”FULL HALSA, TOTAL LYCKA -
ledarskap och politik ........
eller en logn???"
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Fyra ohdlsosamma levnadsvanor orsakar de
fyra huvudsakliga sjukdomar som dodar
Samt fyra metabola fysiologiska riskfaktorer som till
stor del ar en konsekvens
av de ohalsosamma levnadsvanorna
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Folkhalsopolitik = forankrad i grundlag

« Grunden for folkhalsopolitiken finns i
Regeringsformen 1 kap. 2 §:

"Den enskildes personliga, ekonomiska och
kulturella valfard ska vara grundlaggande mal for
den offentliga verksamheten. Sérskilt ska det
allménna trygga rétten till arbete, bostad och
utbildning samt verka for social omsorg och
trygghet och f6r goda férutséttningar fér halsa.”



Tva typer av ojamlikhet i halsa

« Ojamlikhet i hdlsa utