan behöva särskilda insatser för att kunna utvecklas och bli del​aktiga på samma villkor som andra barn och unga.


7.3.1 Barn- och föräldrarelationen


Den mest centrala aspekten av barns uppväxtvillkor är relationen till föräldrarna. Föräldrarna är de som känner sitt barn bäst. Goda relationer mellan barn och föräldrar ökar möjligheterna till en god hälsa under hela livet. En trygg anknytning till föräldrarna under de första levnadsåren är en avgörande förutsättning för god psykisk hälsa senare i livet. Föräld​rarna har ett gemensamt ansvar för barnets uppfostran och utveckling och ska utifrån familjens livssituation och barnets behov se till hans eller hennes bästa. De är viktiga förebilder för sitt/sina barn. Barn tillägnar sig föräldrarnas uppfattning om vad som är rätt och fel och tar även i stor utsträckning efter deras beteenden och vanor.

Föräldraskapet innebär ett stort ansvar. Föräldrar ska ha tålamod, tid och kraft för att hjälpa till rätta, ge stöd och råd och lösa olika problem. Föräldraskapet innebär många möjligheter till utveckling, både när det gäller samarbete och ansvar för barn och för den egna parrelationen. Som förälder lär man sig framför allt genom egen erfarenhet med de egna barnen och i samspelet med andra vuxna. När det första barnet föds har föräldrarna inte alltid tidigare erfarenheter att luta sig mot, eller någon anhörig som kan dela med sig av sin erfarenhet. Som förstagångsförälder har man även ofta svårt att i förväg föreställa sig vad föräldraskapet egentligen innebär avseende t.ex. ansvar, engagemang, krav på parrela​tionen och mindre egen tid. Föräldrar har därför ofta ett behov av kun​skap och stöd av varandra, och av goda förebilder bland släkt och vänner. De behöver växa in i sin föräldraroll och känna sig trygga och bli be​kräftade i den rollen för att kunna skapa en harmonisk och trygg upp​växtmiljö för barnen.

Många föräldrar känner sig ensamma i sin uppgift och vissa hamnar, under längre eller kortare perioder av livet, i en situation där de inte mäktar med uppgiften att fostra ett barn. Alla föräldrar har inte tillgång till nära nätverk. Kanske har man flyttat till en ny ort eller ett nytt hem​land. Föräldrar upplever även stress och frustration i ett samhälle som ställer stora krav på tillvaron. Det kan innebära att man inte alltid har ork eller tålamod i pressade situationer och att det kan gå ut över barnen. Samhället har en viktig uppgift i att stödja och, när det finns behov, komplettera föräldrarna under barnets hela uppväxt. Ett tidigt och brett generellt föräldrastöd kan förebygga andra större problem som svårare psykiska problem liksom problem i parrelationen. Ett riktat stöd vid sär​skilda behov kan vara avgörande för att undvika omfattande insatser från socialtjänstens sida t.ex. i form av att barnet måste placeras utanför det egna hemmet.


7.3.2 Föräldrastödet i dag 


Kommuner och landsting har ett särskilt ansvar när det gäller barns rätt till en trygg och god uppväxtmiljö. Mödra- och barnhälsovården har en viktig funktion i att ge stöd till föräldrar som väntar barn och under bar​nets första levnadsår. Det finns emellertid inte någon systematisk kart​läggning och överblick av mödra- och barnhälsovårdscentralernas arbete. Det preventiva arbetet sker inom ramen för det kliniska arbetet, där var​ken särskilda medel eller tid finns tilldelad. Men alltsedan 1970-talet ges via mödra- och barnhälsovården en föräldrautbildning, och de flesta blivande och nyblivna föräldrar deltar i den verksamhet som erbjuds dem. Utbildningen syftar till att genom diskussioner, erfarenhetsutbyte föräldrar emellan och kunskapsinhämtning öka föräldrarnas förmåga att ge både värme och ramar till sina barn. Barnavårdscentralerna har även den viktiga funktionen att fånga upp de familjer där det finns missför​hållanden/samspelsproblem under det första levnadsåret, eftersom barn​morskor och barnsjuksköterskor etablerar personlig kontakt och känne​dom om varje enskild familj. De får stor erfarenhet av vad som är gängse, för den enskilda, för familjen och i befolkningen i stort. Med sin kunskap och sin tillgänglighet bygger de även upp ett förtroendekapital hos föräldrarna som bidrar till att så gott som alla föräldrar vänder sig till denna verksamhet med sina barn för att få svar på frågor och hjälp med problem. De kan därmed i ett tidigt skede uppmärksamma beteenden och känslor som kan vara ett tecken på att familjen behöver stöd och hjälp. I dag uppskattas föräldrastödet uppgå till cirka 3 000 kronor per barn. Det utgör 1,5 promille av alla offentliga utgifter för ett barn fram till 18-årsdagen. 


Ambitionsnivån när det gäller föräldrastöd skiljer sig åt kommuner och landsting emellan. I vissa kommuner och landsting finns många goda initiativ och ett förhållandevis väl utbyggt stöd till föräldrar. Föräldrar erbjuds stöd och hjälp med frågor kring barnets fysiska och psykosociala utveckling under delar av eller t.o.m. hela uppväxttiden. Andra kommu​ner och landsting erbjuder stöd och hjälp enbart när det gäller frågor om barnets fysiska utveckling, och endast under barnets första år. Kommu​nerna erbjuder även i olika utsträckning hjälp- och stödinsatser till grup​per av föräldrar som har särskilda behov.

Bara ett fåtal kommuner erbjuder föräldrastöd eller föräldrautbildning när barnen blivit äldre eller är i tonåren. I de enstaka kommuner där detta prövats är efterfrågan bland föräldrar stor. I betänkandet Stöd i föräldra​skapet (SOU 1997:161) uppmärksammas bl.a. behovet av ett generellt föräldrastöd under barnets hela uppväxttid, att föräldrar med utländsk bakgrund vars barn ofta möter flera kulturer har särskilda behov av kun​skap och att föräldrar med barn med funktionsnedsättning bör erbjudas kompletterande stöd anpassat efter deras behov. Föräldrastödets kvalitet och omfattning beror i stor utsträckning på var i Sverige man bor och barnets ålder. Det finns alltså anledning att anta att alla föräldrar som behöver stöd och hjälp i sitt föräldraskap inte får det. Variationerna i föräldrarnas behov är sannolikt även stora.

7.3.3 Ett generellt och utvecklat föräldrastöd 


Alla föräldrar bör få stöd och hjälp och möjlighet till utbildning i den utsträckning som de behöver för att klara vardagen med sitt barn. Stödet ska vara frivilligt och bygga på föräldrarnas behov och intresse och utgå från barnets rätt till goda uppväxtförhållanden. Föräldrastödet ska erbju​das alla föräldrar med barn upp till dess att barnet har fyllt 18 års. Om detta ska bli verklighet är det nödvändigt att hela samhället engageras. Det handlar inte om en för föräldrarna obligatorisk verksamhet, däremot handlar det om att bygga upp en verksamhet som är tillgänglig och intressant för alla föräldrar och som är anpassad efter barnens ålder och mognad.


Stödet till föräldrar i deras föräldraskap är viktigt ur folkhälsosynpunkt och utifrån barnets rätt till goda uppväxtförhållanden. Ett tidigt och brett generellt stöd kan förebygga framtida problem, både hälsorelaterade och sociala. Föräldrastödet bör baseras på ett tydligt barnperspektiv där det handlar om att utveckla och stödja föräldrars möjligheter att kunna möta barnets behov, lyssna på barnet och göra barnet delaktig i beslut som det berörs av.

Det är angeläget att stöd och hjälp till föräldrar utvecklas för att täcka behovet av stöd under barnets hela uppväxttid och att det utgår från prin​cipen om barnets rättigheter och från det gemensamma föräldraskapet och ansvarstagandet. Det bör bygga på föräldrarnas intresse och behov av stöd och det bör medverka till att väcka intresse för barnets utveckling och bidra till ett positivt föräldraskap. Det bör utformas så att kvinnor och män i lika hög grad upplever ett behov av och attraheras att med​verka, såväl individuellt som i grupp. Det handlar om att utveckla en pedagogiskt inriktad verksamhet som fokuserar på att stödja och utveckla sidor hos föräldrar som är positiva, och att använda sig av forskning som man vet främjar relationen mellan föräldrar och barn. Vidare bör stödet utgå från en helhetsperspektiv, dvs. familjens situation, relationer till andra barn och vuxna, barnets ålder och mognad, uppväxtförhållanden, skolsituation och fritidssituation samt barnets fysiska och psykiska hälsa. Dessa förhållanden ska ses i ett sammanhang, där de olika delarna ömse​sidigt påverkar varandra. Frågor om hur parrelationen påverkas och hur den kan utvecklas har en naturlig plats i sammanhanget.

I föräldrastödet bör ingå information om barnets rättigheter i olika sammanhang, och om barnets behov av att få knyta an till sina föräldrar i en lugn, harmonisk och utvecklande miljö. Barnets upplevelse av tilltro till sin egen förmåga, barnets självkänsla och att barn inte ska utsättas för kränkningar är viktiga frågor när man ser till barnets psykiska hälsa. Respekten för barnet som individ är grundläggande för barnets utveck​ling. Andra hälsoaspekter är säkerhetsfrågor och åtgärder för att minska antalet barnolycksfall, att barn ska få näringsriktig kost, behovet av att främja fysisk aktivitet hos barn och unga. Föräldrastödet kan dessutom bidra till att både upptäcka och motverka våld mot barn och uppmärk​samma föräldrar på att våld mot barn inte är tillåtet.


Misshandel av spädbarn är en samhällsföreteelse med katastrofala följ​der för barnet och för familjen och samhället. En förälder kan under påverkan av sömnbrist, frustration och brist på stöd och kunskap utöva våld mot spädbarnet. Regeringen anser att det är angeläget att det i för​äldrastödet ingår utbildningsprogram med fokus på behoven hos barn som skriker ofta och länge. Genom att lära sig hantera sina egna känslor och sitt barns behov i svåra situationer kan föräldrarna ges förutsätt​ningar att redan från början klara sin föräldraroll och kunna skydda och ta hand om sitt barn. Tillgång till tidigt och professionellt stöd har stor betydelse i detta sammanhang liksom att ha ett nätverk där man som förälder kan få stöd från andra vuxna.


Vissa grupper nås i mindre utsträckning än andra av dagens stödinsat​ser. Ett brett generellt föräldrastöd skulle bidra till att väcka intresset hos föräldrar som från början inte är lika motiverade eller intresserade. Det är dessutom viktigt att uppmärksamma dem som inte vill delta och vidta åtgärder för att de ska efterfråga stöd och hjälp. Det kan handla om upp​repande erbjudanden, erbjudanden särskilt utformade för att passa vissa grupper av föräldrar. Exempel på sådana är pappagrupper och grupper för ensamstående föräldrar. 


Europarådet har under år 2007 antagit särskilda rekommendationer, ”Keys for parents” och ”Guidelines for professionals”, om stöd i föräldra​skapet och riktlinjer för professionellt verksamma som i sitt arbete möter barn och deras familjer. Rekommendationerna utgår från konventionen om barnets rättigheter. Regeringens ställningstagande till ett generellt föräldrastöd under barnets hela uppväxttid ligger väl i linje med dessa rekommendationer.

7.3.4 Ökad kunskap och metodanvändning


Under de senaste decennierna har ”gamla” föräldrastödsmetoder vidare​utvecklats och nya tagits fram. Regeringen vill betona vikten av att kom​munala aktörer i möjligaste mån använder dem i sitt hälsofrämjande arbete. I fallet med generellt föräldrastöd är en effektiv metod att skapa möjligheter för föräldrar att träffas och utbyta erfarenhet med varandra. En sådan hälsofrämjande arena skapas t.ex. genom att ställa en lokal till förfogande och ordna ett inledande temamöte för att samla föräldrar. Denna träffpunkt ger föräldrar möjlighet att utifrån sina behov skapa nätverk och diskutera på vilket sätt de behöver ett mer utvecklat föräldra​stöd. Det är viktigt att föräldrarna upplever att stödet passar dem och ut​går från deras behov i den situation de befinner sig. 


Det stöd som sedan erbjuds bör i största möjliga utsträckning vara evi​densbaserat. FHI har i rapporten Nya verktyg för föräldrar – förslag till nya former av föräldrastöd, sammanställt och analyserat olika former av föräldrastöd för föräldrar med barn i olika åldrar. De evidensbaserade metoderna är vanligtvis strukturerade och följer ett utprovat schema eller manual för hur stödet ska genomföras. Ett stort antal forskningsstudier visar att evidensbaserade föräldrastödsmetoder ger påvisbara effekter på föräldrarnas förmåga att hantera olika utmaningar, och därmed även på barnens situation och välbefinnande. Regeringen anser att det är ange​läget att sådana metoder tillämpas i betydligt större utsträckning än vad som är fallet i dag. I detta sammanhang vill regeringen betona vikten av att stimulera utvecklingen och införandet av sådana stödformer. Det är även viktigt att uppföljning och utvärderingar av pågående stödinsatser till föräldrar utvecklas och stimuleras. Det är angeläget att yrkesgrupper som i sitt arbete möter barn och föräldrar är lyhörda för sådana symtom, som kan ha en annan grund än somatiska problem och att föräldrar som önskar få stöd och hjälp får ett professionellt bemötande. 

7.3.5 Utveckla insatser för lokal samverkan


Regeringen anser att det är angeläget att samverkan och/eller utbyte av erfarenheter mellan alla aktörer – i alla sektorer – som har föräldrar som målgrupp utvecklas. Kunskap om förutsättningar för stabil samverkan saknas ofta. Verksamheter motiverar i praktiken ofta samverkan utifrån den egna verksamhetens intressen, och är beroende av eldsjälar och per​sonliga relationer. Vanligt är även att verksamheter samverkar i tillfälliga projekt. Ett exempel på en väl fungerande samverkan som ofta startat som ett projekt men sedermera införlivats i den ordinarie verksamheten, är familjecentraler eller liknande verksamheter, dvs. mödra- och barna​vårdscentralen samverkar med kommunala verksamheter som förskola och skola och socialtjänst samt, i vissa kommuner, med både den privata och den ideella sektorn. 

Familjecentralerna bedriver en verksamhet som är generellt hälsofräm​jande, tidigt förebyggande och stödjande. Målet är att utifrån hela famil​jens livssituation främja en god hälsa hos barn och föräldrar genom att finnas tillgänglig som nära mötesplats, stärka det sociala nätverket runt barn och föräldrar, skapa arbetsformer där föräldrar och barn är del​aktiga, erbjuda lättillgängligt stöd, vara ett kunskaps- och informations​centrum och utveckla god service. 


Det finns goda exempel på folkhälsoarbete med s.k. multidisciplinära (tvärprofessionella) team, som pågått under en längre tid och som varit framgångsrika. Målgruppen barn och ungdom omfattar flera samhälls​områden och borde uppmärksammas som en sammanhängande helhet. Föräldrars kraft och möjlighet bör bättre tas till vara i det förebyggande arbetet, men även ses som en resurs vid behandling. En välfungerande skolhälsovård har en viktig roll i arbetet med att förebygga psykisk ohälsa bland barn och ungdom. Ungdomsmottagningarna har även stor betydelse då en stor del av verksamheten ägnas åt stöd och hjälp till ung​domar i deras psykoemotionella utveckling. 


Regeringen anser att stödinsatser för barn- och ungdom bör samordnas på ett bättre sätt än vad som är fallet i dag. Samverkan fungerar bättre om den gynnar och utnyttjar yrkesgruppers olikheter än om yrkesgrupper behöver utveckla generalistkompetens. På ett basalt plan innebär sam​verkan att var och en gör sin del, men på ett samordnat sätt och i en dia​log. Vidare är det viktigt med tydlighet kring målgruppen för samverkan, kring vilka problem man vill angripa, roller och förväntningar på var​andra, gränser mellan kompetensområdena samt samverkansrutiner. Ett konkret sätt att hantera samverkan mellan flera verksamheter är att an​vända sig av en samordnare, koordinator eller dylikt som kan hålla sam​man alla kontakter. Det föräldrastödjande arbetet påverkas av hur sam​verkan fungerar lokalt och regionalt. Det saknas emellertid i många fall genomtänkta strategier för hur det föräldrastödjande arbetet ska läggas upp och genomföras.


7.3.6 Insatser 


Nationell strategi för föräldrastöd

Regeringen anser att samhällets erbjudande av stöd till föräldrar bör stärkas och utvecklas och avser därför att tillsätta en särskild utredare som ska ta fram ett förslag till en nationell strategi för en långsiktig kva​litetshöjande kompetensuppbyggnad och utveckling av samhällets erbju​dande av stöd och hjälp till föräldrar i deras föräldraskap.

Samverkan är ett medel för att nå ett mål. Framgångsrik samverkan är beroende av att individuella deltagare kan dra nytta av banden till sin verksamhet/organisation och samtidigt överskrida dessa band för att agera kollektivt. De viktigaste kriterierna för fungerande samverkan är motivation, en gemensam bild av det som ska vara fokus i samverkans​arbetet samt ett förtroendefullt informationsutbyte.


Utredningen ska därför bestå av en bred sammansättning av aktörer från olika relevanta verksamheter på såväl statlig, regional som lokal nivå. Därigenom kan den fungera som en gränsöverskridande brobyggare mellan kommun- och landstingsförvaltning, intressegrupper och ideella organisationer samt myndigheter och forskning.

Den nationella strategins övergripande mål ska vara att föräldrastöd ska erbjudas kontinuerligt under barnets hela uppväxttid. Strategin ska utgå från en tydlig definition om vad som inryms i begreppet föräldrastöd samt innehålla förslag på delmål och etappmål samt åtgärder. Strategin ska även innehålla förslag på uppföljning och utvärdering av densamma. 


Pilotprojekt om möjliga tillvägagångssätt för utbildning i föräldrastödsmetoder


Regeringen avser att uppdra åt FHI att pröva och värdera olika tillväga​gångssätt att ”utbilda utbildare” inom relevanta kommunala professioner i olika evidensbaserade föräldrastödsmetoder. Vidare ska FHI kartlägga det föräldrastöd som ges inom mödravården, barnhälsovården, förskolan och skolan samt genomföra en behovsanalys av vilket stöd och vilken hjälp i föräldraskapet som föräldrar efterfrågar. Resultaten av såväl kart​läggning, behovsanalys som prövning och värdering av olika tillväga​gångssätt att ”utbilda utbildare” ska utgöra underlag till strategin för föräldrastöd som ovan nämnda utredare ska ta fram. FHI ska fortlöpande informera utredaren om hur arbete med kartläggning, behovsanalys och utbildningsförsök framskrider. 

Nationell presentation av föräldrastödsstrategin

Regeringen avser att avsätta medel till FHI för att arrangera en nationell konferens med hjälp av modern IT-teknik. Syfte med konferensen är att lansera den nationella strategin för föräldrastöd som ovan nämnda ut​redning tagit fram. 

Nationell mätning av barns och ungdomars psykiska hälsa 


Det är viktigt att det lokala folkhälsoarbetet är kunskapsbaserat och effektivt. Det förutsätter att insatser följs upp och utvärderas och att de kunskaper som erhålls tas till vara. Ett sådant systematiskt arbetssätt kan leda till att metoder och insatser behöver omprövas. Det är särskilt ange​läget att över tid följa barns och ungdomars psykiska hälsa. Genom att noga följa utvecklingen i den egna kommunen är det bl.a. möjligt att avgöra om de hälsofrämjande insatser som genomförs har avsedd effekt. För att detta ska kunna vara möjligt krävs emellertid relevant och an​vändbar information. Regeringen har därför för avsikt att satsa tio miljo​ner kronor på en nationell undersökning av barns och ungdomars psy​kiska hälsa. Undersökningsresultatet ska ge ett nationellt riktvärde och redovisas på kommun- och stadsdelsnivå. Riktvärdet gör det möjligt för kommuner och stadsdelar att jämföra sina barns och ungas psykiska hälsa med övriga kommuner och med hela befolkningsgruppen barn och unga samt över tiden följa den lokala utvecklingen genom att upprepa mätningen. 


Socialstyrelsen ska därför få i uppdrag att i samråd med FHI genom​föra en omfattande nationell undersökning om barns och ungdomars psykiska hälsa. Underlaget ska spegla situationen i olika delar av landet och utgöra ett relevant jämförelsematerial för kommande mätningar genomförda av kommunerna själva. 


Undersökningsformuläret ska utgå från den modell som Socialstyrelsen tagit fram inom ramen för regeringsuppdraget att lämna ett förslag på en nationell mätning av barns och ungdomars psykiska hälsa (2005). Data​insamlingen ska omfatta elever i årskurserna 6 och 9. Deltagandet ska vara frivilligt och ske anonymt. 

Resultatet från mätningen ska sammanställas och på ett lättillgängligt sätt återföras på kommun- och stadsdelsnivå. Socialstyrelsen bör samråda med FHI och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) för att underlätta såväl implementering av undersökningen som den framtida använd​ningen av resultaten.

Vidare avser regeringen att uppdra åt FHI att, i samråd med Socialsty​relsen, göra det aktuella undersökningsformuläret tillgängligt på FHI:s hemsida så att kommuner och stadsdelar själva kan upprepa undersök​ningen, och om man så vill, genom återkommande mätningar följa ut​vecklingen på lokal nivå. I uppdraget ingår även att ta fram en manual för hur användare på lokal nivå på ett enkelt sätt kan bearbeta och sammanställa data för en beskrivande resultatredovisning. Manualen ska medfölja formuläret. FHI ska i samverkan med SKL bistå kommuner och stadsdelar med stöd och hjälp i deras uppföljande mätningar. Slutligen ingår även i uppdraget att ta fram förslag på hur uppgifter från under​sökningar på lokal nivå ska kunna återföras till FHI:s databas för kom​muner och till Socialstyrelsen. 

Föräldrahandledning på DVD


FHI presenterade under hösten 2007 en DVD som riktar sig till föräldra​grupper med barn i åldrarna 3–9 år. Till DVD-n medföljer en föräldra​handledning. DVD-n har tagits fram på regeringens uppdrag tillsammans med filmare i samarbete med psykologer och kuratorer. FHI ska utbilda särskilda ”ambassadörer” som ska ha till uppgift att sprida information om filmen. Olika studieförbund planerar att anordna utbildningar med föräldragrupper för föräldrar med barn i åldrarna 3 till 9 år.

Samverkan på lokal nivå


Regeringen är positiv till sådana stödjande miljöer som familjecentraler är ett exempel på. Vid dessa bedrivs en verksamhet som är generellt hälsofrämjande, tidigt förebyggande och stödjande. Föräldrar och barn är delaktiga och erbjuds lättillgängligt stöd. Det saknas i dag samlad kun​skap om det faktiska antalet familjecentraler i landet, vilka verksamheter som ingår i familjecentralerna samt hur de är organiserade och finansie​rade. Det saknas även en sammanställning av erfarenheter från interna​tionell forskning om verksamheter med liknande syfte. Regeringen gav därför i juni 2007 Socialstyrelsen i uppdrag att kartlägga familjecentra​lerna och sammanställa befintlig kunskap om dem och om deras bety​delse. Uppdraget ska redovisas senast den 1 april 2008.

Barnrättsakademi för utbildning och kunskapsutveckling 

För att barnkonventionen ska kunna omsättas i praktisk handling måste de som i sitt arbete kommer i kontakt med barn få möjligheter att ut​veckla sin kunskap och kompetens om barnets rättigheter. Barnrätts​akademin har inrättats vid Örebro universitet för att erbjuda olika yrkes​grupper, beslutsfattare och andra intressenter kompetensutveckling och möjlighet till fortbildning i tillämpningen av barnkonventionen. Rege​ringen har beviljat Örebro universitet medel under 2007 för att genom​föra utbildningar om barnets rättigheter och en nationell konferens om barnkonventionen i den högre utbildningen.

Indikatorer för att mäta och följa upp insatser för barn och unga


För att bättre kunna mäta och följa upp insatser inom ramen för barn​politiken har en arbetsgrupp inom Regeringskansliet presenterat ett för​slag till ett uppföljningssystem för barnpolitiken som utgår från de åta​ganden som följer av barnkonventionen. Arbetsgruppen har, utifrån be​fintliga register och urvalsundersökningar, tagit fram indikatorer som syftar till att beskriva utvecklingen av flickors och pojkars levnadsvillkor exempelvis när det gäller hälsa, levnadsstandard, delaktighet och utsatt​het. Indikatorerna har huvudsakligen utvecklats för uppföljning på natio​nell nivå, men ett mindre antal indikatorer medger även jämförelser mellan kommuner och landsting. Förslaget till uppföljningssystem har remissbehandlats och bereds för närvarande inom Regeringskansliet.

Samordning av barnsäkerhetsfrågor


Flera statliga myndigheter ansvarar för frågor som rör barns säkerhet. För att öka kunskaps- och erfarenhetsutbytet mellan berörda sektorsmyndig​heter och identifiera behov av ytterligare åtgärder har Statens räddnings​verk (SRV) sedan 2005 ansvar för att på ett övergripande plan samordna barnsäkerhetsfrågorna. SRV har bl.a. inrättat ett råd för barnsäkerhets​frågor där berörda myndigheter och organisationer ingår samt tagit fram en webbplats med bl.a. information och statistik rörande barnsäkerhet. Ett arbete pågår för att ta fram en handlingsplan för barnsäkerhetsarbetet i Sverige. 

Åtgärdsprogram mot mobbning


Myndigheten för skolutveckling fick i februari 2007 i uppdrag att sam​manställa och kartlägga forskningsbaserade, förebyggande och åtgär​dande metoder mot mobbning. Metodernas effekter ska vara systematiskt utvärderade. Myndigheten ska även genomföra utvärderingar av befint​liga metoder som används mot mobbning.

Utifrån kartläggningen ska myndigheten utforma en utbildningssats​ning riktad till kommuner och skolor. Målsättningen är att metoder som används i skolorna ska vara utvärderade och kvalitetssäkrade. 


Uppdraget ska slutrapporteras den 1 november 2010. 

Diskriminering


Statens skolverk fick i augusti 2006 i uppdrag att genomföra en kartlägg​ning av förekomsten av diskriminering i form av trakasserier på grund av kön, etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell läggning och funktionsnedsättning i förskolan, grund- och gymnasiesko​lan och den kommunala vuxenutbildningen. I uppdraget ingick även att följa upp hur lagen om förbud mot diskriminering och annan kränkande behandling av barn och elever tillämpas i förskolan, grundskolan och gymnasieskolan samt den kommunala vuxenutbildningen. Vidare hade myndigheten i uppdrag att genomföra en inventering av den fysiska till​gängligheten till lokaler för elever med funktionsnedsättning i grund- och gymnasieskolan. Inventeringen av den fysiska tillgängligheten till lokaler ska redovisas den 1 oktober 2008. Kartläggningen om förekomsten av trakasserier och uppföljningen av tillämpningen av lagen ska redovisas den 1 mars 2009. 

Handlingsplanen mot sexuell exploatering av barn

I december 2007 beslutade regeringen om en uppdatering av den natio​nella handlingsplanen mot sexuell exploatering av barn. Syftet med den uppdaterade handlingsplanen är dels att beskriva det arbete som har genomförts inom området sedan 2001, och det arbete som alltjämt pågår inom olika aktörers verksamheter, dels att presentera ett antal nya åt​gärder för att ytterligare driva på arbetet med att förebygga och bekämpa sexuell exploatering av barn. Åtgärderna fokuserar på bl.a. sexuell exploa​tering av barn i samband med turism och resande (s.k. barnsexturism), kunskapsspridning samt kartläggning av insatser riktade mot förövare. 

Riskmiljö – utsatta områden


Regeringen prioriterar särskilt att bryta utanförskapet i det svenska sam​hället. Det är särskilt angeläget att barn och unga inte ska växa upp i utanförskap. Regeringen har därför uppdragit åt Ungdomsstyrelsen att under 2008 genomföra en tematisk analys som ska inriktas på kart​läggning och analys av ungdomars levnadsvillkor och upplevelse av sin situation i ett antal utanförskapsområden. Analysen ska ha inriktning på utbildning och arbete. 

Ungdomsstyrelsen har under 2006 och 2007 haft i uppdrag att genom​föra satsningar på förebyggande och främjande verksamheter för ung​domar i riskmiljöer. Bidrag ges för verksamhet som bedrivs för ung​domar i ett socialt utsatt område eller i ett område där det finns risk att ungdomar hamnar i ett socialt utanförskap. Ungdomsstyrelsen har stött utveckling av kompetens, kvalitet och metoder inom kommunala och ideella organisationer samt utveckling av drogfria mötesplatser. 


7.4 Målområde 4 Hälsa i arbetslivet


Regeringens bedömning: En viktigt uppgift inom arbetsmiljöpoli​tiken bör vara att på olika sätt se till att risker för skador och ohälsa minimeras samtidigt som arbetets positiva faktorer utvecklas. 


Skälen för regeringens bedömning: Regeringen menar att arbetsmiljö är en viktig fråga både för den enskildes hälsa och välbefinnande, för verksamheternas utveckling och därmed även för förutsättningar för tillväxt och konkurrens. Arbetsmiljön ska vara så utformad att arbetet inte innebär risk för att den anställde skadas eller drabbas av ohälsa. Vidare är möjligheterna att skapa balans mellan arbetsliv och privatliv viktiga för hälsan. Trenden med en ökad arbetsrelaterad ohälsa har på senare tid vänt och det är angeläget att denna trend med färre som ställs utanför på grund av sjukdom eller skada fortsätter. Arbetslivet måste även utformas så att det finns plats även för dem som har en begränsning i sin arbetsförmåga. Den demografiska utvecklingen med allt färre i yrkesverksam ålder ställer större krav på att fler kan och vill stanna kvar i arbetslivet fram till pensionsåldern.


En bärande utgångspunkt för arbetet med en framtida arbetsmiljöpoli​tik är att skapa förutsättningar för en arbetsmiljö som förebygger utslag​ning från arbetslivet till följd av ohälsa och olycksfall och som ger möj​ligheter för så många som möjligt, även dem som står långt från arbets​marknaden, att träda in, kvarstå och utvecklas i arbetslivet. En departe​mentspromemoria håller nu på att utarbetas vid arbetsmarknadsdeparte​mentet, och promemorian kommer att ligga till grund för det fortsatta arbetet.


Erfarenheterna från det arbetet och andra erfarenheter av hälsofräm​jande arbetsplatsarbete sammanställdes 2004 av Statens folkhälsoinstitut.

7.4.1 Insatser


Arbetsmiljölagen och en effektiv tillsyn av efterlevnaden är viktiga för att säkerställa att arbetsmiljöförhållandena på arbetsplatserna är goda. Vissa delar av arbetsmiljölagen är nu föremål för en översyn. Utred​ningen om arbetsmiljölagen lämnade i maj 2006 ett delbetänkande (Bättre arbetsmiljöregler I, samverkan, utbildning avtal m.m., SOU 2006:44) samt ett slutbetänkande i juni 2007 (Bättre arbetsmiljöregler II, skyddsombud, beställaransvar, byggarbetsplatser m.m., SOU 2007:43). Utredningens förslag har remissbehandlas och bereds för närvarande inom Regerings​kansliet.

De arbetsrättsliga reglerna syftar till att ge goda förutsättningar för att kombinera trygga förhållanden på arbetsmarknaden med en hög syssel​sättningsnivå. En förenkling av lagstiftningen och färre restriktioner för tidsbegränsad anställning underlättar rekrytering och nyanställningar och kan därmed bidra till att fler arbetstillfällen skapas. I propositionen Bättre möjligheter till tidsbegränsad anställning m.m. (prop. 2006/07:111) före​slogs ändringar i lagen (1982:80) om anställningsskydd och semester​lagen (1977:480). Ändringarna, som i huvudsak trädde i kraft den 1 juli 2007, genomfördes i syfte bl.a. för att underlätta och öka företagens incitament att anställa och för att öka flexibiliteten i regelverket. Regel​verket har dessutom förenklats. Samtidigt ges arbetstagare som under en längre tid haft tidsbegränsad anställning genom regeln om automatisk övergång en rimlig trygghet. Det minskar även möjligheterna till miss​bruk av på varandra följande visstidsanställningar. Även skyddet för vikarier stärks jämfört med i dag och möjligheten att vikariatsanställ​ningar missbrukas minskas. Säsongsanställning fortsätter att vara en möj​lighet och tidsfristerna avseende företrädesrätt återställs. Genom att ta bort den dubbla anställningstiden vid beräkningen av anställningstid för äldre arbetstagare i vissa situationer undanröjs den negativa effekt be​stämmelserna kan ha för rörligheten på arbetsmarknaden. Det kan även antas att reglerna försvårat för äldre arbetskraft att få anställning. 


7.5 Målområde 5 Miljöer och produkter 


Regeringens bedömning: Folkhälso- och miljöpolitik är båda centra​la delar i arbetet för en hållbar utveckling. Regeringens avsikt är att återkomma till riksdagen med förslag om en översyn av miljömåls​systemet under 2009. 


Skälen för regeringens bedömning: På lång sikt sammanhänger en god folkhälsa med en bra yttre miljö. Utsläppet av fossila bränslen och den globala uppvärmningen utgör redan i dag hälsohot i delar av världen genom att förändra betingelserna för jordbruk, vattenförsörjning och spridning av infektionssjukdomar. På längre sikt är den svenska folkhäl​san i mycket hög grad beroende av den ekologiska och sociala utveck​lingen i andra delar av världen. 


7.5.1 Luftföroreningar


Luftföroreningssituationen har förbättras, men höga halter av marknära ozon, kväveoxider och inandningsbara partiklar är fortfarande allvarliga hälsoproblem. De antas orsaka tusentals förtida dödsfall per år i Sverige. Arbetet med att minska utsläppen av luftföroreningar, särskilt partiklar och ämnen som bidrar till bildning av marknära ozon, bör få fortsatt hög prioritet, både internationellt och nationellt.


Av miljöfaktorerna orsakar luftföroreningar de flesta dödsfallen, där​efter kommer skador till följd av olycksfall. Halterna av de skadligaste luftföroreningarna har ökat något de sista åren samtidigt som ny forsk​ning visar att de negativa effekterna är mycket allvarligare än vad man tidigare har känt till. Luftföroreningar orsakar hjärt-kärlsjukdomar, can​cer och luftvägsbesvär. Värst drabbade är kroniskt sjuka, t.ex. astmatiker och barn i de mest utsatta områdena som kan få nedsatt lungfunktion som vuxna. Eftersom en stor del av luftföroreningarna kommer från andra länder är utgången av det kommande internationella förhandlingsarbetet om utsläppsminskningar inom Europeiska unionen (EU) avgörande för den framtida hälsopåverkan.

7.5.2 Farliga ämnen 

Exponering för kemiska ämnen sker bl.a. via olika typer av kemiska produkter, varor som behandlats med kemikalier, produkter, via föda i arbets- och inomhusmiljön. Ämnen som är cancerframkallande påverkar arvsmassan eller stör fortplantningen är allergiframkallande eller nerv​skadande har inverkan på folkhälsan samt även långlivade organiska föreningar. Förekomsten av kvicksilver och kadmium i miljön är fort​farande ett problem som leder till exponering via livsmedelskedjan. I nästan all fisk i svenska vatten överskrider halterna det gränsvärde som har föreslagits av EU-kommissionen vid översynen av gemenskapens ramdirektiv för vatten.

Grundläggande problem i nuvarande hantering av kemikalier är bristen på kunskap om hälso- och miljöeffekterna av de ämnen som i dag finns på marknaden. Denna kunskapsbrist gäller särskilt effekter på barn. Det ofödda barnets exponering för kemikalier under graviditeten samt under nyföddhetsperioden ät något som uppmärksammats under de senaste åren. Allt fler studier visar på att kemikalieexponering under denna tidiga period i livet kan orsaka förändringar i utvecklingen, som blir bestående och/eller leder till olika sjukdomar senare i livet. Därutöver finns även luckor i systemen för att begränsa riskerna med hantering av farliga äm​nen, bl.a. i varor. Till detta kommer kunskapsbristen gällande ämnen som oavsiktligt bildas eller satts i cirkulation i miljön.

Arbetet med att förbättra informationen om farliga ämnen i varor samt att fasa ut farliga ämnen och att minska risker och motverka deras sprid​ning i miljön bör fortsätta i enlighet med miljökvalitetsmålet Giftfri miljö.

7.5.3 Skador


En genomsnittlig vecka omkommer över 50 personer till följd av olyckor, ungefär 10 i vägtrafiken, drygt 25 till följd av fallolyckor, ett par i bränder och något fler i drunkningsolyckor. En normal vecka läggs ett par tusen personer in på sjukhus till följd av skador efter olyckor, 12 000 uppsöker en akutmottagning och 20 000 uppsöker primärvården. De ekonomiska konsekvenserna för samhället kan i princip delas in i två delar, direkta kostnader för vård, rehabilitering m.m. samt indirekta kost​nader som t.ex. produktionsbortfall. Den samhällsekonomiska kostnaden till följd av olyckor uppgick 2003 till 37 250 miljoner kronor (enligt SRV:s bedömning) Det motsvarar ungefär 4 150 kronor per invånare. Av den totala kostnaden avser två tredjedelar direkta kostnader och en tredjedel indirekta kostnader.


I en publicerad barnskaderapport från Socialstyrelsen framgår att om​kring 100 barn, i åldrarna 0–17, per år avled till följd av skador eller förgiftningar den senaste femårsperioden. Motsvarande period vårdades varje år cirka 21 000 barn för skador i sluten vård på sjukhus och 180 000 barn per år besökte akutmottagning eller vårdcentral för sina skador.

I Sverige dödas varje år drygt 400 personer och tusentals skadas så svårt att de får bestående men till följd av olyckor på gator och vägar. Riksdagens beslut om ”Nollvisionen” innebär att den långsiktiga ambi​tionen för trafiksäkerheten ska vara att ingen dödas eller allvarligt ska​das. Vägverket är den myndighet som har det övergripande ansvaret för trafiksäkerheten.

Skador är ett folkhälsoproblem som ökar bland äldre


Dödligheten i skador har minskat sedan 1970-talet men den positiva trenden stannade av i mitten av 1990-talet. Från omkring 2000 ser man en liten uppgång bland både män och kvinnor. Totalt avled nästan 3 000 personer av skador 2005 varav 58 procent män. Mer än hälften av alla dödliga skador drabbar personer som är äldre än 65 år. Det är ökad död till följd av fallskador bland äldre som förklarar den uppgång i dödlig​heten som vi sett från början av 2000-talet. Många skadade, 42 000 indi​vider 2003, måste uppsöka hälso- och sjukvården. De äldre utgör 45 procent av det totala antalet som vårdats på sjukhus till följd av olyckor och står för sex procent av alla vårddygn vid sjukhuset. Mellan 2001 och 2005 vårdades i genomsnitt per år cirka 140 000 vuxna över 18 år i sluten vård på sjukhus för skador och cirka 570 000 fick behandling vid vårdcentral.


7.5.4 Inomhusmiljö


Inomhusmiljöns påverkan på människan är ett komplext område där en rad faktorer samverkar. Vilka specifika föroreningar som gör att män​niskor får symtom eller besvär är i många fall svårt att ta reda på. Det är väl dokumenterat att fuktproblem i byggnader kan ge negativa hälso​effekter. Det rör sig framför allt om luftvägssymtom som luftvägsinfek​tion, hosta, väsande andning och astmatiska besvär. Även snuva, irrita​tion i näsa och ögon och generella besvär som trötthet och huvudvärk kan förekomma. 


De exponeringar som förknippas med fuktiga byggnader är mikrobio​logiska faktorer, bl.a. mögel och bakterier, allergen från kvalster samt flyktiga organiska ämnen som avges på grund av kemiska eller mikro​biologiska processer, t.ex. från fuktpåverkade material. Emissioner som beror på fukt kan fortgå även efter det att fukten har torkats ut. Kvalster har ibland nämnts som en huvudorsak till hälsoproblem i samband med fuktiga byggnader. Det är dock bara en av flera förklaringar till problemen.


Brister i inomhusmiljön visar sig ofta genom byggnadsskador eller in​direkt genom att människor får symtom eller besvär. Det kan handla om befintliga fuktproblem eller om äldre fuktproblem som inte åtgärdats på rätt sätt.

7.5.5 Buller och höga ljudnivåer


Buller orsakar främst olika besvärs- och störningseffekter som innebär negativ påverkan på livskvalitet och hälsa genom t.ex. sömnproblem, stressrelaterade symtom samt koncentrations- och inlärningssvårigheter, särskilt hos barn. Vid mycket höga ljudnivåer, från exempelvis skrik eller musik kan det uppstå hörselskador och tinnitus. Barn exponeras för bul​ler både inom- och utomhus, och de exponeras både i skolan, i förskolan och i sin hemmiljö. Utomhus är trafikbuller en vanlig bullerkälla. Inom​hus påverkas ljudmiljön till stor del av buller från aktiviteter, i det egna eller i ett angränsande rum, buller från olika installationer och trafikbuller.

Ljudisolering av ytterväggar och mellan bostäder eller lokaler samt ljudisolering av väggar mellan rumsenheter har stor betydelse för den totala nivån på bullerstörningen.


En av de allvarligaste effekterna av exponering för mycket höga ljud är hörselnedsättning. Om man under längre tid utsätts för höga ljudnivåer förstörs hörselcellerna och man kan få en permanent hörselnedsättning. Dessutom gör hörselnedsättning, oavsett orsak, att man blir mer känslig för buller.


Sammantaget är det angeläget att minska ursprunget till buller oavsett källa. Samtidigt måste kunskapen om hur goda ljudmiljöer skapas komma till praktisk användning för att förbättra ljudmiljöerna i förskolor, skolor och fritidshem. Därför behövs även arbetssätt och strategier som syftar till att minska bullret från själva verksamheten i lokalerna. Kun​skapen om hur ljudnivåerna av verksamheten kan reduceras på förskolor, skolor och fritidshem är bristfällig jämfört med motsvarande kunskap när det gäller exempelvis trafikbuller.

Arbetet med buller, hörselnedsättning, tinnitus, luftföroreningar och skador bör ha fortsatt hög nationell prioritet, liksom inom Europeiska unionen och i internationella organ. De olika ämnenas betydelse för folk​hälsan bör även fortsättningsvis klarläggas. 

7.5.6 Elektromagnetiska fält


Den snabbt ökade användningen av mobiltelefoni har skapat oro för att mobiltelefoni eventuellt kan ge skadliga hälsoeffekter. Det finns i dag inga vetenskapliga belägg för att radiovågorna leder till skadliga hälso​effekter, så länge Strålskyddsinstitutets gränsvärden iakttas. Detta gäller även när mobiltelefonerna sänder med den högsta tillåtna styrkan.


Forskning om hur elektromagnetiska fält kan påverka människan har bedrivits under mer än fyrtio år. När forskningsresultat bedöms skiljer man mellan biologiska effekter och hälsoeffekter. Biologiska effekter är mätbara effekter i kroppen som inte nödvändigtvis är skadliga och som kroppen själv kan kompensera. Skadliga hälsoeffekter är sådana som ligger utanför kroppens normala kompensationsförmåga och som påver​kar hälsa och välmående. 


Det förekommer diskussioner om biologiska effekter av radiovågor, som inte kan förklaras med hjälp av uppvärmning. Det gäller t.ex. om radiovågor från mobiltelefoner kan påverka sömnen eller ändra olika typer av reaktionstider. Andra frågor som granskas är om barn kan vara extra känsliga för radiovågor från mobiltelefoner och om den säkerhets​marginal som användes när gränsvärdet sattes är tillräcklig. I olika stu​dier har forskare försökt att belysa ett eventuellt samband mellan mobil​telefoni och ökad risk för cancer. Enstaka forskningsresultat kan tyda på ett eventuellt samband. Det har dock inte kunnat bekräftas vid ett flertal omfattande studier från olika länder.


Epidemiologiska data tyder på att exponering för kraftfrekventa mag​netfält från t.ex. kraftledningar skulle kunna öka risken för cancer, fram​för allt hos barn. Det finns dock inte någon känd mekanism som skulle kunna förklara hur exponeringen för så svaga och lågfrekventa fält skulle kunna påverka risken för sjukdom.


7.5.7 Insatser


Insatser inom miljökvalitetsmålen


Miljömålsrådet kommer i början av april 2009 att lämna en fördjupad utvärdering av systemet med miljökvalitetsmål till regeringen. I den utvärderingen kommer Miljömålsrådet att lämna förslag om nya delmål för 2015 samt förslag till nya åtgärdsstrategier med förslag som bidrar till att miljökvalitetsmålen med delmål nås. I förslagen till strategier för effektivare energianvändning och transporter samt för giftfria och resurs​snåla kretslopp kommer det att ingå förslag om åtgärder som har till syfte att minska förekomsten och utsläppen av hälsofarliga ämnen.

Insatser för inomhusmiljön


Inomhusmiljöns påverkan på hälsan omfattar en rad samverkande fakto​rer. Vilka specifika föroreningar som gör att människor får symtom eller besvär är i många fall svårt att ta reda på. Det är av stor vikt att fuktpro​blemen i byggnader rättas till och att kunskap sprids om de kända hälso​risker som finns så att befintliga problem kan åtgärdas och framtida pro​blem förebyggas.


Regeringen har beträffande byggnadsrelaterade faktorer uppdragit åt Boverket att ta fram bl.a. underlag om byggnaders tekniska utformning som medger att vissa befintliga delmål till miljökvalitetsmålet God be​byggd miljö kan följas upp och eventuellt ändras. Vidare ska underlaget ge möjlighet att formulera nya delmål t.ex. beträffande fukt, mögel och buller samt belysa eventuella brister i inomhusmiljön och upplevd ohälsa. Upp​draget ska redovisas till regeringen senast den 1 december 2008.

Insatser inom väg och trafik


För att få en bättre utgångspunkt i trafiksäkerhetsarbetet krävs generellt att det statistiska underlaget blir bättre. Regeringen har därför låtit Väg​verket beskriva hur vägtrafikolyckornas hälsopåverkan ser ut och hur beskrivningen skulle kunna förbättras och breddas. Verket har vidare fått utreda möjligheterna att använda sjukhusens slutenvårdsstatistik och statistik över sjukskrivningar orsakade av trafikolyckor. Vidare ingick i uppdraget att ge förslag på hur registreringen av alkohol- och drogrela​terade olyckor skulle kunna förbättras och hur systematiska urvalsunder​sökningar av förekomsten av alkohol- och drogpåverkade förare bör genomföras. Vägverkets förslag bereds nu inom Regeringskansliet.


Regeringens proposition om nya hastighetsgränser antogs av riksdagen den 26 maj 2007. Regeringen har beslutat om de förordningsändringar som krävs för att nya hastighetsgränser får införas, så att det blir möjligt för beslutande myndigheter att använda sig av 10-steg i intervallet 30–120 kilometer i timmen. De nya hastighetsgränserna kommer att göra det lät​tare att anpassa hastighetsgränserna efter rådande förhållanden. Rege​ringen har även uppdragit åt Vägverket att utvärdera vilken effekt de nya hastighetsgränserna har fått på de transportpolitiska delmålen bl.a. noll​visionen och om det finns åtgärder som kan vidtas för att förbättra resul​taten. Våren 2008 avses att regeringen även ska lägga fram förslag för ökad trafiksäkerhet för mopedförare, bl.a. kommer körkort att in​föras för moped klass I. Vad gäller åtgärder mot rattfylleri kommer rege​ringen att föreslå att en utvidgad riskutbildning införs, som tar upp ris​kerna med att köra påverkad av alkohol, andra droger eller trötthet. En alkolåsstrategi togs vidare fram våren 2007 för att öka användningen av alkolås och annan teknik som förhindrar körning under påverkan dels genom ett för​bättrat system för alkolås till dömda rattfyllerister dels preventivt genom att arbeta för ett stegvis införande av alkolås i yrkesmässiga person- och godstransporter.


I april 2008 avses att Vägverket ska redovisa ett regeringsuppdrag om att föreslå nytt etappmål för trafiksäkerhetsutvecklingen. 


Skadesystem


Injury Data Base (IDB tidigare EHLASS) som drivs av Socialstyrelsen är ett skadedatasystem som registrerar detaljerade uppgifter om skade​händelser som kommer in till akutmottagningar och jourcentraler. IDB är ett europeiskt system där många av EU: medlemsstater är med. Skade​systemets primära syfte är att förse myndigheter och aktörer med ansvar för säkerhet och skadeförebyggande arbete inom olika samhällssektorer, med adekvat statistik. 

Elektromagnetiska fält


Forskningen om radiofrekventa- och kraftfrekventa fälts eventuella på​verkan på hälsan följs av framförallt Statens strålskyddsinstitutet och Forskningsrådet för arbetsliv och socialvetenskap (FAS) som har i upp​drag att bevaka forskning om elöverkänslighet och att rapportera om kunskapsläget till regeringen.

7.6 Målområde 6 Hälsofrämjande hälso- och sjukvård 


Regeringens bedömning: Det hälsofrämjande och sjukdomsförebyg​gande perspektivet bör stärkas i hela hälso- och sjukvården. I patient- och anhörigkontakter bör förebyggande och hälsofrämjande aspekter systematiskt integreras. Regeringen avser att avsätta medel för att stödja utvecklingsarbetet som nätverket Hälsofrämjande sjukhus be​driver inom området. Regeringen avser även att vidta åtgärder som rör hälso- och sjukvårdens verksamhet inom målområde 11 (se avsnitt 7.10).


Skälen för regeringens bedömning: Hälso- och sjukvården bör ha hög tillgänglighet och god kvalitet samt erbjuda valfrihet för den en​skilde.


En väl fungerande hälso- och sjukvård har stor betydelse för folkhäl​san. Hälso- och sjukvården hjälper människor att återfå eller bibehålla sin hälsa och funktionsförmåga och bidrar till återgång i arbete eller aktivt liv på annat sätt. Inte minst innebär hälso- och sjukvården en trygghet, att var och en kan få hjälp för sig själv och de sina när man behöver det.


Inriktningen på hälso- och sjukvården har betydelse för folkhälsan. Det är sjukvårdshuvudmännens ansvar att planera och organisera hälso- och sjukvården så att målet i hälso- och sjukvårdslagen om en god hälsa och en vård på lika villkor uppfylls. Regeringens ambition är att skapa goda förutsättningar för en god vård med patienten i centrum. Hälso- och sjukvården ska därför kännetecknas av hög tillgänglighet, god kvalitet och valfrihet för den enskilde. En sådan inriktning förstärker även hälso- och sjukvårdens betydelse för folkhälsan. 


7.6.1 Det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande perspektivet bör stärkas i hela hälso- och sjukvården


Ur ett folkhälsopolitiskt perspektiv är det särskilt angeläget att hälso​främjande och sjukdomsförebyggande insatser integreras i den hälso- och sjukvård som erbjuds befolkningen. I Sverige finns en lång tradition av förebyggande arbete inom t.ex. mödra- och barnhälsovård och ungdoms​mottagningar samt inom tandvård och skolhälsovård. Dessa verksam​heter har haft stor betydelse för den svenska folkhälsan. Men ett hälso​främjande och sjukdomsförebyggande perspektiv bör även i ökad ut​sträckning prägla andra delar av hälso- och sjukvården, såväl i hemsjuk​vården och primärvården som i sjukhusvården.


Socialstyrelsen redovisade 2005 en kartläggning av hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser i hälso- och sjukvården. Kartlägg​ningen visade att övergripande formuleringar om folkhälsa eller hälso​främjande och sjukdomsförebyggande insatser var mycket vanliga i landstingens övergripande styrdokument. Den visade även att genom​slaget i den praktiska verksamheten inte var av samma storleksordning. Evidensbaserade metoder för rökstopp och för att identifiera alkohol​vanor användes inte i den utsträckning som vore önskvärt. Ofta saknades en tydlig strategi för hur hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser ska integreras i ordinarie verksamhet.


Regeringen anser att det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande perspektivet bör stärkas i hela hälso- och sjukvården. Den viktigaste uppgiften är att i patient- och anhörigkontakter systematiskt integrera förebyggande och hälsofrämjande aspekter så att de blir naturliga delar i det löpande arbetet i hela vårdkedjan. 


Att främja hälsa i hälso- och sjukvården handlar i hög grad om att se den enskilde patienten i ett helhetsperspektiv och att stödja honom eller henne i att så långt som möjligt själv ta makten över sin situation. Särskilt inom primärvården finns en hög potential för att så tidigt som möjligt stödja patientens egen förmåga att ta ansvar för sitt hälsotillstånd, t.ex. genom att i de enskilda patientkontakterna informera och samtala om levnadsvanors betydelse för hälsan, ge råd och erbjuda stöd till den som behöver det. De evidensbaserade preventiva metoder som i dag finns tillgängliga bör användas mer. För att stödja en sådan utveckling ger regeringen t.ex. stöd till ”Riskbruksprojektet”, som syftar till att utveckla alkoholskadeprevention i primärvården och i företagshälsovården. Landstingen har även kunnat ansöka om särskilda medel hos Socialsty​relsen för att utveckla alkoholskadeprevention. Dessa satsningar kommer att fortsätta även de närmaste åren (se avsnitt 7.10). 


Även om primärvården ligger i framkant när det gäller kontakten med befolkningen och möjligheterna att tidigt stödja enskilda att ta god hand om sin hälsa, så är det sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande per​spektivet lika angeläget för sjukvården i övrigt. Särskilt angeläget är detta i kontakten med människor som lider av långvariga eller svår​diagnosticerade sjukdomar och besvär. Inte minst den medicinska reha​biliteringsverksamheten bör i hög grad präglas av ett hälsofrämjande synsätt. 


Ökad samverkan mellan olika kompetenser kan ge bättre förutsätt​ningar för att utveckla kvaliteten inom hälso- och sjukvården bl.a. med avseende på patientsäkerhet och tillgänglighet. Inom hälso- och sjukvår​den finns flera exempel på organiserad samverkan mellan professioner som företräder olika vetenskapliga discipliner och behandlingstraditio​ner. Regeringen ser positivt på de initiativ som tas för att på god veten​skaplig grund ta till vara kompetens från olika behandlingstraditioner i syfte att förbättra tillgänglighet, valfrihet och kvalitet för den enskilda patienten. 


Äldre människor är en angelägen målgrupp för hälsofrämjande insat​ser. Förebyggande hembesök har visat sig vara en effektiv metod för att nå ut med information om hälsa och livsstil. Det kan ske via gemen​samma besök av distriktssköterska och hemtjänstpersonal. Hälsosamtal är ett sätt att arbeta för att förebygga ohälsa, påverka livsstilsfaktorer och riskfaktorer i exempelvis den äldres omgivning samt att tidigt upptäcka begynnande sjukdom. Hälsosamtalet handlar om livsstil, riskfaktorer och social situation, utifrån en bred syn på hälsa. Det kan göras i olika for​mer, vid besök på vårdcentralen, när distriktssköterskan är hemma hos hemsjukvårdspatienten eller mer generellt till en viss grupp eller alla äldre. Ett hembesök ger större möjligheter att skapa den trygghet som krävs för att ta upp frågeställningar som den äldre inte tar upp vid besök på vårdcentral. Det kan till exempel gälla hälsoproblem som inkontinens, missbruk, våld i nära relationer eller existentiella frågor. Samtalet i hem​met ger även större möjligheter att identifiera risker för fallskador, att se möjligheter till bostadsanpassning och behov av hjälpmedel samt att tala om den äldres läkemedelsanvändning. För anhöriga som vårdar någon närstående och inte redan har kontakt med kommunen, kan det vara ett tillfälle att få information om vilka möjligheter till stöd och avlastning som finns. En vetenskaplig utvärdering visar att förebyggande hembesök leder till minskad efterfrågan på äldreomsorg och hälso- och sjukvård.


Regeringen anser att förebyggande insatser riktade mot äldre kvinnor och män kan medföra stora vinster, både hälsomässiga och ekonomiska. Ansvaret för hälsofrämjande och förebyggande arbete ligger både hos kommuner och landsting. Regeringen har beslutat om stöd till förebyg​gande arbete genom det stimulansbidrag på 1,35 miljarder kronor för 2007 och 2008 som ställts till kommunernas och landstingens förfogande för insatser inom vården och omsorgen om äldre. 


7.6.2 Det hälsofrämjande perspektivet i kunskapsstöd och uppföljning på nationell nivå


Ett sätt att stimulera en utveckling inom detta område är en tydlig upp​följning på nationell nivå. Socialstyrelsen har i uppdrag att rapportera utvecklingen av bestämningsfaktorer för folkhälsan inom det egna verk​samhetsområdet. Vid Socialstyrelsen pågår även ett arbete för att ut​veckla nationella riktlinjer för att inom hälso- och sjukvården förebygga sjukdom genom påverkan på levnadsvanor. Förebyggande åtgärder be​aktas även i övriga riktlinjer, som Socialstyrelsen har tagit fram för vård och behandling av sjukdomar som rör många människor och tar omfat​tande samhällsresurser i anspråk. Socialstyrelsen har i uppdrag att följa upp hur riktlinjerna påverkar praxis. De kvalitetsindikatorer som utarbe​tas i samband med riktlinjearbetet utgör även underlag för uppföljning med öppna jämförelser och analyser.


Även vid Statens folkhälsoinstitut (FHI) pågår ett utvecklingsarbete för att värdera och sprida den kunskap som finns om hälsofrämjande arbete inom hälso- och sjukvården.


7.6.3 Hälsofrämjande mål och uppföljningsindikatorer i landstingens verksamhetsplaner och bokslut


Ett övergripande mål för den svenska hälso- och sjukvården är att bidra till bättre hälsa i befolkningen. Uppföljningssystemen redovisar vanligt​vis främst ekonomi, personalsituation och genomförda prestationer. Mål har inte satts för återerövrad eller bevarad hälsa. På Landstingsförbundets kongress 2003 antogs ett beslut om behovet av en mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård. Sedan 2005 har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en strategi för att stödja medlemmarna i arbetet för en mer hälso​främjande hälso- och sjukvård. Syftet är bl.a. att kompetensen inom om​rådet bland läkare och övrig vårdpersonal ska öka och att nya styr-, er​sättnings- och uppföljningssystem ska tas fram som gör det enklare att främja och följa det hälsofrämjande arbetet. 


SKL:s rapport Hälsa i styrdokument visar att det finns en tydlig trend i utvecklingen av hur landstingen i sina styrdokument från 2005 till 2007 utvecklat och börjat använda sig av mätbara mål och indikatorer för det hälsofrämjande arbetet inom hälso- och sjukvården. År 2007 hade elva landsting börjat tala om behovet av att utveckla konkreta mål och upp​följningsbara mått, men var fortfarande i ”startfasen”, medan tio lands​ting hade mål och uppföljningsbara indikatorer för det hälsofrämjande arbetet. Nästan hälften av landstingen har i planerna för 2007–2009 an​givet att indikatorer ska tas fram, på några områden har man redan börjat.

Regeringen avser att noga följa det utvecklings- och uppföljningsarbete som pågår för att med det som grund kunna bedöma behovet av ytter​ligare insatser och därmed främja utvecklingen av hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser i hälso- och sjukvården.


7.6.4 Utveckling av ersättningssystemen inom hälso- och sjukvården 


Ersättningssystemen är en viktig del i styrningen av den offentligt finan​sierade hälso- och sjukvården. Tankar har växt fram om ersättnings​system som i högre grad kopplas mot sjukdomsgrupper, följer patientens väg genom vårdkedjan och fokuserar på såväl den medicinska som upp​levda kvaliteten. Ersättningssystemen kan bidra till att stödja en utveck​ling i önskad riktning och ge incitament till aktiviteter som stödjer de hälsopolitiska målen och en god ekonomisk hushållning. Regeringen beslutade i maj 2007 om att initiera ett projekt för att utveckla ersätt​ningssystemen inom hälso- och sjukvården. Projektet bedrivs i samver​kan mellan SKL, Socialstyrelsen och Socialdepartementet. I samband med de seminarier som anordnats inom ramen för projektet har behovet av kopplingen mellan ersättningssystem och det hälsofrämjande arbetet framförts. Projektförslag har även inkommit från nätverket Hälsofräm​jande Sjukhus där de bl.a. beskriver en utvärdering av ett pilotprojekt i Region Skåne vilket visade på att en stor andel av sjukvårdsbesöken borde ha föranlett remiss/recept med avseende på livsstilsintervention. Med anledning av att det finns vetenskapliga belägg för betydelsen av att vårdgivaren ger råd om livsstilsintervention och att denna typ av arbets​insatser i många fall konkurreras ut av arbetsinsatser som mer aktivt belönas finns anledning att främja projekt som även inkluderar prövning och utvärdering av aktivitets- och målrelaterad ersättning för livsstils​intervention. 

I december 2007 beslutade regeringen att Socialstyrelsen får använda drygt 5 miljoner kronor för tre projekt, varav två syftar till att utveckla infrastrukturen för beskrivningssystem inom hälso- och sjukvården. Det tredje projektet syftar till att undersöka relationerna mellan kostnader och mätbar kvalitet. Vidare beslöt regeringen att Socialstyrelsen ska betala Sveriges Kommuner och Landsting drygt 11 miljoner kronor för projekt som syftar till att utveckla och stödja kostnadsberäkningar per patient, undersöka vårdval och mångfald, utveckla helhetsorienterande ersätt​ningssystem samt system som baseras på kvalitet inom hälso- och sjuk​vården. Slutredovisning av arbetet samt förslag på framtida insatser ska ske i juni 2010.

7.6.5 Insatser


En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård

På ideell basis bedrivs sedan flera år ett utvecklingsarbete inom detta område av nätverket Hälsofrämjande sjukhus, där i dag drygt 30 svenska sjukhus är medlemmar. Detta interna utvecklingsarbete inom hälso- och sjukvården spelar en strategiskt viktig roll för integreringen av det sjuk​domsförebyggande och hälsofrämjande perspektivet i hälso- och sjuk​vården. Regeringen avser därför att, inom ramen för den särskilda folk​hälsopolitiska satsningen 2008–2010, avsätta medel för att stödja detta nätverksarbete.


Regeringen avser även att uppdra FHI att genomföra en nationell utvärdering av fysisk aktivitet på recept (FaR) och att sprida skriften FYSS 2 (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling till landsting och kommuner) samt att ta fram ett utbildnings-/fort​bildningspaket avseende metoden motiverande samtal (se avsnitt 7.9).

Studier på hälso- och sjukvårdens bemötande av homo-, bi- och transsexuella personer 


Enligt FHI är diskriminering en viktig orsak till ohälsa bland homo- och bisexuella samt transpersoner (HBT-personer). Särskilt homo- och bi​sexuella kvinnor uppger sämre självrapporterad hälsa än befolkningen i övrigt. Rapporter om att HBT-personer upplever att de, t.ex. i hälso- och sjukvården, får ett dåligt bemötande är därför oroande. Det är angeläget att personal i hälso- och sjukvård, särskilt inom primärvård, psykiatri, gynekologi och vård av äldre har kunskap om HBT-personers livssitua​tion. Regeringen avser att särskilt uppmärksamma frågan om hur HBT-personer bemöts i hälso- och sjukvården.


Insatser för att skapa förutsättningar för en god vård


Regeringen har vidtagit och planerar att vidta flera åtgärder som syftar till att förbättra kvaliteten i hälso- och sjukvården. Inom ramen för ”Dagmaröverenskommelsen” 2007 togs en strategi för god vård fram där evidensbaserat kunskapsunderlag, systematiskt förbättringsarbete, infor​mationsförsörjning och uppföljning med öppna jämförelser var centrala delar. Regeringens strategi för god vård innehåller förutom dessa delar även satsningar på att förbättra valfriheten för den enskilde bl.a. genom ökad mångfald samt att utveckla ersättningssystemen. Förbättrad infor​mationsförsörjning ger bl.a. bättre förutsättningar att registrera data som speglar förebyggande och hälsofrämjande insatser. Utvecklade ersätt​ningssystem är en viktig del i styrningen mot en långsiktigt hållbar utveckling av hälso- och sjukvården. 

Patientens ställning och inflytande över vården bör stärkas

För att värna patientens rätt i vården har en särskild utredare tillkallats som ska lämna förslag på hur patientens ställning och inflytande över vården kan stärkas. En utredning har även påbörjats för att, ur ett patient​säkerhetsperspektiv, se över lagstiftning som rör hälso- och sjukvården. Ett ytterligare exempel är den utredning som ska lämna förslag på en nationell cancerstrategi. Utredningen omfattar primär och sekundär pre​vention, tidig upptäckt, diagnostik, behandling, palliativ vård samt kun​skapsbildning och kunskapsspridning. 

Fallskador


Varje år dör över 1 000 personer över 65 år till följd av fallolyckor (1 300 år 2003 ) som oftast inträffar i bostaden. Över 40 000 personer vårdas på sjukhus. De äldre är särskilt riskutsatta för skador. Samhällets vårdkostnad är mycket hög, en höftledsfraktur beräknas i dag kosta cirka 250 000 kronor det första året. Räddningsverket har beräknat kostna​derna för fallskador bland äldre till drygt 5 miljarder kronor årligen. År 2035 beräknas kostnaderna öka till 8 miljarder kronor. Det skadeföre​byggande arbetet inom arbets- och trafikmiljöerna har varit framgångs​rikt. Motsvarande goda utveckling har inte skett inom bostads- och fri​tidsmiljön samt inom vården och omsorgen. Institutet för utveckling av metoder för socialt arbete, Socialstyrelsen och Räddningsverket har publicerat en rapport om systematiskt arbete för äldres säkerhet Om fall, trafikolyckor och bränder (2007). I den redovisas evidensbaserade meto​der för att förebygga skador.

Satsningar inom psykiatrin


Regeringen har fattat ett antal beslut inom psykiatrin som syftar till att åstadkomma en mer tillgänglig vård och en utveckling mot tidiga insatser. Ett nationellt centrum har bl.a. inrättats vid Socialstyrelsen för utveckling av tidiga insatser till barn och unga som löper risk att drabbas av svårare psykisk ohälsa (se även avsnitt 8). Centrumet ska samla, koordinera och föra ut kunskap och vetenskap då det gäller att identifiera ohälsa, att förebygga, ge tidigt stöd och bra behandling.

7.7 Målområde 7 Skydd mot smittspridning


Regeringens bedömning: Regeringen avser att satsa på uthålliga och utvecklade funktioner för att hantera allvarliga hälsohot. Förstärk​ningen av beredskapen för utbrott av allvarliga smittsamma sjukdomar bör fortsätta 2008–2010. 

Regeringen avser vidare att fortsätta prioritera arbetet med att trygga tillgången till vaccin för hela Sveriges befolkning. Avtal har slutits med influensavaccintillverkare om säkra leveranser av vaccin om världen drabbas av en influensapandemi. 

En översyn av det svenska smittskyddet bör genomföras i syfte att göra de nationella systemen mer anpassade till dagens omvärldskrav och de ökande behoven av nationell samordning. 

Inom ramen för strategin för ett samordnat arbete mot antibiotika​resistens och vårdrelaterade sjukdomar har regeringen för avsikt att rikta särskilda insatser mot kvalitetsarbete inom äldreomsorgen och inom förskola och skola. Begreppet ”god hygiensk standard” bör normeras för att praktiska åtgärder ska bli effektiva. 

En särskild utredare bör tillsattas med uppgift att göra en översyn av de nationella vaccinationsprogrammen. 

Regeringen avser att, genom samverkan både inom Europeiska unionen och internationellt, driva på för en utveckling av forsknings-, produktions-, och handelsinitiativ som leder till att bättre förutsätt​ningar skapas för att utveckla kommersiellt ointressanta läkemedel och produkter. 

Arbetet mot hiv/aids och andra sexuellt överförbara och blodburna sjukdomar bör ske med utgångspunkt i ett brett perspektiv på sexuell hälsa. Insatser till unga och unga vuxna bör utvecklas inom ramen för det förebyggande arbetet. Särskilda ansträngningar bör göras för att nå ut till unga män och socialt utsatta ungdomar samt för att stödja hiv​smittade barn och barn med anknytning till personer som är hivsmit​tade. De kunskaper och erfarenheter som finns bland hivinfekterade personer bör utnyttjas mer i arbetet mot diskriminering och stigmatise​ring. Frivilligorganisationernas möjlighet att nå de grupper som är mest utsatta för risk samt att stödja personer som lever med hiv och deras anhöriga ger dem en unik position i arbetet med att förebygga hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar, och bör tas till vara av samhället. Särskilda insatser inom området bör fortsatt vidtas för att stimulera arbetet på lokal och regional nivå. 

Skälen för regeringens bedömning: För att nå framgång i det före​byggande arbetet mot hiv/aids och andra sexuellt överförbara sjukdomar riktat till unga och unga vuxna är det viktigt att stimulera insatser på lokal och regional nivå och att arbetet bedrivs med ett brett perspektiv på sexuell hälsa. 


God vårdhygien är ett krav för att förebygga spridning av smitta och uppkomst av vårdrelaterade infektioner. Det är även viktigt att komma tillrätta med problemen kring antibiotikaresistens. Många av de allvarliga sjukdomar som för drygt hundra år sedan skördade tusentals offer har i dag mer eller mindre försvunnit från Sverige, huvudsakligen genom införande av vaccinationsprogram. Vanliga barnvacciner är billiga att framställa, har få och lindriga biverkningar och ger ett effektivt skydd mot sjukdomar. Samhället har ett stort intresse av att det tas fram fler vacciner och nya antibiotika. 


7.7.1 Beredskap mot akuta hälsohot


Ett flertal händelser de senaste åren har visat på betydelsen och behovet av en stark beredskap och utvecklad nationell samordning inom smitt​skyddet. Antraxbreven, sars och hotet om en influensapandemi är några exempel. Extra tillfälliga resurser för åren 2006–2008 har tilldelats den nationella smittskyddsorganisationen för att möta dessa nya krav, bered​skapen har därmed stärkts. Arbetet har visat på behovet av en generell förstärkning av beredskapen mot nya allvarliga hälsohot varför insatserna behöver permanentas. 


En allvarlig smitta kan komma att få stora konsekvenser för samhället i stort dvs. konsekvenser utanför hälsosektorn. Ansvaret för att på natio​nell nivå följa en smittsam sjukdoms effekter på samhället i stort behöver tydliggöras. Ett stort antal åtgärder utanför den medicinska sektorn skulle kunna vidtas i syfte att förhindra en smittospridning, t.ex. stänga skolor, åtgärder vid gränser. Effekterna av sådana åtgärder behöver närmare analyseras. Övervakningen av en smittas utbredning är grundläggande för att åtgärder ska kunna vidtas, de nationella övervakningssystemen behöver utvecklas. En god beredskap på regional och lokal nivå är en förutsättning för den nationella beredskapen. Det behövs ytterligare stöd för att få planerna operativa. Användningen av geografisk informations​teknik för analys och presentation bör särskilt uppmärksammas. 


Såväl Världshälsoorganisationen (WHO) som det Europeiska centru​met for förebyggande och kontroll av sjukdomar understryker vikten av en fortsatt utveckling av beredskapsarbetet mot allvarliga hälsohot, och i synnerhet beredskapen mot en influensapandemi, samt en hög vaksam​het. För att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjälp av vacciner avser regeringen att avsätta totalt en miljard kronor under perio​den 2008–2010.


Allt högre krav ställs på det nationella smittskyddet. Deltagande i nät​verk inom Europeiska unionen (EU) och i olika internationella sam​arbetsorgan har de senaste åren ökat markant. WHO:s nya internationella hälsoreglemente (IHR 2005) ställer krav på medlemsstaterna att utreda, analysera och rapportera större händelser som kan innebära hot mot folk​hälsan. Anpassningen till IHR 2005 innebär därmed att det ställs krav på medlemsstaterna att ha nationell kapacitet för detta arbete. Nya strukturer för samarbetet inom EU när det gäller smittskydd utvecklas och kommer att generera ett intensivt samarbete under de kommande åren. Samarbete inom området är nödvändigt då smitta inte känner några gränser. Ett viktigt samarbetsområde är effektiva övervakningssystem för användning i preventivt syfte och under en pågående smittspridning. 


Arbetet med beredskap mot allvarliga hälsohot har på ett tydligt sätt visat att en översyn av det svenska smittskyddet behövs, strukturerna behöver anpassas till nya och starkt ökande omvärldskrav såväl natio​nellt, inom EU som internationellt. Detta ställer krav på ökad nationell samordning i hantering av och beredskap inför större kriser.


7.7.2 Icke kommersiellt intressanta läkemedel


Samhället kan ha ett stort intresse av att vidareutveckla grundforsknings​resultat till produkter även när det gäller kommersiellt ointressanta läke​medel och produkter, till exempel hivvacciner och nya antibiotika. Den allvarliga utvecklingen med resistens mot antibiotika har visat att insatser som satsning på vårdhygien och rationell antibiotikaanvändning inte räcker för att komma tillrätta med problemen kring antibiotikaresistens. Nya antibiotika är en nödvändighet för att vi även i framtiden ska kunna bekämpa infektioner, utföra transplantationer och ortopediska operatio​ner samt behandla cancerpatienter.


7.7.3 Patientsäkerhet och kvalitet – vårdhygien/allmän hygien


För vård av god kvalitet och säkerhet krävs en god vårdhygien som före​bygger spridning av smitta och uppkomst av vårdrelaterade infektioner. Det inkluderar även antibiotikaresistenta bakterier som är ett ökande problem. En god allmän hygien, inte minst handhygien, har även bety​delse för att förebygga smittspridning i samhället. För att förhindra en allvarlig utveckling och stärka det preventiva arbetet mot antibiotika​resistens behövs fortsatta satsningar såväl vad gäller vårdhygien och allmän hygien som rationell antibiotikabehandling. Många åtgärder har vidtagits, andra initierats och åter andra planeras. De flesta har riktats mot hälso- och sjukvården där det nu behövs ett arbete med att utvärdera olika åtgärder för att göra detta arbete så effektivt som möjligt. Insatser utanför hälso- och sjukvårdssektorn behövs dock och är av största vikt då samhällsförvärvad resistens ökar. 


Åtgärder inom den kommunala omsorgen och stödet är viktiga, särskilt inom hemtjänsten och de kommunala äldreboendena, där personalen ofta saknar vårdutbildning. Spridningen av resistenta bakterier sker i ökande grad utanför hälso- och sjukvården. Mekanismerna bakom denna ökning behöver analyseras. De kommunala vårdformerna är mer mångfacette​rade och har ett större behov av stöd i sitt förbättringsarbete. Pågående projekt om vårdrelaterade sjukdomar och projekt där man tar fram verk​tyg som stöd för förbättringsarbete är nödvändiga för ett fortsatt förbätt​ringsarbete. Begreppen god hygienisk standard och vårdhygienisk kom​petens behöver definieras eller förtydligas både i landstings- och kom​munal miljö och även vid upphandlingar från privata vårdgivare.


7.7.4 De nationella vaccinationsprogrammen 


Vaccinationer är en av de mest kostnadseffektiva insatserna för folkhäl​san. Många av de allvarliga sjukdomar som för drygt hundra år sedan skördade tusentals offer har i dag mer eller mindre försvunnit från Sverige, huvudsakligen genom införande av vaccinationsprogram. Van​liga barnvacciner är billiga att framställa, har få och lindriga biverkningar och ger ett effektivt skydd mot sjukdomar. Genom sådana vacciner har sjukdomar som difteri, polio, mässling, påssjuka och röda hund så gott som helt försvunnit i Sverige, vilket medfört omfattande och positiva konsekvenser för individer, samhälle och sjukvård. 


Under senare år har nya infektionshot och en mer innovativ vaccin​industri medfört att frågor om vacciner och vaccination blivit hög​aktuella. Ett viktigt skäl till att vacciner uppmärksammats är att flera nya vacciner introducerats på marknaden. Ett exempel är ett nytt vaccin mot pneumokocker som har godkänts vilket ger möjlighet att reducera antalet svåra pnemokockinfektioner bland barn. Ett annat exempel är vaccin mot humant papillomvirus (HPV) som kan orsaka cancer. Ytterligare nya vacciner mot cancer och andra sjukdomar är på väg, åtminstone på sikt.


Framtidsutsikterna för vaccinindustrin bedöms numera vara ljusa. Ny kunskap inom immunologi och ny teknik för att framställa vaccin har skapat helt nya möjligheter jämfört med tidigare. Bättre och säkrare vac​cin kommer på sikt att ersätta äldre vaccin. Det pågår även flera projekt som syftar till att ta fram s.k. terapeutiska vaccin för behandling av inte minst cancer och autoimmuna sjukdomar. 


7.7.5 Hiv/aids och andra sexuellt överförbara och blodburna sjukdomar


Arbetet med att förebygga hiv/aids bör utvecklas integrerat med arbetet för att motverka spridningen av klamydiainfektion och förebyggande av oönskade graviditeter (se avsnitt 7.8). På sikt finns annars risk för en spridning av hivinfektion även i ungdomsgruppen eftersom det delvis är samma riskfaktorer som påverkar både spridningen av klamydiainfektion och abortutvecklingen. Internationell forskning pekar på vikten av sys​tematiska och strukturerade insatser i skolan både när det gäller pedago​giska insatser och inom skolhälsovården. Vidare är samarbete mellan olika huvudmän för kunskapsuppbyggnad och kunskapsförmedling mellan inblandade aktörer grundläggande för ett framgångsrikt förebyg​gande arbete. En förutsättning för att lyckas i ett hivpreventivt arbete är åtgärder riktade mot diskriminering och stigmatisering av hivinfekterade personer och att de mänskliga rättigheterna respekteras. Hivinfekterade själva bör i högre grad integreras i det hivpreventiva arbetet och deras kunskap till vara tas. När det gäller grupper som är speciellt utsatta krävs en kontinuerlig och aktiv uppsökande verksamhet och metodutveckling, liksom specifikt målgruppsinriktade kommunikationsinsatser genom flera kanaler och frivilligorganisationernas unika position i det arbetet måste tas till vara än mer.

7.7.6 Insatser


Regeringen avser att avsätta cirka 145 miljoner kronor per år under perioden 2008–2010 för insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. 

Effektivare strukturer inom smittskyddsområdet


Spridningen av smittsamma sjukdomar känner inga gränser varför regeringen vill satsa på att ett fördjupat och effektivt EU-samarbete och ett internationellt samarbete så att de samlade resurserna nyttjas på ett optimalt sätt. Samarbete kring effektiva övervakningssystem och labo​ratoriesamarbete är områden som ger mervärde på gemenskapsnivå. 


Det är även angeläget att de nationella systemen ses över och görs mer anpassade till dagens omvärldskrav och de ökande behoven av nationell samordning i hantering av och beredskap inför större kriser. Mot denna bakgrund avser regeringen att under våren 2008 tillsätta en särskild utre​dare med uppdrag att göra en översyn av de nationella strukturerna som finns inom smittskyddsområdet. I uppdraget bör bl.a. ingå att se över Socialstyrelsens, Smittskyddsinstitutets, Statens folkhälsoinstituts och andra strukturers uppgifter inom smittskyddet. 

Beredskap mot akuta hälsohot


Regeringen avser att för åren 2009 och 2010 fortsatt satsa 10 miljoner kronor per år för beredskap för utbrott av allvarliga smittsamma sjuk​domar. Särskilda insatser ska ske avseende övervakning och utbredning av en smitta i landet, en smittsam sjukdoms effekter för samhället i stort, hur icke-medicinska åtgärder kan påverka utbredning av en smitta samt fortsatt stöd till den regionala och lokala nivån i utvecklandet av en beredskap mot smitta.


För att säkra en god tillgång på influensavaccin vid en eventuell pan​demisk influensa avser regeringen att fortsätta prioritera arbetet med att trygga tillgången på vaccin för hela Sveriges befolkning. Regeringen fortsätter att utreda möjligheterna till inhemsk eller nordisk produktion av vaccin samtidigt som avtal ska slutas med influensavaccintillverkare om säkra leveranser av vaccin om världen drabbas av en influensa​pandemi.

Icke kommersiellt intressanta läkemedel


Nya former av finansiering och partnerskap mellan den privata och den offentliga sektorn behövs för att vidareutveckla grundforskningsresultat till produkter även när det gäller kommersiellt ointressanta läkemedel och produkter, till exempel hivvacciner och nya antibiotika. Regeringen avser att, genom samverkan både inom Europeiska unionen och interna​tionellt, driva på för en utveckling av forsknings-, produktions-, och handelsinitiativ som leder till att bättre förutsättningar skapas för att utveckla kommersiellt ointressanta läkemedel och produkter. 

Patientsäkerhet och kvalitet – vårdhygien/allmän hygien


För att förhindra en allvarlig utveckling och stärka det preventiva arbetet mot antibiotikaresistens behövs fortsatt arbete vad gäller såväl vård​hygien och allmän hygien som rationell antibiotikabehandling. Inom ramen för strategin för ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vårdrelaterade sjukdomar avser regeringen att återkomma med förslag till särskilda insatser för kvalitetsarbete inom äldreomsorgen. På motsva​rande sätt avser regeringen återkomma med förslag inom förskola och skola. Införandet av begreppet ”god hygienisk standard” i ändringen 2006 av hälso- och sjukvårdslagen bör omsättas av Socialstyrelsen i praktiska rekommendationer eller normer för att åtgärder inom området tillgodoser patientens rätt till vård.

Översyn av de nationella vaccinationsprogrammen


I ljuset av nya infektionshot och en mer innovativ vaccinindustri finns det behov av att se över den nuvarande regleringen av de nationella vac​cinationsprogrammen. Under våren 2008 avser regeringen att tillsätta en särskild utredare med uppdrag att göra en översyn av nuvarande system och lämna förslag till hur regleringen av de nationella vaccinations​programmen bör utformas i framtiden. 


De förändringar som skett vad gäller vaccinutveckling de senaste åren ställer även ökade krav på samordning och nationell uppföljning. Vac​cinens effekter eller enskilda vaccinpreparats biverkningar behöver följas upp mer noggrant än tidigare. I samband med att regeringen tar ställning till Patientdatautredningens (S2003:03) slutbetänkande Patientdata och Läkemedel (SOU 2007:48) avser regeringen att återkomma till hur dessa frågor bör hanteras. Dessa frågor bör även ingå den översyn av de struk​turer som finns på smittskyddsområdet som regeringen avser att ta initia​tiv till.

Hiv/aids och andra sexuellt överförbara och blodburna sjukdomar


Det är angeläget att arbetet mot hiv/aids och andra sexuellt överförbara och blodburna sjukdomar stimuleras på lokal och regional nivå. Den årliga överenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om insatser på folkhälsoområdet bör i högre grad utnyttjas för att lyfta fram strategiska frågor på lokal och regional nivå. Regeringen avser att prioritera stöd till förstudier för att etablera eller vidareutveckla regionala resurscentrum. De regionala resurscentrumen ska utgå från regionens behov av stöd och samordning i frågor som rör hiv/aids och andra sexuellt överförbara och blodburna sjukdomar.


Den snabba utvecklingen av klamydiaepidemin gör att det är angeläget att ta fram mer tydliga handlingsplaner för preventionsarbetet riktat till unga och unga vuxna. En övergripande kommunikationsstrategi bör utvecklas av Socialstyrelsen i syfte att ge ökade möjligheter att samordna och anpassa kommunikation i flera kanaler för att nå olika grupper av unga och unga vuxna. 


En handbok kring preventiva metoder för ungdomsmottagningar och inom skolhälsovård håller på att tas fram av Socialstyrelsen, se även avsnitt Sexualitet och reproduktiv hälsa. Kunskapsområdet sex och sam​levnad behöver fortsätta att lyftas fram i kursplanerna för grund- och gymnasieskolan och skolhälsovårdens roll i det förebyggande arbetet bör fortsätta att utvecklas (se även avsnitt 7.8).


Regeringen avser att lyfta fram insatser mot barn som är hivsmittade eller barn med anknytning till personer som är hivsmittade och utveck​ling av ett nationellt resurscentrum för att förstärka kunskapen om hur samhället på bästa sätt kan stödja hivinfekterade barn, ungdomar och deras familjer samt barn och unga som lever i närheten av hivpositiva personer.


De kunskaper och erfarenheter som finns bland hivinfekterade per​soner måste utnyttjas mer i arbetet mot diskriminering och stigmati​sering. Ett fortsatt kraftfullt arbete för att motverka diskriminering bör ha högsta prioritet. I detta ingår att utforma en ny gemensam lag mot diskriminering, att bereda frågan om höjda ersättningsnivåer vid diskri​minering och att genomföra en sammanslagning av nuvarande ombuds​män till en myndighet (se även avsnitt 7.1).


Betydelsen av globalisering samt nya riskscenarios behöver kontinuer​ligt analyseras och bevakningen av kunskaper, attityder och beteende samt epidemiologi bör fortsätta utvecklas av Socialstyrelsen. Detta gäller även den fortsatta utvecklingen av andra sexuellt överförbara sjukdomar.

7.8 Målområde 8 Sexualitet och reproduktiv hälsa


Regeringens bedömning: Sexuell hälsa bland ungdomar bör främjas liksom deras förmåga att hantera relationer till andra människor. Ung​domar bör ha tillgång till information och individuell rådgivning via ungdomsmottagningar, studenthälsa och andra liknade verksamheter. Undervisning i sex och samlevnad i skolan bör behandla både fysiska och psykiska (relationsmässiga) aspekter på sexualitet. Sexuellt våld och tvång, vilket medför fysiska, psykiska och reproduktiva hälso​problem, bör bekämpas. 

Regeringen att det angeläget att minska förekomsten av sexuellt överförbara infektioner och oönskade graviditeter och avser att uppdra åt Socialstyrelsen att kartlägga såväl inriktningen som kvaliteten på landstingens sex- och samlevnadsrådgivning. 

Skälen för regeringens bedömning: Sexualiteten är en viktig faktor i människors liv för lust och livsglädje. Människors syn på sexualitet for​mas i samspel med andra och efter det samhälle där man växer upp och lever. Det är biologiska, emotionella, sociala och religiösa faktorer och värderingar som påverkar synen på sexualitet i samhället. Dessa faktorer och värderingar växlar i betydelse under olika åldrar hos respektive indi​vid, hos olika grupper och i samhället över tiden. 


Hälsorisker förknippade med sexuellt beteende kan förebyggas. Det handlar om dels saklig sexualkunskap, dels att stärka individens egen identitet, självkänsla och förmåga att hantera relationer till andra män​niskor. 


Det är angeläget att bekämpa sexuellt våld och tvång, vilket medför fysiska, psykiska och reproduktiva hälsoproblem. Jämställdhetsfrågor måste därför vara en integrerad del av folkhälsoarbetet för en trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa. 

7.8.1 Angeläget att främja sexuell hälsa bland ungdomar


Ur ett folkhälsoperspektiv är det särskilt angeläget att främja sexuell hälsa bland ungdomar, eftersom uppväxten lägger grunden för synen på och förutsättningarna för det fortsatta sexuallivet. Ett brett perspektiv i det förebyggande arbetet riktat till ungdomar och unga vuxna omfattar att beakta sexualitetens betydelse för unga kvinnors och mäns självkänsla, identitetsutveckling och välbefinnande och att förebygga hälsorisker för​knippade med sexuellt beteende. Det förebyggande arbetet måste kunna fokusera både på riskerna med oskyddat sex och betydelsen av ansvar för och hänsyn till andra människor.


En bred ansats och uthållighet över tid är centrala förutsättningar för lyckade insatser inom området. Undervisning i sex och samlevnad i grundskolan av god kvalitet samt tillgänglig information och individuell rådgivning via ungdomsmottagningarna, studenthälsan och andra liknade verksamheter spelar en viktig roll för ungas utveckling. 


Det är även angeläget att ungdomsmottagningarnas roll fortsätter ut​vecklas. Kunskapsområdet sex och samlevnad behöver fortsätta att lyftas fram i kursplanerna för grund- och gymnasieskolan och skolhälsovårdens roll i det förebyggande arbetet bör fortsätta att utvecklas. Det är viktigt att nå ut med budskap till ungdomar och vuxna och nyttja flera olika kanaler för att nå ut. 


Utformning av förebyggande insatser när det gäller hälsorisker för​knippade med sexuella relationer bör ske i samspel med ungdomar och utgå från deras egna önskemål och synpunkter, samt beakta att ungdomar är en heterogen grupp. Det innebär att preventiva insatser bör utformas utifrån specifika behov och resurser hos respektive mindre grupp. Kön, ålder, funktionsnedsättningar, kulturell bakgrund och sexuell erfarenhet och läggning bör särskilt uppmärksammas. 


Att förebygga oönskade graviditeter är mer komplext än att förebygga sexuellt överförbara sjukdomar. En graviditet som inledningsvis upplevs som oönskad fortsätter inte alltid att vara det, utan en del kvinnor ändrar sig och bestämmer sig för att fullfölja graviditeten. 


7.8.2 På rätt preventiv väg 


Socialstyrelsen presenterade hösten 2007 en genomgång av internationell forskning av vilka förebyggande samhällsinsatser, riktade till ungdomar, som fungerar. När det gäller att nå yngre ungdomar har skolan den absolut viktigaste rollen. Forskningsrön visar vidare att tydligt utformad undervisning bidrar till minskat risktagande hos ungdomar. Speciellt viktigt är det med tydliga mål och kursplaner. I rapporten görs även en genomgång av svenska erfarenheter av arbete med sex- och samlevnad. Den visar att delar av det arbete som bedrivs i Sverige ligger väl i linje med internationell kunskap inom området. I Sverige finns sedan cirka 50 år tillbaka i tiden ett systematiskt arbete inom skolans ram. Undervis​ningen i sex- och samlevnad i skolan är ett ämnesövergripande kun​skapsområde. Interventioner mot hiv och sexuellt överförbara infektioner utgör även en viktig del av detta bredare sex- och samlevnadsarbete. Elevhälsan är en självklar och central aktör i sammanhanget. Men det saknas bred kunskap om vad som faktiskt fungerar och det saknas tydliga modeller och mål för detta arbete. Myndigheten för skolutveckling har i sina studier även visat att kvalitet och förekomst av sexualundervisning varierar avsevärt i den svenska skolan.

7.8.3 Insatser


Arbetet med att förebygga sexuellt överförbara sjukdomar och  oönskade graviditeter 


Regeringen anser att det är angeläget att minska förekomsten av sexuellt överförbara infektioner och oönskade graviditeter. Aktuell kunskap om sexualvanor, attityder och värderingar kring sexualitet är av vikt för att kunna utforma ett effektivt preventivt arbete. De indikatorer som finns på området i dag är kvantitativa och behöver kompletteras med vissa kvali​tativa mätningar. Regeringen avser därför att ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomföra en kvalitativ studie av inriktningen och kvaliteten på landstingens sex- och samlevnadsrådgivning riktad till vuxna samt att systematiskt kartlägga kunskap, attityder och beteenden i olika befolk​ningsgrupper som är av vikt för arbetet mot sexuellt överförbara sjuk​domar. 


Socialstyrelsen har fått i uppdrag att kartlägga det arbete med att före​bygga oönskade graviditeter som pågår vid ungdomsmottagningarna, studenthälsomottagningarna och liknande verksamheter. I uppdraget, som ska redovisas våren 2008, ingår att beskriva och analysera hur arbe​tet fungerar och vid behov föreslå konkreta förbättringsåtgärder. I upp​draget ingår även att utveckla indikatorer för ungdomsmottagningarna, studenthälsomottagningarna och liknande verksamheter för att öppet kunna redovisa, värdera och jämföra verksamheternas processer och resultat.

I juni 2007 beslutade regeringen att en arbetsgrupp inom Socialdepar​tementet skulle överväga hur arbetet med att förebygga oönskade gravi​diteter kan utvecklas bland vuxna, unga vuxna och ungdomar. Arbets​gruppen ska bl.a. analysera hur informationen och rådgivningen an​gående preventivmedel kan förbättras och föreslå hur tillgängligheten till preventivmedelsrådgivningen ska kunna ökas. I uppdraget ingår, i de fall det bedöms som relevant, även arbetet med att förebygga sexuellt över​förda infektioner.

Sex- och samlevnadsundervisning i skolan


Regeringen anser att alla ungdomar ska ges likvärdiga förutsättningar att utveckla en hälsosam sexualitet. Det finns i dag brister och kvalitetsskill​nader i sex- och samlevnadsundervisningen. Statens skolverk konstaterar till exempel i en rapport (2000) att skillnaderna till stor del beror på otydliga styrdokument, brister när det gäller den pedagogiska ledningen av undervisningen och lärarnas kompetens på området. Regeringen har för avsikt att återkomma i frågan i samband med kommande kursplane​uppdrag. 


Vägledning för ungdomsmottagningar och liknande verksamheters preventionsarbete 


I Sverige har under de senaste två till tre decennierna ett stort antal ungdomsmottagningar etablerats för att möta behoven hos ungdomar. Sveriges ungdomsmottagningar arbetar med att främja fysisk och psykisk hälsa, att stärka flickor och pojkar, unga kvinnor och unga män i identi​tetsutvecklingen samt med att förebygga oönskade graviditeter och sexu​ellt överförbara sjukdomar. Dessa mottagningar utgör i dag en självklar del av samhällets utbud av stöd och råd till unga människor. Huvudman för en ungdomsmottagning kan vara ett landsting eller en kommun, var för sig eller tillsammans, eller privata organisationer och stiftelser. Efter​som det är ett frivilligt åtagande för sjukvårdshuvudmännen att anordna en ungdomsmottagning råder det i dag stora skillnader i utbud mellan kommuner och kommundelar. 


Regeringen anser att det är angeläget att fortsätta värna om och stödja ungdomsmottagningar och liknande verksamheter. Inom ramen för det pågående arbetet med en hälsofrämjande hälso- och sjukvård, har Social​styrelsen fått regeringens uppdrag att ta fram ett kunskapsunderlag och en vägledning för hur ungdomsmottagningar och liknande verksamheter ska kunna bedriva ett kunskapsbaserat preventionsarbete riktat till ung​domar och unga vuxna inom området sex- och samlevnadsinformation samt sexuellt överförbara sjukdomar. I uppdraget ingår även att belysa förutsättningarna för samverkan mellan skolan och hälso- och sjukvår​den.

Virtuell ungdomsmottagning


Regeringen har beslutat om att tillskapa en virtuell ungdomsmottagning. En virtuell ungdomsmottagning innebär att ungdomar får möjlighet till rådgivning kring sexuell och reproduktiv hälsa samt kring relationer och psykisk hälsa, oavsett bostadsort. Genom att utnyttja Internet som kom​munikationskanal kan en bredare målgrupp nås av information som an​nars skulle vara svåråtkomlig. Denna tjänst syftar inte till att ersätta den personliga kontakten med vården utan ska ses som ett komplement. Den möjlighet till anonymitet som Internetbaserad rådgivning ger kan även bidra till att tjänsten når grupper som inte annars vänder sig till ung​domsmottagningen. 


Målgruppen för den virtuella ungdomsmottagningen är ungdomar och unga vuxna i åldrarna 13–30 år. Den ska innehålla kvalitetssäkrade texter om framförallt sexuell och reproduktiv hälsa, relationer, könsroller, kroppens utveckling, stress, psykisk hälsa, livsstilsrelaterade ämnen samt om mäns våld mot kvinnor, inklusive hedersrelaterat våld och förtryck, och våld i samkönade relationer. En väsentlig del av ungdomsmottag​ningen ska vara möjligheten att ställa frågor anonymt och få personliga svar av behörig hälso- och sjukvårdspersonal med relevant kompetens. Allt redaktionellt innehåll ska genomsyras av ett tydligt jämställdhets​perspektiv. Den virtuella ungdomsmottagningen utvecklas som en sepa​rat avdelning inom webbplatsen Sjukvårdsrådgivningen.se. 

Uppdrag till Ungdomsstyrelsen att genomföra insatser som syftar till att förebygga mäns våld mot unga kvinnor


Regeringen beslutade i december 2007 att ge Ungdomsstyrelsen i upp​drag att genomföra insatser i syfte att förebygga mäns våld mot flickor och unga kvinnor. Insatserna innebär kompetensutveckling för tjejjourer​nas medarbetare samt informationsspridning på Internet om relationer och sexuellt våld bland ungdomar. 

Jämställdhetsinsatser för att främja kvinnors hälsa och insatser som syftar till att minska våldet mot kvinnor.


Regeringen prioriterar åtgärder som syftar till att främja trygga levnads​villkor. Ett angeläget område är därvid att bekämpa mäns våld mot kvin​nor. En del av detta våld är det hedersrelaterade våldet och förtrycket. I hederstänkandet är kontrollen av flickors och kvinnors sexualitet central och starkt knuten till familjen, vars rykte och anseende ses som av​hängigt flickors och kvinnors påstådda eller faktiska beteende. Flickors och unga kvinnors liv kan vara hårt kontrollerat och överträdelser av familjens regler kan leda till sanktioner i form av hårdare restriktioner, hot och i värsta fall våld med fara för livet. Regeringen har avsatt 400 miljoner kronor under 2007 och lika mycket årligen under ytterligare två år för jämställdhetsinsatser med inriktning bl.a. på kvinnors hälsa och insatser som syftar till att minska våldet mot kvinnor. 

Handlingsplan för att motverka prostitution och människohandel.


Människohandel för sexuella ändamål med framför allt kvinnor och flickor har under senare år uppmärksammats som ett allvarligt problem bl.a. ur ett jämställdhetsperspektiv. Människohandel för sexuella ända​mål och prostitution är allvarliga och mångfacetterade problem som måste belysas utifrån både ett rättsligt och ett socialt perspektiv samt ur ett jämställdhetsperspektiv. Regeringen avser att presentera handlings​planer för att motverka prostitution och människohandel. 

Insatser mot hederstänkande våld och förtryck.

Inom ramen för ungdomspolitiken har en rad insatser vidtagits som syftar till att bekämpa det hedersrelaterade våldet. Ungdomsstyrelsen har i uppdrag att genomföra insatser mot hedersrelaterat våld och förtryck bl.a. i form av en nationell utbildning av tjej-jourernas medarbetare i frågor som rör hedersrelaterat våld under 2007 och 2008. Ungdomsstyrelsen fick vidare sommaren 2007 i uppdrag att under samma period genomföra utbildningar riktade till anställda i kommuner som har en samordnande roll för fritidsverksamhet, socialtjänst och skola. Utbildningarnas syfte är att förebygga dels mäns våld mot flickor och unga kvinnor, dels heders​relaterat våld. 

7.9 Målområde 9 och 10 Fysisk aktivitet och Matvanor och livsmedel


Regeringens bedömning: Regeringen avser att uppdra till Social​styrelsen att utvidga det medicinska födelseregistret till att även om​fatta uppgifter om barns längd och vikt.


Regeringen har för avsikt att skapa ett dialogforum med nyckel​aktörer inom livsmedelssektorn, experter, frivilligorganisationer, myn​digheter och media för att gemensamt diskutera nationella utmaningar och olika aktörers möjliga bidrag till gagn för folkhälsan. 

Regeringen avser att ge Statens folkhälsoinstitutet (FHI), i sam​verkan med Livsmedelsverket, i uppdrag att bilda en samverkansgrupp på expertnivå för att samordna, genomföra, följa upp och utvärdera in​satser för goda matvanor och ökad fysisk aktivitet med fokus på över​viktsproblematiken. 

Vidare avser regeringen att ge FHI följande uppdrag inom området fysisk aktivitet på recept:


· att genomföra en nationell utvärdering av fysisk aktivitet på recept (FaR),


· att sprida skriften FYSS 2 (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling till landsting och kommuner), samt


· att ta fram ett utbildnings-/fortbildningspaket avseende metoden motiverande samtal och FaR.


Dessutom avser regeringen att ge FHI följande uppdrag:

· att utveckla konkreta åtgärdsförslag för att förbättra äldres hälsa och livskvalitet, samt

· att utveckla manualer, där nyckelperspektiv i samhällsplaneringen finns med för att främja fysisk aktivitet, och för att underlätta pla​nering av bebyggda miljöer.

Skälen för regeringens bedömning: Osunda matvanor och fysisk in​aktivitet bidrar till ökad dödlighet och flera vanligt förekommande sjuk​domar. Världshälsoorganisationen (WHO) bedömer att 80 procent av hjärtkärl-sjukdomar, 90 procent av diabetes typ 2 och 30 procent av all cancer kan förebyggas genom bra matvanor och tillräckligt med fysisk aktivitet samt rökstopp. Både WHO:s andra europeiska handlingsplan för goda matvanor och säkra livsmedel och Europeiska unionens (EU) stra​tegi för hälsofrågor som rör kost, övervikt och fetma sänder starka sig​naler till medlemsländerna att de måste prioritera insatser för att åtgärda den ökande övervikten och fetman på nationell nivå. Även på  nordisk nivån finns en handlingsplan Nordisk Handlingsplan for bedre sundhed og livskvalitet gennem mad og fysisk aktivitet. 


Övervikts- och fetmaproblematiken är ett av de allvarligaste folkhälso​problemen i Sverige, liksom i många andra länder, och måste tas på största allvar. Utvecklingen är särskilt alarmerande bland barn. Sedan 1980-talet har landets tioåringar stadigt ökat i vikt och andelen över​viktiga och feta har ökat för varje år. Samtidigt så har ett trendbrott bland 10-åriga barn konstaterats i två svenska studier. Studierna visar att ande​len överviktiga och feta barn inte längre ökar och bland flickorna ses t.o.m. en minskning. Den undersökta tidsperioden är emellertid ganska kort och studierna måste upprepas för att säkerställa att resultaten är tillförlitliga. En svensk studie, STOPP-projektet, visar att systematiska insatser mot övervikt och fetma hos barn kan ge goda effekter genom satsningar på mer hälsosam kost i skolan kombinerat med viss ökad fysisk aktivitet.


År 2002 genomförde Statens beredning för medicinsk utvärdering en systematisk litteraturöversikt Fetma – problem och åtgärder. Den visar att kirurgisk behandling av fetma har en väldokumenterad långtidseffekt på vikt och riskfaktorer för individer med ett initialt Body Mass Index på 40 eller mer. Detta kunskapsunderlag används i Socialstyrelsens på​gående arbete med att ta fram nationella riktlinjer för hälsoproblem och som rör många människor och tar omfattande samhällsresurser i anspråk. Riktlinjerna ger nationellt stöd i huvudmännens arbete med vårdprogram och prioriteringar. Målet är att bidra till att vården och omsorgens resur​ser används effektivt, fördelas efter behov och styrs av öppna och tydliga prioriteringsbeslut.


Föräldrarna har stor betydelse för barnens kost- och motionsvanor och de bör ha en aktiv roll. Det är angeläget att föräldrar kan få stöd och hjälp  från barn- och skolhälsovård, tandvård och andra viktiga aktörer om hur man bäst kan förebygga övervikt och fetma och tidigt lägga grund för sunda motionsvanor hos barnen. Det behövs breda insatser tvärs över olika politikområden för att få långsiktigt goda effekter. Det är angeläget att arbetet med övervikt och fetma fortsätter då det i dag finns en stor andel av överviktiga och feta människor i Sverige.

Fysisk aktivitet, matvanor och säkra livsmedel är en förutsättning för en god hälsoutveckling. Fysisk aktivitet avser alla typer av kroppsrörel​ser som ger ökad energiförbrukning, exempelvis hushållsarbete, träd​gårdsarbete, promenader, friluftsliv, idrottande, cykling, gå i trappor. Den vetenskapliga rekommendationen för fysisk aktivitet innebär att alla individer bör, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i minst 30 minuter. Intensiteten bör vara åtminstone måttlig, såsom en rask promenad. Sam​tidigt som den totala mängden av regelbunden fysisk aktivitet i vardagen verkar ha minskat i befolkningen ses en trend mot en mer fysiskt aktiv fritid bland vuxna. Ökad motion har ändå inte kompenserat för ned​gången i vardaglig fysisk aktivitet i breda befolkningsgrupper. Utveck​lingen mot mer inaktiva livsstilar bidrar starkt till välfärdssjukdomar och ohälsa, samtidigt som regelbunden fysisk aktivitet främjar hälsa och välbefinnande samt har en sjukdomsförebyggande effekt. Förutom bety​delsen för den enskilde individens hälsa är det därför sannolikt mycket samhällsekonomiskt lönsamt att satsa på åtgärder för att minska stilla​sittandet i befolkningen. Idrottsrörelsen och andra ideella organisationer spelar här en viktig roll. 

Det finns i dag ett behov av att inom hälso- och sjukvården finna nya hälsofrämjande arbetssätt. Ett sådant arbetssätt, som under senare år såväl nationellt som internationellt vunnit allt större uppmärksamhet, är receptförskriven fysisk aktivitet. FHI har genomfört ett pilotprojekt för syftet att utveckla och beskriva arbetsformer för att i förebyggande och behandlande syfte förskriva fysisk aktivitet på recept (FaR). Det finns i dag ett flertal olika modeller för FaR. Arbetet med FaR bygger oftast på samverkan mellan föreskrivare och friskvårdsorganisationer och tar van​ligen utgångspunkt i lokala förutsättningar, vilket gör att varje modell blir unik. FaR innebär en för individen anpassad ordination (intensitet, behandlingsperioden längd, och typ av aktivitet) på motsvarande sätt som konventionell behandling. FaR används i såväl främjande, förebyggande som behandlande syfte. FYSS är ett hjälpmedel för den som ordinerar fysisk aktivitet på recept. FYSS är en manual om betydelsen av fysisk aktivitet för att förebygga och behandla olika sjukdomstillstånd. FYSS belyser de sjukdomsgrupper där tillräckligt mängd vetenskapliga belägg finns för att fysiskt aktivitet är lämplig som behandlingsform. Studier visar att FaR leder till ökad fysisk aktivitetsnivå och ökad självskattad hälsa. Regeringen anser därför att det är av stort värde att FaR fortsätter att utvecklas och att en systematisk uppföljning av arbetet genomförs. 

Det räcker emellertid inte med att enbart öka den fysiska aktiviteten om man inte samtidigt minskar intaget av energirika livsmedel. I allt fler länder, däribland Sverige, håller övervikt och fetma på att utvecklas till ett dominerande problem.

7.9.1 Insatser


Underlag till handlingsplan för goda matvanor och ökad fysisk aktivitet


Livsmedelsverket och Statens folkhälsoinstitutet (FHI) har på den tidi​gare regeringens uppdrag tagit fram ett förslag på en handlingsplan för goda matvanor och ökad fysisk aktivitet i befolkningen. Handlingsplanen innehåller förslag på 79 insatser. Insatserna berör många politikområden i samhället: arbetsmarknads-, folkhälso-, hälso- och sjukvård-, idrotts-, konsument-, livsmedel-, miljö-, skatte-, transport-, utbildning, handi​kapp- samt äldrepolitiken. En stor del av insatserna är genomförda. Som exempel kan nämnas utveckling av metoder för hälsokonsekvensbedöm​ningar, index för kartläggning av livsmedelstillgängligheten, samt en hälsokommunikationsstrategi. Kvalitetsindikatorer för undervisning om matvanor, fysisk aktivitet och hälsa och hälsofrämjande miljöer i för​skolan och skolan har även utarbetats. Därtill har riktlinjer för maten på arbetsplatsen och för måltider i förskolan och skolan utvecklats, samt att en utredning för att analysera organisationen kring måltidssituationen inom äldreomsorgen har tillsatts. 


Utvidgning av det medicinska födelseregistret med uppgifter om barns längd och vikt

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet 2006 uppdraget att utreda förut​sättningarna för en nationell databas för rapportering och uppföljning av barns längd och vikt, inklusive en uppskattning av kostnaderna för olika typer av datainsamling samt hur uppgifter om amningsfrekvens kan in​kluderas. Socialstyrelsen avrapporterade uppdraget för regeringen i maj 2007. 

Socialstyrelsen bedömning är att utförda mätningar behöver standardi​seras, journalerna datoriseras och att uppgifterna bör samlas in centralt. Detta skulle kunna ske genom att det medicinska födelseregistret utvid​gas till att även omfatta uppgifter om barns längd och vikt från barn- och skolhälsovårdsjournaler (patientjournaler). 

Ur ett folkhälsoperspektiv är statistik om barns längd och vikt särdeles angeläget. Med statistik är det möjligt att följa förändringar över tiden, generellt i befolkningen eller inom olika befolkningsgrupper och att utvärdera och utveckla insatser och strategier för att främja goda mat​vanor och fysisk aktivitet. 

Barns längd och vikt registreras i dag rutinmässigt och regelbundet på barnhälsovården och inom skolhälsovården. Även om variationen i mät​tillfällena mellan olika kommuner är stor är uppgifterna av god kvalitet. De ger information om regionala skillnader och skillnader över tiden för längd och vikt som Body Mass Index. FHI har genomfört en pilotstudie med en databas för vikt och längduppgifter hos 10-åringar i fyra kom​muner. Resultaten visar att uppgifterna kan användas till att utvärdera effekten av förebyggande insatser. 

Att sammanställa befintligt data hos barn- och skolhälsovården är ett mycket kostnadseffektivt sätt att förbättra förutsättningarna för ett effek​tivt folkhälsoarbete. Regeringen avser därför att utarbeta de ändringar i den nuvarande regleringen av det medicinska födelseregistret som är nödvändiga med hänsyn till denna utvidgning av registret. Vidare avser regeringen att avsätta medel till Socialstyrelsen för syftet att utvidga det medicinska födelseregistret att även omfatta uppgifter om barns längd och vikt genom insamling av data från barn- och skolhälsovårdsjourna​ler. Vårdnadshavaren och barnet själv, om denne uppnått den ålder och mognad som krävs för att ta ställning, ska upplysas och ha möjlighet att avstå från att få sina uppgifter registrerade. Ur integritetssynpunkt fram​står registrering av längd och vikt i det medicinska födelseregistret emellertid inte som mera långtgående än befintligt hälsodata som sällan ifrågasätts. En utvidgning faller inom ramen för den bärande principen i svensk lagstiftning om hälsodataregister att den enskilde individen, i vissa situationer, måste acceptera ett måttligt ingrepp i sin integritet om det främjar flertalets hälsa. Barnfetma är dels ett svårbehandlat tillstånd, dels en av de viktigaste kända påverkbara riskfaktorerna under barn​domen för att förebygga ohälsa i vuxen ålder.

Dialog med branschen, expertisen, frivilligsektorn och andra nyckelaktörer 


Regeringen anser att om den negativa utvecklingen av övervikt och fetma ska vända är det nödvändigt att alla viktiga aktörer inom berörda områden samverkar. Samverkan som ett centralt verktyg framhålls i Europeiska unionens strategi för hälsofrågor som rör kost, övervikt och fetma som gärna ser dialoger i medlemsstaterna, skräddarsydda efter nationella förutsättningar. Även Världshälsoorganisationen framhåller att samverkan behövs med näringsliv och frivilligsektorn. 

Regeringen tog ett första steg i denna riktning våren 2007 och anord​nade en hearing för syftet att lyssna till och ta del av viktiga aktörers synpunkter, erfarenheter och förslag. Representanter från livsmedels​branschen, livsmedelshandeln, forskning, konsumentföreningar, media och berörda myndigheter deltog.

Regeringen avser att fortsätta samverka med ovan nämnda nyckel​aktörer i återkommande formaliserade dialoger – ett s.k. dialogforum.

Inom ramen för dialogen kan frivilliga överenskommelser uppnås och olika fokusområden lyftas fram och behandlas t.ex. portionsstorlekar, marknadsföring, prissättning etc.

Samverkansgrupp 


Regeringen anser att det behövs nationell samordning mellan myndig​heter för att förbättra förutsättningarna för uppföljning och utvärdering av insatser för goda matvanor och främjandet av fysisk aktivitet. En nationell samverkansgrupp för matvanor och fysisk aktivitet bestående av experter från FHI och Livsmedelsverket och andra berörda myndig​heter bör därför bildas. Även Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bör involveras i gruppen. Samverkansgruppen ska behandla viktiga frågor inom de berörda myndigheternas ansvarsområden och skapa effektiva samarbetsformer och bidra till erfarenhetsutbyte. Samverkans​gruppen ska även medverka till att uppföljning och utvärdering används aktivt för att få vetskap om resultat av iscensatta åtgärder och projekt. Regeringen avser att uppdra till FHI att i samverkan med Livsmedels​verket bilda samverkansgruppen. Samverkansgruppen ska vid behov bjuda in andra experter och representanter för berörda frivilligorga​nisationer, samordna möten och årligen rapportera till regeringen, främja metod- och kompetensutveckling, sprida information, skapa metoder och etablera rutiner för uppföljning och utvärdering samt säkerställa att resultaten av arbetet återkopplas till berörda parter. Internationella organisationer som Europeiska unionen och Världshälsoorganisationen har förväntningar på att Sverige kan iscensätta nödvändiga insatser både brett och till viktiga målgrupper som t.ex. barn och ungdomar och rapportera effekterna. Regeringen avser att avsätta medel under perioden 2008–2010 för detta uppdrag. 

Hållbara matvanor


Med goda matvanor menas sådana som är bra både för hälsan och för miljön. Ät SMART är ett underlag som har tagits fram i samverkan mel​lan Stockholms läns landsting och ett antal myndigheter och som många kommuner och landsting arbetar efter. Behovet att ställa om till goda matvanor är särskilt stort bland socioekonomiskt svaga grupper. FHI publicerade 2005 rapporten Vad kostar hållbara matvanor i vilken man har studerat hur konsumentens matkostnader förändras vid en omställ​ning från dagens matvanor till mer hållbara matvanor. Studieresultaten visar att en hållbar livsmedelskonsumtion inte behöver vara förenad med högre livsmedelsutgifter och att konsumenterna genom att minska på ”ut​rymmesvarorna” kan spara mycket pengar. I syftet att följa upp om priserna har förändrats och hur det påverkar tillgängligheten för socio​ekonomisk svaga grupper avser regeringen att ge FHI i uppdrag att upp​datera kostnaderna för omställningen till goda matvanor och jämföra med den kostnadsbild som framkom i FHI:s rapport från 2005. 

Nationell utvärdering av fysisk aktivitet på recept

Målsättningen med en nationell utvärdering av FaR ska vara att belysa huruvida metoden FaR är välkänd och används, om den är väletablerad och därmed finns med på dagordningen vid arbetsplatsträffar, om lands​ting och kommuner har styrdokument för metoden samt om man på regional nivå har en utarbetad strategi för förebyggande verksamhet så​som FaR. För att kunna belysa om FaR når alla grupper i samhället ska FHI undersöka ungefärlig förskrivarfrekvens, eventuellt mätbara effekter av metoden, fördelningen av receptförskrivning på ålder och kön samt fördelning mellan diagnoser. Som ett nästa steg i utvecklingen av FaR avser regeringen att uppdra till FHI i samråd med Socialstyrelsen och SKL, att utifrån de svar som inkommer via enkät, sprida data kring an​vändarfrekvens samt arbeta för att utbilda berörda yrkesgrupper i kom​muner och landsting i goda exempel som finns runt om i landet. Vidare ska FHI arrangera föreläsningar och samt även fortsättningsvis utbyta erfarenheter med de nordiska grannländerna. Folkhälsoproblematiken inom Norden är densamma på många områden. Nordiska högskolan för folkhälsovetenskap är en tänkbar arena för nordiskt utbyte. 

Nationell implementering av Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling

Under våren 2008 publicerar FHI i samverkan med Yrkesföreningar för fysisk aktivitet (YFA) skriften FYSS 2 (Fysisk aktivitet i sjukdoms​prevention och sjukdomsbehandling), som innehåller rekommendationer för fysisk aktivitet kopplat till ett stort antal vanliga sjukdomstillstånd. FYSS 2 ska både vara en allmän kunskapsbank med information om de senaste forskningsresultaten inom ämnesområdet och ett stöd för vård​personal för att på ett bättre sätt än tidigare kunna förskriva FaR. Genom samarbete med universitet runt om i landet kan fortbildningskurser inom FYSS 2 för legitimerad personal etableras runt om i landet. Prioriterade yrkesgrupper i ett första steg är allmänläkare i primärvården som möter patienter på daglig basis. Målsättningen bör vara att kunna erbjuda så​dana högskolekurser under 2009. Regeringen avser att ge FHI i uppdrag att sprida skriften FYSS 2 till landsting och kommuner samt att i samråd med Socialstyrelsen och SKL stödja utvecklingen av en utbildning inom området.

Utbildning/fortbildning i motiverande samtalsmetodik och fysisk aktivitet på recept 


Utbildning och fortbildning avseende samtalsmetodik inom hälso- och sjukvården är av stor vikt. Det motiverande samtalet syftar till att öka individens motivation till beteendeförändring. I dag finns evidens för att olika former av kort rådgivning och motiverande samtalsmetodik för prevention av alkoholberoende fungerar och ger effekt. Även när det gäller fysisk aktivitet har påvisats sådana effekter. Regeringen avser att ge FHI i uppdrag att, i samråd med Socialstyrelsen och SKL, ta fram ett utbildnings- och fortbildningspaket i metoden motiverande samtal och fysisk aktivitet på recept, och avsätta medel under 2008 för detta ända​mål. Syftet är att vårdpersonal inom mödra- och barnhälsovård, primär​vård, specialiserad vård och skolhälsovård ska bli väl förtrogen med metoden för att underlätta för personalen vid kontakt med patienten. För att insatsen ska bli optimal ska en utbildningsinsats iscensättas i samband med framtagandet av materialet. 


Att öka äldres livskvalitet genom aktivitetsprogram och mötesplatser i närområdet 


Ett utbud för äldre som inkluderar olika fritidsaktiviteter såsom intellek​tuella, sociala och fysiska aktiviteter är av stor vikt. För att främja hälsa och förebygga ohälsa är det viktigt med tidiga insatser i människors liv. EU-projektet Healthy Ageing, under svenskt ledarskap, utgick från per​soner i åldern 50 år och uppåt i arbetet med att systematiskt planera för hälsofrämjande insatser. Det handlar om äldreinsatser tidigt i ålders​cykeln. Även Världshälsoorganisationen arbetar aktivt med åldrande som utgångspunkt för att kunna öka antalet friska år, få äldre att vara obero​ende längre och få en ökad total livskvalitet. 


Vetenskapliga studier visar att äldre som deltar i två eller flera olika fritidsaktiviteter kan halvera risken för demenssjukdomar. En viktig positiv effekt är ett ökat välbefinnande vid en mer meningsfull tillvaro. Utbudet måste anpassas genom att göra aktiviteterna mer lättillgängliga, dvs. att erbjuda aktiviteter i de äldres närmiljö och allmänt skapa miljöer som är trygga och inbjuder till gemenskap och fysisk aktivitet. Frivillig​organisationerna med sin inriktning på motion, rekreation och friskvård i gemenskap har en viktig roll i denna utveckling. FHI ska presentera kon​kreta förslag på aktivitetsprogram anpassade för äldres behov, samt att ta fram förslag på hur man skapar mötesplatser inom närområdet som främjar fysisk aktivitet och goda matvanor bland äldre och som minskar isolering och stillasittande. Det är viktigt att även undervikt och under​näring beaktas och att det sker i samråd med Socialstyrelsen då närings​behovet hos sköra personer i hög ålder behöver tillgodoses på ett bra sätt. För att motverka risk för undernäring finns behov av väl fungerande nutritionsrutiner, särskilt för ålderssvaga och kroniskt sjuka inom kom​munal hälso- och sjukvård. När det gäller aktiviteter som berör goda mat​vanor förutsätts samverkan med Livsmedelsverket. 

Utveckling av regeringsuppdraget byggd miljö och fysisk aktivitet


Praktiska och enkla verktyg behövs på lokal nivå för att underlätta arbe​tet för de aktörer som arbetar för att skapa byggda miljöer som främjar fysisk aktivitet. En mer hälsofrämjande samhällsplanering skulle kunna öka vardagsmotionen. Goda exempel på samhällsplanering i syfte att främja fysisk aktivitet kan vara en säker och attraktiv gång- och cykel​väg, bevarandet och utvecklingen av parker och grönområden, ökad satsning på säkra skolvägar för barn, möjliggöra för rekreation och motion etc. Regeringen avser därför att uppdra till Statens folkhälso​institut att utveckla manualer för att främja fysisk aktivitet i samhälls​planeringen och för att underlätta planering av byggda miljöer. Manua​lerna ska bygga på vetenskaplig evidens och utbildningsinsatser ska erbjudas nationellt i användningen av verktyget. Exempelvis bör aspek​ten nåbarheten till tillgänglig bostadsnära natur inom 300 meter från bostaden beaktas i planeringen och förvaltningen av bebyggelse för att främja fysisk aktivitet.

Stöd för ett gemensamt ansvarstagande


Regeringen har avsatt medel för att Livsmedelsverket ska bilda en orga​nisation för nyckelhålscertifiering av restauranger vid årsskiftet 2007/2008. Samtidigt stärks kriterierna för nyckelhålsmärkning. 


Livsmedelsverket har även i samarbete med bl.a. Statens skolverk, Myndigheten för skolutveckling och Nationellt centrum för främjande av god hälsa för barn och ungdom (NCFF) genomfört regeringsuppdraget att ta fram ”Råd för måltider i förskola, familjedaghem, fritidshem, skola och gymnasieskola”. Livsmedelsverket har därtill utfört utbildningar och föreläsningar om innehållet i råden. Fortsättningsvis finns ett behov av kontinuerlig utbildning och fortbildning. Även vikten av att skolorna erbjuder sunda val av livsmedel i skolans kafeterior samt i mellanmålen i fritidshemmen och fritidsklubbarna behandlas. 


Regeringen avser att under 2008 ge Statens skolverk i uppdrag att se över samtliga kursplaner, inklusive kursplanen för Idrott och hälsa. Vanor som sätts in i tidig ålder behålls ofta genom livet. Fysiskt inaktiva barn och tonåringar riskerar att bli inaktiva vuxna. Föräldrarna har huvudansvaret för barnens hälsa men skolan kan bidra till att alla barn får sundare vanor, bl.a. inom ramen för ämnet Idrott och hälsa. För att sko​lan ska kunna bidra till att sänka andelen överviktiga elever är det viktigt att det framför allt är den fysiska aktiviteten som är i fokus inom ämnet Idrott och hälsa. 


Myndigheten för skolutveckling arbetar sedan flera år med ”hälso​främjande skola” som är en del av ett större internationellt nätverk knutet till Världshälsoorganisationens europakontor. Det finns även regionala kontaktnät i Sverige som arbetar för en hälsofrämjande skola. Begreppet hälsofrämjande skola bygger på en vid syn på hälsa som omfattar hela skolans vardag som en stödjande miljö för hälsa.


NCFF vid Örebro universitet är en viktig aktör för det hälsofrämjande arbetet i skolan. NCFF stödjer skolor och fritidshem i arbetet med ökad fysisk aktivitet, god kosthållning och andra hälsofrämjande verksamheter för barn och ungdom. Skolan (förskolan, förskoleklassen, grundskolan, gymnasieskolan och fritidsverksamheten) har en central roll i det hälso​främjande arbetet med barn och ungdomar eftersom barnen tillbringar en så stor del av sin tid i skolan och alla kan i princip nås där oavsett social bakgrund. Insatser i skolan kan därför ha en utjämnande effekt på sociala skillnader i hälsa. Skolan är viktig för att den kan ge kunskaper om mat​vanor, fysisk aktivitet och hälsa men även för att miljön i skolan kan förmedla en hälsofrämjande livsstil. 


Genom ”Idrottslyftet” satsar regeringen 2 miljarder kronor under 2007–2010 för att stötta och uppmuntra specialistförbund och idrotts​föreningar att öppna dörrarna till idrotten för fler barn och ungdomar och utveckla sin verksamhet så att de väljer att fortsätta idrotta högre upp i åldern. Idrottsrörelsen är en mycket värdefull aktör i folkhälsoarbetet och bidrar till en god folkhälsa. Den organiserade idrotten i Sverige engage​rar en stor del av befolkningen. Den klart övervägande majoriteten av idrottsrörelsens medlemmar är verksamma inom bredd- och motions​idrotten. Riksidrottsförbundet har antagit en strategisk plan för idrotts​rörelsens folkhälsoarbete, ”Idrott för hela livet”, som innebär att idrotts​rörelsen ska utveckla bredd- och motionsidrotten för att öppna dörrarna för fler samt utveckla utbudet för att stimulera till idrottsutövande hela livet. Idrottsrörelsen ska även stimulera till goda matvanor och rätt kost i samband med idrottsutövning, sträva efter att ett hälsosamt utbud erbjuds vid idrottens anläggningar samt utveckla metoder för att förebygga ätstörningar inom idrotten. 


Regeringen har satt som mål att cykeltrafikens andel av resorna ska öka. Ökad cykeltrafik förutsätter en attitydförändring bland beslutsfattare och tjänstemän och att man ser gång- och cykeltrafik som en del av transportsystemet. Vägverket, tillsammans med övriga berörda aktörer, arbetar med utgångspunkt i den nationella cykelstrategin för ökad och säker cykeltrafik. Strategin innebär satsningar på cykeltrafiken i kom​bination med en medveten samhällsplanering. Det är samhällseko​nomiskt lönsamt att stimulera människors vardagsmotion genom kom​munal planering och utbyggnad av särskilda cykelvägar. Banverket, Vägverket och Nutek har hösten 2007 redovisat ett regeringsuppdrag om hur mer resande ska ske på cykel. FHI har på uppdrag av regeringen startat ett långsiktigt arbete för att förbättra fysiska och sociala förutsätt​ningar för en ökad fysisk aktivitet i befolkningen.

7.10 Målområde 11 Tobak, alkohol, narkotika och dopning samt spel


Regeringens bedömning: Under perioden 2008–2010 bör fortsatta åtgärder för att minska bruket av alkohol och minska missbruket av narkotika i enlighet med de nationella alkohol- och narkotikahand​lingsplanerna (prop. 2005/06:30) och för att minska bruket av tobak i enlighet med de uppställda målen för tobakspolitiken (Prop. 2002/03:35) prioriteras. Vidare bör insatser mot dopning samt insatser för att förebygga spelberoende prioriteras. 

Målen för den svenska alkohol-, narkotika-, tobak- och spelpolitiken bör ligga fast. Regeringen avser att, inom ramen för gällande alkohol- och narkotikahandlingsplaner och etappmålen för samhällets insatser på tobaksområdet, årligen lägga fram åtgärdsprogram som anger poli​tikens inriktning för respektive område. Regeringen avser att i större utsträckning samarbeta med den ideella sektorn inom områdena alko​hol, narkotika, dopning, tobak och spel. 

Statens folkhälsoinstitut (FHI) bör få i uppdrag att ansvara för en nationell satsning för stöd till lokalt arbete och att samordna det natio​nella tobaksförebyggande arbetet. Regeringen har för avsikt att genomföra en nationell rökavvänjningssatsning. 

Vidare bör FHI få i uppdrag att utveckla och förstärka det nationella tillsynsarbetet. En utredning bör tillsättas för tillsyn avseende tobaks​lagens bestämmelser om detaljhandel med fokus på åldersgränser. Tobak bör samordnas i Riskbruksprojektet och tobaksinsatser bör på ett tydligare sätt ingå i Skolprojektet. 

Inom ramen för regeringens satsningar på alkohol- narkotika-, dop​ning- och tobaksområdet bör insatser för barn i familjer med miss​bruksproblem, stödinsatser för föräldrar, projektet Ansvarsfull alko​holservering, illegal alkoholhantering samt insatser för att utveckla det internationella arbetet prioriteras. 

Skälen för regeringens bedömning: Målområde 11 är en del av en sammanhållen folkhälsopolitik. Åtgärder mot skador på grund av tobak, alkohol och spel samt för ett samhälle fritt från narkotika och dopning är både viktiga för att förbättra människors individuella hälsa och välbe​finnande och för folkhälsan generellt. De bärande elementen för den svenska alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken är en stark lagstiftning, internationellt samarbete, nationell samverkan och lokalt utvecklingsarbete. För att minska skador till följd av överdrivet spelande har framför allt satsningar påbörjats inom kunskapsuppbyggnad, inklu​sive forskning, metodutveckling och utbildning.


För att fortsätta arbetet med att driva en kraftfull alkohol- och narko​tikapolitik avser regeringen, som framgår av budgetpropositionen, att av​sätta upp emot 260 miljoner kronor per år under perioden 2008–2010. Från och med 2008 kommer även insatser för att nå målen på tobaks​området att finansieras inom ramen för dessa medel. 


För att politiken ska bli framgångsrik och resultaten varaktiga krävs att det hälsofrämjande och förebyggande arbetet är långsiktigt, strukturerat och samordnat på alla nivåer i samhället. Det är därför angeläget att etablera en permanent struktur för det drogförebyggande arbetet. Som aviserats i budgetproposition för 2008 (prop. 2007/08:1) inrättades den 1 januari 2008 en ny funktion inom Regeringskansliet vars syfte är att förstärka samordningen av den nationella alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken och att skapa en mer effektiv och tydlig myndighets​styrning. Syftet är även att skapa ett forum för samarbete mellan alla de politikområden som är involverade i arbetet med alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfrågorna. För att effektivisera arbetet på lokal nivå krävs en ökad samordning och samverkan av de statliga insatserna. Det gäller t.ex. verksamhet för barn och unga, tillsyn av alkohol- och tobakslagen samt insatser för brottsbekämpning.


7.10.1 Insatser


Genomförandet av etappmålen för den nationella tobakspolitiken


De nationella etappmålen för tobaksområdet är vägledande för regering​ens satsningar på tobaksområdet. En framgångsrik tobakspolitik förut​sätter även att regionala och lokala aktörer arbetar på ett effektivt sätt och att frivilligorganisationer och andra aktörer är aktiva. Regeringen kom​mer att fokusera på fyra prioriterade områden inom tobakspolitiken: stöd till lokalt arbete och nationell samordning av tobaksfrågan, rökavvänj​ning, förbättrad tillsyn och stöd till frivilligorganisationer. 


Nationellt stöd till lokalt arbete och nationell samordning av tobaksfrå​gan är en prioriterad fråga för regeringen. FHI ska på ett tydligare sätt än tidigare vara nationellt samordnande för berörda yrkeskategorier på lokal och regional nivå och arbeta strategiskt. Särskild prioritet ska ges till en långsiktig kompetenshöjning i kommuner och hos andra aktörer, samt ett fortsatt arbete med metodutveckling och utvärdering och spridning av metoder och arbetssätt som kan användas nationellt. I det nationella arbe​tet ska även ingå en särskild satsning avseende barn och unga. Rege​ringen har noterat att det har funnits en eftersläpning av det hälsofräm​jande arbetet avseende tobak i skolor och andra barn- och ungdoms​miljöer. Barn och ungas hälsa är ett prioriterat område. Det krävs därmed en förstärkning av informations- och utbildningsinsatser i skolor och andra miljöer för barn och unga, men även att verka för att utbildnings​material utarbetas för relevanta högskoleutbildningar. FHI ska i linje med detta i sin slutrapport om ”Skoluppdraget”, som kommer att lämnas till regeringen den 1 april 2008, ge förslag till hur det fortsatta alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksförebyggande arbetet i skolan kan genomföras. 


Det är angeläget att informationsmaterial om det hälsofrämjande och förebyggande arbetet avseende tobak till berörda yrkeskategorier upp​dateras och kan spridas. Exempelvis till personal på mödra- och barna​vårdscentraler, och inom primärvården, som har en viktig roll i tobaks​preventivt arbete. I FHI:s tillsynsansvar ingår att ta fram och sprida mate​rial som behövs för att lokala tillsynsmyndigheter ska kunna genomföra sitt arbete. Modern informationsteknologi ska användas i ökad utsträck​ning. 


Den andra delen av satsningen är en kraftsamling för rökavvänjning. Genom att bygga ut det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet stimulerar man användandet av rökavvänjningsmetoder hos kom​muner, landsting och hos andra aktörer. De nationella aktörerna ska än tydligare knytas samman med de lokalt verksamma. Det är angeläget att en ökad samverkan även sker på lokal och regional nivå mellan olika aktörer och olika discipliner för att kunna nå ökad effektivitet. En lång​siktig uppbyggnad av verksamheten krävs. Kostnadseffektiviteten av rökavvänjning jämfört med annan behandling som blodtrycksbehandling är mycket hög.

Det har framkommit att läkare som har utbildats i rökavvänjning oftare tar upp frågan om rökslut. Sluta-Röka-Linjen vid Stockholms läns lands​ting erhåller statligt stöd för att kunna erbjuda nationell rådgivning för rökavvänjning. Utbildningsmaterial för högskoleutbildningar behöver utvecklas och spridas. 


Oberoende kunskap avseende effekten av olika metoder (läkemedel, snus och annat) för rökslut är bristfällig. I en nyligen publicerad rapport, från en vetenskaplig kommitté inom Europeiska unionen, konstateras att det inte finns evidens att dra några slutsatser om rökfria tobaksprodukter som rökavvänjningsmedel är effektiva eller inte. Det är heller inte är möjligt att dra slutsatser om den relativa effektiviteten i förhållande till andra etablerade terapier. FHI kommer därför att ges ett särskilt uppdrag att stödja forskning för att få kunskap om snus och andra produkter som sägs ha en rökavvänjande effekt och vilka eventuella risker som det är förenat med.


Regeringens särskilda satsning på tobak inkluderar även en förstärk​ning av FHI:s tillsyn avseende tobakslagen och kompetens- och utbild​ningsinsatser för länsstyrelser och kommuner. Centralförbundet för alko​hol- och narkotikaupplysnings undersökning har visat att år 2005 kunde 50 procent av eleverna i årskurs 9 köpa cigaretter trots att det är förbjudet i tobakslagen sedan 1997. När det gäller anskaffandet av snus var ande​len som kunde köpa själva 60 procent för både pojkarna och flickorna. 


Tillsynsmyndigheterna har arbetat på ett föredömligt sätt när det gäller att följa upp efterlevnaden av införandet av rökfria serveringsställen. Erfarenheterna från det arbetet kan användas för det fortsatta arbetet av tillsyn av tobakslagen, och särskilt avseende arton års åldersgräns för försäljning av tobaksvaror. Det är angeläget att där det är möjligt an​vända sig av det metodiska arbetet avseende tillsyn av alkohollagen som förlaga, och där det är möjligt verka för en ökad samordning av tillsyn av tobakslagen och tillsyn av alkohollagen, särskilt när det gäller metoder och arbetssätt exempelvis för försäljning av tobak och folköl. Regeringen avser att ge FHI i uppdrag att undersöka om Stadprojektet är lämplig att använda som modell när det gäller att effektivisera tillsynen av försälj​ning av tobak och av folköl.

Ett utvidgat riskbruksprojekt


I Sverige är berusningsdrickandet vanligt och andelen storkonsumenter har ökat i takt med att den totala alkoholkonsumtionen har ökat. År 2004 var andelen riskkonsumenter 17 procent bland män i åldrarna 18–84. Motsvarande andel bland kvinnorna samma år var 9 procent. De flesta riskkonsumenterna återfinns i åldersgruppen 18–29 år.

De nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevården som Social​styrelsen har tagit fram rekommenderar olika korttidsinsatser till patien​ter som har en riskabel konsumtion av alkohol. Inom primärvården pågår sedan tre år ”Riskbruksprojektet” med FHI som huvudman. Det syftar till att förstärka hälso- och sjukvårdens roll i det alkoholförebyggande arbetet genom att stimulera sådana metoder som uppmärksammar patienter med en riskabelt hög alkoholkonsumtion och ger dem stöd att ändra sina vanor. Under året har samtliga landsting genomfört ytterligare satsningar på riskbruk inom primärvården, bl.a. mödrahälsovården och företagshälsovården. Personer med psykiatrisk sjukdom har oftare ett riskbruk eller missbruk av alkohol än befolkningen som helhet. Det gäller även narkotikamissbruk. Socialstyrelsens riktlinjer för missbruks- och beroendevården rekommenderar att en patient som kontaktar hälso- och sjukvård för en psykisk störning eller sjukdom även ska bedömas för eventuellt missbruk eller beroende. Därför bör den kompetens och meto​dik som byggts upp inom ”Riskbruksprojektet” tas till vara i den psykiat​riska vårdens utvecklingsarbete i syfte att implementera riktlinjerna i sin verksamhet. Projektet utvärderas kontinuerligt och en rapport ska lämnas 2008. Regeringen har dessutom beslutat att en extern utvärdering av ska genomföras. För att ge samordningsvinster och stimulera kunskapsöver​föring och metodutveckling anser regeringen att delar av det hälsofräm​jande och sjukdomsförebyggande tobaksarbetet bör samordnas med ”Riskbruksprojektet”. 

Särskilda insatser för gravida kvinnor med missbruk


Ett av alkoholpolitikens mål är att barn inte ska födas med skador till följd av moderns intag av alkohol eller narkotika under graviditeten. Genom prevention kan alkohol- och drogrelaterade fosterskador före​byggas fullt ut. Det är således viktigt att säkra kontinuiteten i upplys​ningsarbetet riktade till hela befolkningen om riskerna med alkohol och narkotika under graviditeten. Mödrahälsovården träffar så gott som alla gravida kvinnor och har därför en unik möjlighet att fånga upp de kvin​nor som har ett riskbruk och erbjuda stöd till dem som behöver det för en alkohol- och drogfri graviditet.


För gravida kvinnor som har ett etablerat missbruk/beroende behövs särskilda insatser och samverkan mellan specialistmödravård, socialtjänst och beroendevård. Socialstyrelsen har haft i uppdrag att föreslå hur stö​det till gravida kvinnor med missbruk kan stärkas och hur fortsatta stöd​insatser till familjer bör utformas. Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Gravida kvinnor med missbruk och barn som lever i familjer med miss​bruksproblem att den vård som gravida kvinnor med missbruksproblem erbjuds behöver förstärkas. För denna grupp krävs långsiktigt nära sam​arbete med fasta strukturer för samarbete. Kvinnorna behöver kvalificerat stöd och behandling av yrkesgrupper med beroende- och socialkurativ kompetens såväl under som efter graviditeten. Det krävs en betydande höjning av kunskapsnivån när det gäller beroendeproblematik inom hälso- och sjukvården och socialtjänstens verksamheter för att kunna erbjuda dessa kvinnor ett kvalificerat stöd. Socialstyrelsen menar även att det krävs regionala riktlinjer för ett likvärdigt omhändertagande och upp​följning av kvinnan och barnet som stöd för samarbetet lokalt och regionalt.


Regeringen vill verka för att kvinnor med missbruk får den vård och det stöd de behöver tidigt i graviditeten för att uppnå en alkohol- och narkotikafri graviditet. Detta är angeläget för att skydda det väntade barnet. Ett sätt att intensifiera detta arbete är genom Riskbruksprojektet. I och med denna satsning får personal inom mödrahälsovården utbildning i hur man identifierar kvinnor med riskbruk/missbruk/beroende. Mycket tyder på att fler kvinnor med alkoholproblematik upptäcks tidigare i och med denna utbildningssatsning vilket därmed ökar möjligheten att er​bjuda kvinnan tidiga frivilliga insatser. Det är även viktigt att förbättra stödet till familjen under barnets första levnadsår. 


Med utgångspunkt i Socialstyrelsens rapport har regeringen för avsikt att återkomma med förslag om hur stödet till gravida kvinnor med miss​bruk kan utvecklas. Som ett komplement till vård i frivilliga former, bör det finnas möjlighet att till skydd för det ofödda barnet ansöka om tvångsvård enligt lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall (LVM) för de kvinnor som inte förmår att upphöra med sitt missbruk. Syftet är att barn inte ska födas med skador till följd av moderns intag av alkohol eller narkotika. En sådan utvidgning av LVM innebär att kvin​nor, som i dag inte nås av frivilliga behandlingsinsatser, får vård i ett tidigare stadium av sin graviditet än vad som sker i dag. Ju tidigare i graviditeten kvinnan får vård, desto bättre start i livet får barnet. Social​styrelsen skriver i sin rapport att majoriteten av personalen som kommer i kontakt med dessa kvinnor tycker att LVM bör förändras så att den ger utvidgade möjligheter till tvångsomhändertagande av gravida kvinnor med missbruksproblem. Skälen till detta är bl.a. att socialtjänsten ibland undviker att ingripa och då använder argument att LVM inte gäller det väntade barnet. Regeringen avser att se över möjligheten att utvidga LVM till att även inkludera ett skydd för det ofödda barnet.

Skolprojektet


Alkohol- och narkotikakonsumtionen steg kraftigt bland ungdomar i årskurs 9 under 1990-talets senare hälft. Under 2000-talet vände kurvan nedåt och de senaste två åren har minskningen varit markant. Under den perioden har andelen som inte dricker alkohol ökat från 20 till 30 pro​cent. I motsats till niorna ökar konsumtionen bland elever som går andra året på gymnasiet. För att befästa och förstärka den positiva trenden bland yngre ungdomar och bryta den negativa utvecklingen bland de äldre krävs en fortsatt satsning på drogförebyggande arbete inom skolan. 


Svensk och internationell preventionsforskning visar att traditionell, upplysande undervisning om alkohol, narkotika och tobak inte har de effekter på elevernas riskbeteende som man tidigare trott. I dag finns kunskap om andra, forskningsbaserade metoder som dessutom går hand i hand med skolans lärande kärnuppdrag. FHI har ett regeringsuppdrag att sprida kunskap om verkningsfulla, förebyggande metoder i skolan under perioden 2005–2007. ”Skolprojektet” syftar till att utveckla breda pre​ventionsinsatser och skyddsfaktorer för barn och unga, som utöver sam​tal om alkohol och droger även rymmer sådant som föräldrasamverkan, ledarskap i klassrummet, att utveckla social och emotionell kompetens och en god elevhälsa. 


Arbetet med att utveckla och genomföra ett kunskapsbaserat preven​tions- och hälsofrämjande arbete som även omfattar gymnasiet bör prio​riteras även under kommande år. Arbetet ska utgå från de utvärderingar som gjorts av hittills gjorda satsningar. FHI ska i den slutrapport om ”Skoluppdraget” som ska lämnas till regeringen den 1 april 2008 ge förslag till hur det fortsatta alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaks​förebyggande arbetet i skolan ska genomföras. Därefter bör en utvärde​ring göras om projektets arbetssätt lämpar sig för att omfatta även andra problemområden. 


FHI ska utvärdera hur de går vidare med det fortsatta förebyggande alkohol, narkotika, tobak och dopningsarbetet på högskolor och univer​sitet. Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotikas goda erfaren​heter ska tas till vara i det fortsatta arbetet. Institutets ska särskilt beakta ”Riskbruksprojektets” och ”Skolprojektets” verksamhet i det fortsatta arbetet.


Samordningsfunktionen i Regeringskansliet


Ansvaret för att genomföra de nationella alkohol- och narkotikahand​lingsplanerna ligger fr.o.m. januari 2008 på berörda myndigheter. Den verksamhet som bedrivits av Alkoholkommittén och den nationella nar​kotikasamordnaren och dennes kansli (Mobilisering mot narkotika) har permanentats i den ordinarie myndighetsstrukturen. Samordning av in​satserna på nationell nivå för att genomföra de nationella alkohol- och narkotikahandlingsplanerna, inklusive att uppnå etappmålen för tobak hanteras i Regeringskansliet. Regeringen avser att återkomma med upp​drag till myndigheterna att inom sina respektive ansvarsområden driva utvecklingen vidare utifrån målen i handlingsplanerna. Myndigheterna ska regelbundet följa upp arbetet och rapportera om utvecklingen till regeringen. 


En särskild samordningsfunktion har inrättats inom Regeringskansliet som dels består av en interdepartemental arbetsgrupp för samordning av alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, dels av ett sekretariat. 


Regeringen har även beslutat att ett råd för alkohol-, narkotika-, dop​nings- och tobaksfrågor ska inrättas. Rådet ska agera som rådgivare till regeringen i alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfrågor samt in​formera regeringen bl.a. om forsknings- och utredningsresultat med rele​vans för utformningen av politiken inom dessa områden. Rådet ska inte ha någon egen beslutande funktion gentemot enskilda myndigheter eller kommuner och landsting. Rådet ska inte heller ha några samordnings​uppgifter när det gäller uppföljning och utvärdering. I rådet bör exempel​vis ingå myndighetschefer från de för frågorna mest centrala myndig​heterna, forskare, representanter från det civila samhället samt en repre​sentant från Sveriges Kommuner och Landsting. 

Länssamordnare


Det lokala och det regionala arbetet utgör en hörnsten i det hälsofräm​jande och förebyggande arbetet. De kommunala samordnare och läns​samordnare, som har varit verksamma i hela landet, har bidragit till att utveckla en fungerande struktur för arbetet. Samordnarna utgör en viktig länk mellan lokal, regional och nationell nivå. Länssamordnarna fungerar även som en länk mellan den nationella och den lokala nivån. Utvärde​ringar visar att länssamordnarna i hög grad har bidragit till att utveckla det förebyggande arbetet i kommunerna. Genom stöd från den nationella nivån kan dessa sprida erfarenheter och kunskap om hur man genomför evidensbaserade insatser, och därmed stödja förändringsarbetet i kommu​nerna i respektive län. Regeringen anser att det är angeläget att den struktur som byggts upp med lokala och regionala samordnare runt om i landet utvecklas, och att samordnarnas roll tydliggörs. Det är även önsk​värt att samordnarna utvecklar samarbetet med frivilligorganisationerna och den ideella sektorn.

Statens folkhälsoinstitut kommer att på ett tydligare sätt ansvara för ut​vecklingsarbetet inom ramen för projektet Ansvarsfull alkoholservering. Institutet ska ha en övergripande roll i utvecklingsarbetet och det metod​stödjande arbetet för de projektanställda. Både länssamordnarna och de projektanställda ska på ett mer aktivt sätt samarbeta, utveckla och över​föra information om respektive projekt för att säkerställa långsiktighet i det förebyggande arbetet på länsstyrelsen.

Institutet för utveckling av metoder i socialt arbete har i uppdrag att genomföra en litteratursökning för att få kännedom om vilken kun​skap som finns om verksamma metoder för stödjande verksamhet som riktar sig till barn och unga som lever i familjer där det finns missbruks- eller beroendeproblem. Kopplat till detta har FHI fått i uppdrag att kartlägga hur stor denna grupp av barn är. Länssamordnarna ska samordna infor​mation och utvärdera de insatser riktade till dessa barn, som finns i res​pektive län, och återrapportera det till regeringen.


Utvecklingen inom Europeiska unionen och internationellt samarbete 


Folkhälsan i Sverige påverkas av de alltmer gränsöverskridande tenden​serna när det gäller alkohol, narkotika, tobak, dopning och spel. För att kunna upprätthålla en hög skyddsnivå för folkhälsan krävs att Sverige deltar aktivt i EU-samarbetet och i andra internationella sammanhang, som exempelvis WHO på tobaks- och alkoholområdet och i FN-samar​betet på narkotikaområdet. Beträffande WHO är det framför allt ange​läget att verka för ett globalt initiativ på alkoholområdet och att alkohol på ett tydligare sätt integreras i den reguljära verksamheten. Regeringen anser att folkhälsoområdet huvudsakligen är en nationell angelägenhet och att nationell lag till skydd för folkhälsan ska kunna upprätthållas. 


Regeringen arbetar för en mer restriktiv syn på alkohol inom EU. Mål​sättning är att konsolidera och vidareutveckla unionens alkoholskade​förebyggande arbete. Det kan bl.a. ske genom att öka den svenska repre​sentationen i olika samarbetsorgan och skapa allianser med andra länder om aktuella frågor. Det gäller exempelvis problematiken med en stor resandeinförsel och gränshandel som är drivande för alkoholkonsumtio​nen, särskilt bland ungdomar, men som även leder till konkurrenssned​vridning och brottslighet. Alkohol kommer även att vara en prioriterad fråga under det svenska ordförandeskapet 2009.


7.10.2 Spelberoende


Utvecklingen på spelmarknaden är explosionsartad och den huvudsakliga satsningen sker på spel som har flera riskfaktorer ur spelberoendesyn​punkt. Framförallt automatspel och spel på Internet har utvecklats kraf​tigt under senare år.

På senare tid har pokerspel på Internet uppmärksammats mycket och det finns tecken på att detta ökat markant, framförallt bland ungdomar. Mycket talar för att den snabba återkopplingen mellan insats och utfall samt att spelet är anonymt och har inslag av skicklighet leder till att ett ökat antal människor riskerar att bli spelberoende.

7.10.3 Insatser


Fortsatt särskild satsning med cirka 28 miljoner kronor per år för att förebygga spelberoendeinsatser


Regeringen har nyligen tillsatt en särskild utredare (dir. 2007:79 En stärkt och moderniserad spelreglering) som bl.a. ska föreslå hur en upp​stramning och modernisering av regelverket kan ske i syfte att stärka de sociala skyddsintressen som ska stå i förgrunden för svensk spelpolitik. Grunden för den nuvarande modellen för spelregleringen ska alltså fort​sättningsvis tjäna som förebild. Uppdraget ska vara slutfört senast den 15 december 2008.


Regeringen avsätter årligen cirka 28 miljoner kronor till insatser mot spelberoende. Insatser mot spelberoende har under den senaste tioårs​perioden dominerats av åtgärder, såsom kunskapsinhämtande, stöd till de mest drabbade och informationsspridning till nyckelgrupper. Därmed har en grund lagts som gör det möjligt att inrikta arbetet mer mot förebyg​gande insatser och vård och behandling. 


Det var tio år sedan det gjordes en stor vetenskaplig undersökning om spelberoendets omfattning i Sverige. En ny undersökning ska genom​föras under första halvåret 2008. Undersökningen utgör en startpunkt för longitudinella studier om spelvanor och spelmissbruk. Genom undersök​ningen kommer det även att vara möjligt att validera de frågor om spel som ingår i den årliga nationella folkhälsoenkäten. 


FHI har under 2004–2007 finansierat utveckling och utvärdering av ett internetbaserat självhjälpsprogram för spelberoende. Utvärderingen är nu avslutad och kommer att publiceras under 2008. Preliminära data visar att programmet har fungerat mycket väl. Det nu pågående själv​hjälpsprogrammet är avsett för vuxna med spelproblem och bygger del​vis på erfarenheter från internetbaserade självhjälpsprogram för vuxna med andra typer av psykosociala problem såsom depression och panik​ångest. Några motsvarande program för unga finns inte utvecklade. Med tanke på att ungdomar i än högre grad än vuxna använder sig av Internet bör särskild vikt läggas vid att även utveckla självhjälpsprogram för barn, ungdomar och deras föräldrar. 


Riskabelt spelande är betydligt större i grupper som kan betecknas som sårbara än bland befolkningen som helhet. Unga män med utländsk bak​grund tillhör t.ex. en grupp där man finner en stor andel med riskabla spelvanor, men det är få personer med denna bakgrund som vänder sig till stödgrupper eller söker hjälp för sitt spelproblem. Särskilda insatser behövs för att nå spelberoende ungdomar och vuxna i sårbara grupper. 


8 Självmordsprevention


Bakgrund


Riksdagen framförde i ett tillkännagivande från den 27 april 2005 om det självmordspreventiva arbetet (bet. 2004/05:SoU11, rskr.2004/05:218) att ett nationellt program för självmordsprevention bör tas fram. Den 21 juli 2005 gav den dåvarande regeringen Statens folkhälsoinstitut (FHI) och Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram förslag på strategier och åtgärder till ett nationellt program för självmordsprevention. FHI fick i uppdrag att ta fram förslag på befolkningsinriktade strategier och åtgärder för statliga myndigheter, landsting och kommuner. Socialstyrelsen fick i uppdrag att ta fram förslag på strategier och åtgärder riktade till huvudmännen för hälso- och sjukvård, socialtjänst och skolhälsovård/elevhälsa. En ut​gångspunkt var att föreslagna åtgärder skulle kunna vidtas inom befint​liga ramar. I den utsträckning förslagen skulle medföra ökade utgifter för stat, kommuner och/eller landsting skulle de kompletteras med förslag till finansiering. FHI och Socialstyrelsen redovisade uppdraget den 15 december 2006 och inkom med ”Förslag till nationellt program för suicid​prevention – befolkningsinriktade och individinriktade strategier och åtgär​der” (dnr S2006/10114/FH), varefter myndigheternas förslag remitterades. 

Terminologi 


För en del människor kan ordet självmord föra tankarna till mord och kriminella handlingar och de föredrar då att ”självmord” ersätts av ”suicid”. För andra kan termen suicid uppfattas som alltför klinisk och avståndstagande och av den anledningen kanske stötande eller kränkan​de. Det kan även ses som ett uttryck för förnekande och tabubeläggning nämligen att undvika att nämna företeelsen vid sitt rätta namn.

Förändringen i beteckningen av företeelsen ”självmord” speglar även ett ökat forskningsintresse. Nu används ofta ”suicid” såväl kliniskt som i forskning efter engelskans ”suicide”. I takt med att Sverige blivit en del av det internationella forskningssamhället där engelska utgör det domine​rande språket har det tidigare svenska begreppen delvis mönstrats ut, men språkbruket är fortfarande inte enhetligt. Eftersom begreppet själv​mord är väl förankrat bland allmänheten och därför inte kan missförstås kommer regeringen emellertid att använda beteckningen självmord i denna text.


8.1 Förslag till ett nationellt handlingsprogram för självmordsprevention


Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag till nationellt pro​gram för självmordsprevention omfattar en övergripande vision och nio strategier. Nedan följer en kort redogörelse för varje strategi och en sammanställning av remissinstansernas yttranden. 


8.1.1 Övergripande vision

Regeringens bedömning: Ingen bör hamna i en så utsatt situation att den enda utvägen upplevs vara självmord. Regeringen har som vision att ingen ska behöva ta sitt liv.

Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heterna anför att de etiska problem som är förknippade med självmords​prevention gör att det är mindre lämpligt att formulera en ”nollvision” på liknande sätt som det finns en ”nollvision” för dödsfall i vägtrafik. Myn​digheterna föreslår att ett självmordsförebyggande program bör ha som övergripande mål att minska antalet självmord. 


Remissinstanserna: Flera remissinstanser förespråkar ett ställnings​tagande för en nollvision för suicid. Riksförbundet för suicidprevention och efterlevandes stöd (SPES) har antagit en nollvision Ett suicidfritt Sverige! Det är ett inriktningsmål, jämförbart med trafikens nollvision. SPES önskar att denna vision ska bli en gemensam nationell vision i Sverige. Handikappombudsmannen stödjer en nollvision som innebär att ingen med psykisk ohälsa som aktualiserats hos kommun eller landsting ska ta sitt eget liv på grund av att han eller hon har avvisats eller tappats bort i vården. Svenska Läkaresällskapet anser att den generella utgångs​punkten är att samhället bör ha en nollvision för det suicidpreventiva arbetet men att det finns enskilda undantag. Högskolan i Gävle håller inte med om argumentationen i underlaget att en nollvision inte kan vara målet. Tvärtom, det skulle ge handlingsprogrammet ytterligare tyngd och en markerad viljeinriktning. Tänker man sig en nollvision blir det även rimligare att utreda varje enskilt suicidfall. Landstinget i Kalmar län anser att det övergripande målet borde vara en nollvision för självmord.


Skälen för regeringens bedömning: De bakomliggande skälen till att en människa tar sitt liv beror oftast på att personen lider av en psykisk störning och att personen är obehandlad eller underbehandlad vid tid​punkten för dödsfallet. Om det tillstöter belastande yttre händelser eller förändringar i livssituationen kan självmordsförsök eller självmord bli ett faktum. 

Självmord går att förebygga och samhällets förebyggande insatser för att motverka psykisk ohälsa och samhällets olika system för att hantera risker för självmord måste ständigt förbättras. Ingen människa ska be​höva hamna i en situation där den enda utvägen upplevs vara att ta sitt liv. Det självmordspreventiva arbetet har länge utgått från ett individ​perspektiv med fokus på behandling av psykiska sjukdomar. Folkhälso​politiken kompletterar detta synsätt. Den svenska befolkningsinriktade självmordspreventionen utgår från ett systemperspektiv. Den folkhälso​politiska målstrukturen innebär att alla faktorer i människors sociala och fysiska miljö som är viktiga för hälsan inkluderas i det självmords​preventiva arbetet. 


8.1.2 Insatser som främjar goda livschanser för mindre gynnade grupper


Regeringens bedömning: Regeringen avser att ge Statens folkhälso​institut (FHI), i samråd med Myndigheten för skolutveckling och Nationell prevention av suicid och psykisk ohälsa (NASP) vid Karolinska institutet, i uppdrag att utarbeta ett informationsmaterial om hur man kan förebygga självmordsförsök och självmord bland skolelever. I uppdraget ingår även att ta fram en strategi för hur materialet kan spridas till lärare och annan skolpersonal.

Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heternas förslag innebär inga nya åtgärder, utan förslår två åtgärder som presenterats i betänkandet Ungdomar, stress och psykisk ohälsa (SOU 2006:77). Det första förslaget består i att inrätta en verksamhet som ska tillhandahålla systematiska sammanställningar av vetenskapliga studier om vilken effekt pedagogiska insatser egentligen har. Det andra förslaget går ut på att främja ett systematiskt kvalitetsarbete i grund​skolan genom att utveckla Skolverkets Internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS, så att de innehåller information om studieresultat, elevernas psykiska hälsa samt elevernas upplevelser av arbetsmiljön i skolan. 


Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser tillstyrker eller har inte haft någon erinran mot förslaget. Några remissinstanser anser att det behövs fler konkreta förslag på åtgärder och uppföljning. Vidare menar flera remissinstanser att vissa grupper inte uppmärksam​mas tillräckligt och förväntar sig insatser riktade mot olika riskgrupper. När det gäller att utveckla Skolverkets Internetbaserade resultatsystem, SALSA och SIRIS ställer sig flera instanser sig tveksamma/negativa till förslaget. Statens beredning för medicinsk utvärdering anser att integ​ritetsaspekterna inte tydligt nog beaktats, och menar att det inte heller framgår hur uppgifterna ska användas i praktiken. Myndigheten för skolutveckling anser att det är tveksamt om det är lämpligt att föra in information om tex. psykisk hälsa bland dessa uppgifter. Skolverket ställer sig helt avvisande till att på skolnivå redovisa elevers ohälsa. Vetenskapsrådet anser att resonemanget kring en ökad registrering är problematiskt. Vetenskapsrådet menar att det är mer rimligt att förstärka skolhälsovården/elevhälsan genom olika typer av stöd till skolhälsovård och lärare som fortbildning och konsultation. Flera remissinstanser betonar skolhälsovårdens/elevhälsans roll, och menar att det saknas ett åtgärdsprogram för skolhälsovården/elevhälsan när det gäller ungdomar som löper risk för självmord och att skolhälsovården/elevhälsan behöver förstärkas med fler psykologer, kuratorer och skolsköterskor. 


Skälen för regeringens bedömning: Regeringen gör bedömningen att föräldrarna är de viktigaste personerna i varje barns liv. Genom insatser som stödjer föräldrarna är det möjligt att förebygga psykisk ohälsa under uppväxtåren och senare i livet (se avsnitt 7.3). Alla barn ska ges möjlig​het att utveckla sina kompetenser och tillgodogöra sig samhällsbärande värden. Individens intellektuella, sociala och emotionella kompetenser påverkar både risken för depression och risken för suicid. 

Individers kompetenser utvecklas under uppväxtåren i samspel med föräldrarna, andra vuxna och med andra barn. Förskola, skola och fritids​verksamhet är centrala miljöer och spelar en avgörande roll för varje barns möjligheter i livet. Dessa verksamheter ska främja utvecklingen av barns och ungas kompetenser, vilket kan minska risken för att unga män​niskor drabbas av psykisk ohälsa och av självmord. De socialt minst gynnade grupperna har särskilt goda förutsättningar att påverkas positivt. Socialstyrelsen och FHI anser att det är angeläget att förskolans och skolans system för systematisk kvalitetsförbättring förbättras och föreslår en utveckling av Skolverkets internetbaserade resultatsystem SALSA och SIRIS. De båda förslagen behandlades i utredningen Ungdomar, stress och psykisk ohälsa (SOU 2006:77) och bereds för närvarande inom Regeringskansliet. Regeringen avser vidare att presentera en ny skollag under våren 2008, där bl.a. reglering av elevhälsan kommer att ingå. All personal i skolan har ett ansvar för att skapa en bra skolmiljö så att eleverna ska kunna uppnå sina kunskapsmål och må bra. Skolhälso​vården och elevhälsan har ett särskilt ansvar för det hälsofrämjande arbetet.

Världshälsoorganisationen (WHO) driver sedan 1999 programmet SUPRE (Suicideprevention) för att minska förekomsten av självmord. SUPRE drivs i samarbete mellan olika organ inom WHO, systerorganisa​tioner inom FN, relevanta frivilligorganisationer och samarbetspartners till WHO. Programmet består bl.a. av insatser för att öka medvetenheten om självmordsproblematiken och för att beskriva förekomsten av själv​mord i olika länder. Inom ramen för SUPRE har olika dokument produ​cerats som beskriver hur självmordsprevention kan utformas, bl.a. ett stödmaterial för lärare och annan skolpersonal. Stödmaterialet som syftar till att förebygga självmord och självmordsförsök hos elever anpassades till svenska förhållanden av NASP
 år 2003. Regeringen avser att ge Statens folkhälsoinstitut, i samråd med Myndigheten för skolutveckling och NASP, i uppdrag att med stödmaterialet som utgångspunkt utarbeta ett lättillgängligt informationsmaterial. I uppdraget ska även ingå att ta fram en strategi för hur informationsmaterialet kan spridas till lärare och annan skolpersonal.

8.1.3 Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och i högriskgrupper för självmord


Regeringens bedömning: Regeringen avser att intensifiera insatserna för att minska alkoholkonsumtionen i befolkningen och att fullfölja handlingsplanen mot alkoholskador. Regeringen avser att fortsätta driva frågan om en restriktiv alkoholpolitik inom Europeiska unionen. 


Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heternas förslag överensstämmer i huvudsak med regeringens bedöm​ning. 

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser tillstyrker eller har inte haft någon erinran mot strategin. Flertalet remissinstanser påtalar att narkotikamissbruket bör inbegripas i strategin. IOGT-NTO menar att rubriken för strategin ger intryck av att särskilda insatser bör göras för att minska alkoholkonsumtionen i högriskgrupper för själv​mord, men att något sådant inte framgår i texten. IOGT-NTO ansluter sig till slutsatsen att en nationell alkoholpolitik som reducerar alkoholkon​sumtionen är en viktig självmordspreventiv åtgärd, och framhåller att en restriktiv nationell alkoholpolitik är en viktig plattform även för att med trovärdighet och framgång kunna driva frågan om en restriktiv alkohol​politik på EU-nivå. 


Skälen för regeringens bedömning: Regeringen anser att det är an​geläget att minska alkoholkonsumtionen. En minskad alkoholkonsumtion minskar självmordsbenägenheten. Under perioden 2008–2010 prioriteras fortsatta åtgärder för att minska bruket av alkohol i enlighet med den nationella alkoholhandlingsplanen (Prop. 2005/06:30). Regeringen arbe​tar för en mer restriktiv syn på alkohol inom Europeiska unionen (se avsnitt 7.10). Flera remissinstanser anser att strategin bör kompletteras med åtgärdsförslag och uppföljning även kring narkotikamissbruk. Regeringens övergripande mål för narkotikapolitiken är att Sverige ska vara fritt från narkotika. Regeringen avser att fullfölja den nationella handlingsplanen mot narkotika med målen att färre människor ska börja missbruka, fler personer med missbruksproblem ska få hjälp att sluta, och att tillgången på narkotika ska minska. 


Självmord och självmordsförsök är en omfattande och angelägen upp​gift för polisen. Polisen har en direkt självmordspreventiv roll, exempel​vis har Polismyndigheten i Stockholm en särskild förhandlargrupp som deltar vid insatser i farliga situationer och vid självmordsfall. Gruppen har ungefär 100 förhandlaruppdrag per år varav cirka 40 är självmordsfall. 

8.1.4 Minskad tillgänglighet till medel och metoder för självmord


Regeringens bedömning: Det nationella, regionala och kommunala arbetet med att minska tillgången till dödliga metoder och medel för självmord bör fortsätta.

Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heternas förslag överensstämmer med regeringens bedömning. 


Remissinstanserna: Remissinstanserna är i huvudsak positiva till strategin. Malmö kommun anser att strategin bör inkludera konkreta för​slag på åtgärder och en tydligare uppföljning. Vägtrafikinspektionen påtalar att åtgärderna under strategin i skrivelsen inte ger något konkret svar på hur den psykiatriska vården ska gå tillväga för att ta sitt ansvar att minska antalet självmord. Riksförbundet för suicidprevention och efter​levandes stöd (SPES) anför att många självmord sker i hemmen och att det därför behövs information till allmänheten och framför allt till an​höriga. Statens institutionsstyrelse menar att resonemanget ur ett institu​tionsperspektiv väcker en del farhågor. Självklart ska vårdinrättningar utformas så att man är restriktiv med sådant som ger associationer till självmord, och det bör finnas goda rutiner som motverkar möjligheterna att ta sitt liv. Ett åtgärdsprogram för att förhindra självmord kan riskera att befrämja en utveckling med ökad övervakning och mer steril miljö som i sin tur skulle kunna göra att klienten känner sig mer kränkt och oförmögen att förändra sin situation. I värsta fall får man en miljö som provocerar personer med självskadebeteende att öka sin destruktivitet. 


Skälen för regeringens bedömning: Erfarenheten från arbetet med självmordsrelaterade frågeställningar visar att ju svårare det är att få tillgång till höggradigt dödliga metoder för självmord desto större  är sannolikheten att personen väljer en mindre dödlig metod och därför överlever. Det befolkningsinriktade arbetet med inriktning på stödjande miljöer och på att förstärka de färdigheter som kan skydda när man ham​nar i situationer i livet som är särskilt påfrestande och långvariga.


Antalet självmord genom höggradigt dödliga metoder har kunnat mins​kas med hjälp av: lagstiftning för kontroll av skjutvapen; restriktioner över tillgång till pesticider; förändrade förpackningar för smärtstillande medel; obligatorisk användning av katalytisk avgasrening i motorfordon; barriärer kring platser för höga hopp; användning av nya mindre toxiska antidepressiva medel och utformning av vårdmiljöer och boenden till ”säkra” platser genom sanering av den fysiska vårdmiljön så att dusch​slangar, ställningar, gardiner, stickande och skärande föremål m.m. inte finns tillgängliga vid vård av personer med självmordsproblematik. 

Läkemedelsverket, Apoteket AB, Banverket och Vägverket är exempel på viktiga aktörer som aktivt arbetar för att minska tillgången till dödliga metoder för självmord. 


När Läkemedelsverket utformar föreskrifter för storlekar på förpack​ningar är risk för självmord en faktor verket tar hänsyn till. 


Giftinformationscentralen på Apoteket bevakar fortlöpande förgift​ningssituationen i landet för att spåra trender och nya förgiftningspro​blem och för att identifiera särskilt riskabla förgiftningsmedel. Apoteket ersätter medel med hög akuttoxicitet med mindre farliga alternativ, änd​rar förpackningar, anpassar varningstexter, förordar restriktioner i för​skrivning eller försäljning, samt informerar om förgiftningsriskerna till berörda målgrupper. 


Banverket har under senare år finansierat ett forskningsprojekt vid Karlstads universitet om järnvägsrelaterade självmordsfall. Banverket har även inlett försök att med hjälp av kameraövervakning, kombinerat med väktaringripanden, reducera antalet självmordsfall på utvalda platser.

Vägverket arbetar aktivt med att minska risker och olyckor i trafiken men även med att begränsa konsekvenserna av ett misstag. För att minska avkörning mot bergvägg eller brant stup, frontalkollision med tunga fordon på motsatt körfält och kollision med tåg på obevakade järn​vägsövergångar har Vägverket utvecklat och infört åtgärder som förbätt​rar trafiksäkerheten genom t.ex. bättre räcken. Vägverket har även upp​märksammat problemet med självmord genom hopp från broar och har tagit fram riktlinjer för att säkerställa att självmordsprevention beaktas vid planering och projektering, kriterier för vilka broar som bör åtgärdas samt vilka åtgärder som kan vara mest lämpliga för självmordspreven​tion. Rätt utformade fysiska barriärer ger den enskilde mer tid att tänka över sitt handlande, att söka eller ta emot hjälp eller kanske överge pla​nerna. Det ger även förbipasserande större möjlighet att agera och rädd​ningspersonal mer tid att komma på plats. Barriärer förhindrar dessutom berusade personer från att balansera på broräckena och falla ner av misstag.

8.1.5 Självmordsprevention som hantering av psykologiska misstag


Regeringens bedömning: Regeringen avser att tillsätta en utredare som ska analysera förutsättningarna att skapa en nationell funktion för händelseanalyser och gemensamma utredningar vid självmord.

Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Rättsmedi​cinalverket föreslås få till uppdrag att i samarbete med Statens folkhäl​soinstitut och Statens räddningsverk genomföra en försöksverksamhet där information om förloppet vid självmord, främst för ungdomar i åldrarna 15–30, överförs till kommunala skadepreventiva grupper.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser har tillstyrkt eller har inte haft någon erinran mot strategin. Rättsmedicinalverket anser att förslaget är mycket kortfattat beskrivet när det gäller de närmare for​merna och förutsättningarna för försöksverksamheten. Vidare anser man att det är angeläget att få med de kommunala aktörerna, och att den kun​skap som finns hos Nationell prevention av suicid och psykisk ohälsa (NASP) nyttiggörs i försöksverksamheten. Rättsmedicinalverket påpekar även att som huvudregel så skyddas de uppgifter som finns hos verket i bl.a. självmordsärenden av sekretess. Statens räddningsverk anser inte att själva genomförandet av förslaget är ett uppdrag för myndigheten. Veten​skapsrådet menar att det är intressant att satsa på befintliga lokala skade​preventionsgrupper och att det förefaller angeläget att genomföra den försöksverksamhet som föreslås, även om det inte är lätt att se hur en sådan kan komma till stånd utan ekonomiskt projektstöd. Hälsouniversi​tetet i Linköping stödjer ett katastrofkommissionsförfarande i form av en systematiserad händelseanalys, och understryker att deltagande personer åtminstone bör ha någon forskningserfarenhet, men anser att vilka åtgär​der som konkret sett ska vidtas för att minska risken inte framgår av förslaget. Riksförbundet för Social och Mental Hälsa är inte övertygade om att åtgärderna ska koncentreras till enbart skadeprevention genom skadepreventiva grupper. Landstinget i Värmlands län är positivt till att även de självmord där vårdkontakt inte förekommit, bör bli föremål för en systematiserad utredning. Malmö kommun anser att det är tveksamt att föreslå en strategi i ett nationellt program innan en modell för att över​föra information om förloppet vid självmord till kommunala skadepre​ventiva grupper finns och har utvärderats. De påpekar att det inte heller finns någon tidsplan i frågan. 


Skälen för regeringens bedömning: För att förstå och bättre kunna förebygga självmord behövs en bredare analys av händelsen än den som sker i anslutning till vård och stöd. De utredningar som görs i vården i dag i samband med Lex Maria-anmälningar (se avsnitt 8.1.9) kommer enbart till stånd om personen som tagit sitt liv haft vårdkontakt inom fyra veckor före dödsfallet. Vården saknar kunskap och metoder för att göra en vidare händelseanalys som omfattar övriga samhällsaktörer. 


Utifrån samlad information från händelseanalyser kan olika delar av samhället få hjälp i det självmordsförebyggande arbetet med målsätt​ningen att minska antalet självmord och andra negativa händelser. Därför är det angeläget att metodiken för händelseanalyserna utvecklas.

Det aktuella förslaget riktar sig särskilt till ungdomar i åldrarna 15–30. Självmordstalen har sjunkit konstant och avsevärt sedan 1980 för alla åldersgrupper över 25 år. I åldersgruppen 15–24 år har inga förbättringar skett sedan 1990-talets början och självmord bland unga kvinnor mellan 15 och 24 år ökar. Mot denna bakgrund ser myndigheterna det som sär​skilt angeläget att förstärka insatserna kring självmord bland ungdomar i åldersgruppen 15–30 år.


Regeringens anser att även självmord, som inte rapporteras enligt Lex Maria, bör utredas och avser att tillsätta en utredare. Utredaren ska analy​sera förutsättningarna att skapa en nationell funktion för händelseanaly​ser och gemensamma utredningar vid självmord. Funktionen ska bistå de lokala aktörerna i arbetet med att göra en händelseanalys när en män​niska tar sitt liv, och att stödja de lokala aktörerna i det självmordsföre​byggande arbetet. 


8.1.6 Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser


Regeringens bedömning: Det självmordsförebyggande arbetet via hälso- och sjukvården bör fortsätta. 


Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heterna anger följande åtgärdsområden inom hälso- och sjukvården: behandling av underliggande psykiska störningar och i förekommande fall av missbruk, beroende och rehabilitering för att öka funktionsförmå​gan; underbehandlade och obehandlade grupper bör identifieras och ges adekvat behandling; fler bör utbildas i evidensbaserade psykoterapeu​tiska metoder för att göra dessa metoder mer tillgängliga för vårdsökande i kommuner och landsting.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker strategin eller har inte haft någon erinran mot den. Ett fåtal remissinstanser menar att de utbildningsinsatser som nämns borde medföra betydande kostnader för landstingen. Riksförbundet för Social och Mental Hälsa anför att den stora bristen är de psykologiska insatserna i form av olika typer av terapi från landstingens enheter och de sociala insatserna från kommunens enheter. Hälsouniversitetet i Linköping anser att det är bedrägligt att ”lätta” till ”måttliga” depressioner ska behandlas av primärvården medan psykiatrin handlägger de ”djupa” depressionerna, och anser att så många patienter som möjligt bör primärbedömas av psykiatrisk specialist. Insti​tutet för psykosocial medicin menar att det bör ställas större krav på mer specifik utbildning i primärvården för att kunna ställa rätt diagnos och behandla personer med depression. Handikappombudsmannen anför att samarbete och en klar ansvarsfördelning mellan olika aktörer är nödvän​dig. Myndigheten för skolutveckling lyfter fram att ett självmordsföre​byggande arbete kan ske inom skolan genom att skapa ett gott skolkli​mat, att skolpersonalen riktar sig till grupper av elever som är särskilt utsatta, att elevhälsan finns tillgänglig samt att det finns ett gott sam​arbete mellan skola/elevhälsa, socialtjänst och barnspsykiatri när den enskilda eleven har ett akut behov av extra stöd, vård/behandling. Svenska Röda Korset håller med om att psykosocialt stöd är mycket viktigt, men anser att förslaget saknar beskrivning av hur detta stöd ska tillhandahållas. Högskolan i Gävle anser att det saknas inriktning på förslag till åtgärder, anpassade speciellt till ungdomar. Några remiss​instanser berör problemen med självdestruktiva beteenden bland i första hand unga flickor och anser att strategin även bör omfatta destruktiva beteenden inbegripande ätstörningar.

Skälen för regeringens bedömning: Självmord kan ibland av omgiv​ningen upplevas som en rationell handling. De allra flesta självmord är emellertid resultatet av en handling utförd under inflytande av psykisk störning och svår ångest på grund av en outhärdlig livssituation, där stöd från omgivningen inte funnits på det sätt som individen önskat och behövt. Omkring 90 procent av alla som tar sitt liv lider av en psykisk störning eller sjukdom, vanligast depression, missbruk eller beroende​sjukdomar med inslag av ångest. Av dem som tagit sitt liv har ungefär hälften någon gång haft kontakt med den psykiatriska vården. Om be​lastande yttre händelser eller förändringar i livssituationen läggs ovanpå dessa diagnoser och sjukdomar, kan självmordsförsök eller självmord bli ett faktum. Yttre stressfaktorer handlar om förändringar i social eller eko​nomisk status, som att förlora arbetet, att drastiskt sjunka i social status, att förlora körkortet, att flytta, att emigrera eller drabbas av förluster – av närstående, av hälsan, av kulturell eller språklig tillhörighet vid utvand​ring – och vid omstörtande händelser. 


Psykisk ohälsa är vanligt förekommande bland äldre. Vid 75 års ålder har cirka 15 procent någon psykiatrisk diagnos, t.ex. depressivt syndrom, ångestsyndrom eller olika former av psykotiska tillstånd. Depression är den enskilt vanligaste orsaken till psykisk ohälsa hos äldre. Kroppsliga sjukdomar och demens ökar risken för depression men även stress​höjande livshändelser ökar risken på att liknande sätt hos äldre som hos yngre personer. En nära anhörigs dödsfall är exempelvis en riskfaktor för depression. Ytterligare riskfaktorer är ett svagt socialt nätverk, sömnstör​ning, funktionshinder och tidigare depression. Regeringen vidtar en rad åtgärder som ska stärka kvaliteten inom vården och omsorgen om äldre. Det utgår stimulansbidrag till kommuner och landsting exempelvis för att öka läkartillgången, öka läkemedelsgenomgångar samt uppmärksamma äldre personers sociala behov. Frivilligorganisationer ses som en viktig aktör och kan göra stora insatser när det gäller att medverka till att bryta isolering. Regeringen har även tillsatt ett antal utredningar för syftet att öka tryggheten, värdigheten och tillgängligheten till äldreomsorgen. Utredningarna ska bl.a. komma med förslag som ökar valfriheten och inflytandet för äldre som är i behov av äldreomsorg samt förslag på en värdighetsgaranti för vården och omsorgen om äldre. Dessa insatser får betydelse för den psykiska hälsan bland äldre personer och därmed bety​delse för det självmordsförebyggande arbetet.


Att behandla den underliggande psykiska störningen är en central komponent i självmordspreventionen. En viktig del av det självmords​förebyggande arbetet på individnivå bedrivs via hälso- och sjukvården och innefattar ett optimalt omhändertagande av personer med själv​mordsproblematik om självmordsprocessens upptrappning ska kunna förhindras. Regeringen gör stora satsningar generellt i hälso- och sjuk​vården genom psykiatrisatsningen som under 2006 och 2007 främst inriktades på att förbättra tillgängligheten, utbildningssatsningar och kvalitetsförbättringar. Tidiga insatser till barn och ungdomar prioritera​des och fortsätter att vara högt prioriterat under mandatperioden. Rege​ringens satsningar för att stärka barn- och ungdomspsykiatrin samt insat​ser för att utveckla kunskapen om barns och ungas psykiska hälsa hör till områden av betydelse för folkhälsan och det finns goda skäl att anta att dessa insatser kommer att bidra till bättre psykisk hälsa bland barn och ungdomar. Regeringen har bl.a. gett Socialstyrelsen i uppdrag att inrätta ett nationellt centrum för utveckling av tidiga insatser till barn och unga som löper risk att utveckla svårare psykisk ohälsa. Vidare har regeringen tillfört landstingen medel genom ett målstyrt bidrag vars ändamål är att förbättra kvaliteten i, och att stärka tillgängligheten till, verksamheter för barn och unga med psykisk ohälsa.

Den nationella psykiatrisamordnaren som efter tre års utredningsarbete presenterade slutbetänkandet Ambition och ansvar (SOU 2006:100) hante​rade i stort sett psykiatrins samtliga verksamhetsområden i sitt arbete. Utredningen resulterade i ett stort antal förslag till förändringar, vilka berör flera olika aktörer och huvudmän. Arbetet med att konkretisera och prioritera bland dessa förslag har påbörjats. För att kunna genomföra detta arbete har regeringen tillsatt en koordinator som tillsammans med en interdepartemental arbetsgrupp avser att ta fram en handlingsplan för utvecklingsarbetet inom psykiatrin.

8.1.7 Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder för att minska självmord


Regeringens bedömning: Socialstyrelsen, Statens folkhälsoinstitut (FHI) och Nationell prevention av suicid och psykisk ohälsa (NASP) vid Karolinska institutet bör fortsätta att sammanställa forsknings​resultat om metoder som kan minska antalet självmord, göra den till​gänglig samt sprida ny kunskap.


Regeringen avser att uppdra till Socialstyrelsen att initiera i ett pro​jekt i syftet att öka kunskapen i befolkningen om självmord och vart man vänder sig för att få hjälp och stöd samt föreslå hur informationen ska spridas inom hälso- och sjukvården samt övriga samhället. 

Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heternas strategi stämmer överens med regeringens bedömning. Myndig​heternas förslag innebär i huvudsak inga nya åtgärder, utan utredarna påtalar det arbete som redan görs av Statens folkhälsoinstitut, Socialsty​relsen och NASP.


Remissinstanserna: I stort sett tillstyrker remissinstanserna strategin. Riksförbundet för suicidprevention och efterlevandes stöd (SPES) menar att Sverige behöver skapa regionala kunskapscentra. Genom att upp​gradera de regionala preventiva nätverken till regionala centra under ledning av NASP ökar man kompetensen inom landsting och kommuner. Landstinget i Värmlands län saknar förslag till åtgärder och uppföljning. Malmö kommun anser att spridning av kunskap om evidensbaserade metoder även bör innehålla förslag om hur insatserna ska samordnas. Riksförbundet för Social och Mental Hälsa vill att om man ska börja tala om evidensbaserade metoder även inom området självmord så måste det först komma till en diskussion mellan viktiga aktörer inom forsknings- och metodutvecklingsområdet om vad som ska tolkas in i begreppet evidens. Statens institutionsstyrelse anser att skrivningen tyder på brister i informationsarbetet. Om man bestämmer sig för att verkligen satsa på att sprida kunskap om självmordsprevention och skapa dialog kring det som leder till insikt så kommer man inte längre än att sprida kunskap ”via rapporter och webbaserade informationssystem”. Statens institu​tionsstyrelse menar att man exempelvis skulle kunna projektanställa professionella informatörer som gör en kommunikationsplan för det arbetet och som genomför de åtgärder som behövs för att nå målen man gemensamt kommer fram till. Högskolan i Gävle anser att NASP:s verk​samhet har varit mycket osynlig i högskolevärlden, och föreslår att NASP tillförs ytterligare resurser som ska användas av NASP till att sprida sin samlade kunskap till människor verksamma på fältet och i exempelvis hälsoutbildningar. 


Skälen för regeringens bedömning: FHI och Socialstyrelsen har båda till uppgift att sammanställa forskningsresultat och göra den tillgänglig. Kunskapen sprids via rapporter, Internet, konferenser och enskilda kon​takter. På Karolinska institutet (KI) finns expertfunktionen NASP, som bedriver forskning, utbildning och informationsverksamhet inom om​rådet. NASP ger kunskapsstöd till myndigheter, organisationer och regio​nala självmordsförebyggande nätverk. KI är via NASP även ett WHO Collaborating Centre inom självmordsområdet. Genom sitt informations​utbyte som bl.a. är webbaserat kan NASP medverka till kunskapssprid​ning och därmed öka medvetenheten i befolkningen om självmord. Rege​ringen avser att under 2008–2010 ge KI förutsättningar att stärka NASP:s verksamhet. 


I det befolkningsinriktade arbetet ingår att öka människors medveten​het om självmordsproblematiken och att försöka undanröja de rädslor och tabun som detta självmord omgärdas av. Regeringen avser att uppdra till Socialstyrelsen att initiera i ett projekt för syftet att öka kunskapen i befolkningen, sprida information om hur man uppmärksammar tidiga signaler och vart man vänder sig för att få hjälp och stöd m.m. Vidare ingår i uppdraget att föreslå hur informationen ska spridas inom hälso- och sjukvården samt övriga samhället. Projektet ska genomföras i sam​verkan med SPES samt NASP. 


8.1.8 Kompetenshöjning av personal och andra nyckelpersoner i vård och omhändertagande av personer med självmordsproblematik


Regeringens bedömning: Regeringen avser att uppdra till Statens folkhälsoinstitut att i samverkan med Socialstyrelsen ta fram förslag på utbildningsinsatser för att höja kompetensen avseende vård och omhändertagande av personer med självmordsproblematik . 


Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heterna anger ett flertal utbildningsinsatser inom hälso- och sjukvården. Hälso- och sjukvårdspersonal och andra nyckelpersoner i vård och om​händertagande av personer med självmordsproblematik bör utbildas i att känna igen tecken på ökad självmordsrisk. Utbildningssatsningar i sam​verkans betydelse för en god och säker vård och tillika omhändertagande bör göras. För att följa upp utbildningsåtgärderna föreslås indikatorn ”andel av personalen som genomgått utbildning minst två dagar per år i vård och omhändertagande av personer med självmordsproblematik”. 


Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker eller har inte haft någon erinran mot strategin. Läkemedelsverket instämmer helt i att riktade utbildningsinsatser samt ett bättre nätverk mellan hälso- och sjukvård, socialtjänst och andra instanser, ökar möjligheterna till att be​handling och uppföljning ska ge positiva resultat. Flera landsting anser att det är angeläget med kompetenshöjning bland primärvårdens perso​nal, men ställer sig tveksamma till om det är realistiskt att berörd perso​nal har möjlighet att avsätta två dagar per år för att delta i utbildning. Remissinstanserna lyfter fram olika yrkesgrupper som i sin yrkesut​övning kommer i kontakt med självmordsbenägna personer, och som därför bör omfattas av kompetenshöjningen. Statens institutionsstyrelse (SiS) anför att bland personer som tar sitt liv är de med beteendestörning överrepresenterade, vilket förutsätter kompetenshöjning hos såväl social​tjänsten som SiS. Idealiskt borde sådan kompetenshöjning ingå som fortbildning till socialsekreterare, kuratorer, behandlingsassistenter och andra yrkesgrupper som har vårdande och omhändertagande arbetsupp​gifter i samhället, men även som riktade insatser till olika vårdverksam​heter inklusive SiS. Riksförbundet för Social och Mental Hälsa (RSMH) anför att RSMH har sådan kunskap som skulle kunna förmedlas genom förbundets utbildningsorganisation i samarbete med andra organisationer t.ex. SPES. Sveriges Psykologförbund förordar inrättande av fler psyko​logtjänster inom verksamheterna framför korta utbildningar till persona​len. Svensk förening för allmänmedicin menar att allmänläkarna besitter god kompetens avseende diagnostik och behandling av depression, men att det däremot saknas rutiner för lokal uppföljning av inträffade själv​mord. Vetenskapsrådet ser verksamheten vid NASP som ett gott exempel på hur kompetenshöjning kan genomföras. När det gäller utbildning ”om samverkans betydelse” påpekar Vetenskapsrådet att all erfarenhet visar att samverkan mellan vårdare och hjälpare från olika organisationer är mycket svår och sällan kommer till stånd, på grund av olikheter i kun​skapsbas, behandlingsfilosofi och konflikter om betalningsansvar. 


Skälen för regeringens bedömning: Det råder en stor samstämmighet mellan de utredande myndigheterna och remissinstanserna om behovet av kompetenshöjning inom detta område. Det är angeläget att stödja utvecklingen av utbildningsinsatser riktade till yrkesgrupper som i sin yrkesutövning möter självmordsnära människor. Regeringen avser därför att uppdra till FHI att i samverkan med Socialstyrelsen ta fram förslag på en sådan utbildningsinsats och en strategi för implementering av insat​sen, förslagsvis utifrån principen ”utbildning av utbildare”. Insatsen syf​tar till att öka kunskaper och färdigheter i att identifiera självmordstankar och hur man gör en enkel riskvärdering som i sin tur bidrar till att före​bygga psykisk ohälsa och ytterst självmord.

8.1.9 Händelseanalys av Lex Maria anmälningar


Regeringens bedömning: Samtliga självmord inom hälso- och sjuk​vården eller i anslutning därtill ska anmälas till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen bör regelbundet sammanställa och analysera inrap​porterade självmordshändelser med resultatåterföring till vård- och omsorgsgivarna. 


Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Myndig​heternas förslag överensstämmer med regeringens bedömning. Myndig​heternas förslag innebär inga nya åtgärder, utan utredarna påtalar det arbete som redan görs av Socialstyrelsen.

Remissinstanserna: I stort sett samtliga remissinstanser har tillstyrkt strategin. Några remissinstanser framhåller betydelsen av återföring av information till vårdgivarna. Riksförbundet för suicidprevention och efterlevandes stöd (SPES) anser att anmälningsskyldigheten enligt Lex Maria bör omfatta både självmord och självmordsförsök som inträffar inom sex månader efter sista vårdkontakt eftersom sex månader är den minsta tid som självmordsbenägna människor bör följas upp. Veten​skapsrådet menar att man eventuellt även borde åtminstone diskuterat möjligheten av en liknande anmälningsplikt inom socialtjänsten. Sveriges läkarförbund menar att det inte finns rutiner för lokal uppföljning, och att uppföljning bör ske så snart som möjligt i tiden och gälla alla vård​centralens läkare samt övriga berörda. Landstinget i Jämtlands län anser att det är bra att man noggrant undersöker händelseförlopp och analy​serar hantering av risker för att höja kvaliteten så snabbt som möjligt. Landstinget invänder mot att rutinmässigt använda Lex Maria som instrument för detta, då Lex Maria förknippas av många med att direkta fel har gjorts i vården, och menar att utredningarna kan göras utanför Lex Maria-systemet med samma intentioner och resultat. 


Skälen för regeringens bedömning: Hälso- och sjukvården ska enligt Lex Maria
 anmäla alla självmord som inträffat under pågående vård eller inom fyra veckor efter en vårdkontakt. Föreskriften om att samtliga självmord inom hälso- och sjukvården eller i anslutning därtill ska an​mälas till Socialstyrelsen trädde i kraft den 1 februari 2006. En sådan anmälningsskyldighet får som konsekvens att alla självmord som inträf​fat i vården eller i anslutning till densamma ska följas av en genom​gripande dokumenterad intern utredning med identifiering av områden som kan förbättras. Att anmäla alla självmord säkerställer att en syste​matisk internutredning alltid äger rum vid dessa händelser, samtidigt som man eliminerar eventuella tveksamheter om vilka inträffade självmord som ska anmälas. Händelserna registreras i en separat databas för att kunna analyseras systematiskt och på nationell nivå. Syftet är att i första hand verksamhetsansvariga, genom den internutredning som görs, ska kunna identifiera de eventuella brister som kan ha bidragit till händelsen.


Socialstyrelsen genomför redan i dag regelbundna sammanställningar och analyser av inrapporterade självmordshändelser. Socialstyrelsen har granskat samtliga beslut som fattats fram t.o.m. den 31 mars 2007 och som gäller självmord som begåtts under 2006. Granskningen omfattade 153 fall, vilket är mindre än hälften av de självmord som har anmälts. Syftet med sammanställningen har varit att identifiera systembrister som kan ha bidragit till självmordet. Genom att återföra den kunskap som en sådan här sammanställning ger till vården är Socialstyrelsens förhopp​ning att erfarenheterna från de här granskade fallen tas till vara och används för att ytterligare kunna stärka patientsäkerheten och därmed höja vårdens kvalitet. Socialstyrelsen identifierar flera systembrister för vilka de redovisar i sammanställningen. Det har saknats rutiner för själv​mordsriskbedömningar, dokumentation, samverkan, informationsöver​föring, kontinuitet, kompetens, vårdplaner samt tillsyn och övervakning. Socialstyrelsens slutsatser är att systembristerna går att åtgärda genom kunskapsutveckling och implementering av rutiner. Vidare att system​bristerna går att följa upp, dels internt av vården efter varje inträffat självmord, dels externt av Socialstyrelsen genom besök i verksamheterna och regelbundet återkommande nationella uppföljningar. Socialstyrelsen planerar även för resultatåterföring till vård- och omsorgsgivarna och har påbörjat arbetet att förbättra Lex Maria-systemet. 


8.1.10 Stöd till frivilligorganisationer


Regeringens bedömning: Regeringen avser att stödja Riksförbundet för suicidprevention och efterlevandes stöd (SPES) insatser genom ett organisationsstöd på 500 000 kronor per år under perioden  2008–2010. SPES arbetar dels med att ge stöd och hjälp till anhöriga, dels för att förhindra självmord samt motverka tabubeläggning och fördomar om självmord. Regeringen avser även att stödja paraply​organisationen SamArbete för Människor i Sorg (SAMS) för upp​rättandet av ett nationellt kansli genom ett organisationsstöd på 1 miljon kronor per år under samma period.


Statens folkhälsoinstituts och Socialstyrelsens förslag: Överens​stämmer i huvudsak med regeringens bedömning. Regeringen avser även att stödja paraplyorganisationen SAMS.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanserna tillstyrker eller har inte haft någon erinran mot strategin. Några av remissinstanserna menar att stödet inte kan begränsas till en enskild aktör och menar att förslaget bör formuleras om så att fler frivilligorganisationer ges möjlighet att ansöka om anslag till självmordsförebyggande arbete. Landstinget i Västra Götalands län poängterar vikten av att organisationsstöd även kommer organisationer som arbetar med en hälsofrämjande och förebyg​gande inriktning till del. Svenska Röda Korset instämmer i att frivillig​organisationerna på ett friare sätt än offentliga organ kan lyfta fram en fråga och föreslå lösningar, men anser att den rollen bör ses som en del i helheten och ingå i samhällets samlade syn på behov och lösningar. Svenska Röda Korset menar därför att det vore bättre om frivilligorgani​sationernas roll konkretiseras inom varje strategi, som en av flera aktörer. Landstinget i Västerbottens län anser att det framstår som oklart vad som menas med att frivilligorganisationerna på ett ”friare sätt” kan arbeta med utveckling inom området, och att det finns risk att det uppfattas som en förväntan att erhålla stöd.

Skälen för regeringens bedömning: Frivilligorganisationer kan på ett friare sätt än offentliga organ lyfta fram perspektiv på en fråga och före​slå lösningar. De kan påskynda en utveckling i önskvärd riktning. Regeringen instämmer i FHI:s och Socialstyrelsens bedömning att fri​villigorganisationernas insatser är angelägna. Regeringen har även hör​sammat remissinstansernas kritik mot att man i strategin talar om stöd till frivilligorganisationer men att utredningens förslag endast innebär ett organisationsstöd till en organisation. För att staten ska kunna främja viktiga frivilligorganisationers insatser som utredningen föreslår och fler​talet remissinstanser bedömer så krävs en ändring i villkoren för organi​sationsstödet (se avsnitt 7.1). 


SPES har varit verksamt inom det självmordsförebyggande arbetet sedan 1987. SPES genomför insatser för att öka kunskapen kring själv​mordsproblematiken i samhället och ger även stöd och hjälp till anhöriga. SPES arbetar även för att förhindra självmord och motverka tabubelägg​ning och fördomar om självmord. Regeringen avser att stödja SPES genom ett organisationsstöd på 500 000 kronor per år under perioden 2008–2010.

Paraplyorganisationen SamArbete för Människor i Sorg (SAMS) består av SPES, Spädbarnsfonden och Vi som mist någon mitt i livet samt Vi som mist barn. Organisationerna inledde ett samarbete efter Tsunamin 2005. Under 2006 fördjupades samarbetet och i februari 2007 bildades SAMS. Regeringen avser att stödja SAMS för upprättandet av ett nationellt kansli genom ett organisationsstöd på en miljon kronor per år under perioden 2008–2010. Genom stöd till de organiserade anhörig​organisationerna vill regeringen förbättra det offensiva samhällsarbetet. Samverkan stärker anhörigas inflytande i samhället. Organisationerna kan med gemensam kraft nå ut med sin kunskap och bidra till att minska förekomsten av fördomar kring självmord i samhället. 


9 Ekonomiska konsekvenser


För att förverkliga folkhälsopolitiken, enligt den inriktning som rege​ringen anger i denna proposition, krävs insatser från många myndigheter, från kommunerna och landstingen och från den ideella sektorn, däribland stora delar av frivilligrörelsen. I propositionen föreslås inte några föränd​ringar när det gäller rådande ansvarsfördelning. De insatser som behöver göras för att nå det folkhälsopolitiska målet ska genomföras inom ramen för de medel som ansvarigt organ redan disponerar samt inom ramen för de särskilda sakanslag inom politikområdet Folkhälsa, som regeringen föreslår i budgetpropositionen för 2008 (prop. 2007/08:1, utgiftsområde 9, avsnitt 5.7).


För att fortsätta arbetet med att driva en kraftfull alkohol- och narko​tikapolitik avser regeringen, som framgår av budgetpropositionen, att avsätta upp emot 260 miljoner kronor per år under perioden 2008–2010. Från och med 2008 kommer samordningen av dessa insatser även att inrymma insatser för att nå målen på tobaksområdet. Regeringen avser även att fortsätta den särskilda satsningen för att förebygga spelberoende och att stödja det arbete som utförs av ”Strategigruppen för rationell antibiotikaanvändning och minskad antibiotikaresistens”.


För att vid influensapandemier skydda befolkningen med hjälp av vac​ciner avser regeringen att avsätta totalt en miljard kronor under perioden 2008–2010. Vidare avser regeringen att avsätta cirka 145 miljoner kronor per år för insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. 


Därutöver vill regeringen, i enlighet med den folkhälsopolitiska inrikt​ning som presenteras i denna proposition, ytterligare intensifiera arbetet inom särskilt viktiga folkhälsopolitiska områden. För detta ändamål avser regeringen att avsätta ytterligare 115 miljoner kronor årligen 2008–2010, enligt det förslag som presenterats i budgetpropositionen för 2008 (ut​giftsområde 9, avsnitt 5.7.6). Dessa medel kommer i huvudsak att använ​das för att finansiera åtgärder som i denna proposition beskrivs i de olika målområdesavsnitten, framför allt insatser för att stärka och utveckla stöd till föräldrar i deras föräldraskap, intensifiera det suicidpreventiva arbe​tet, främja bra kostvanor och fysisk aktivitet samt minska tobaksbruket. 

Regeringens förslag i propositionen medför inga konsekvenser för statsbudgetens anslag. Förslaget innebär att arbetet för att nå det folk​hälsopolitiska målet även i fortsättningen inordnas i den mål- och poli​tikområdesstruktur som redan tillämpas i den statliga verksamheten. 
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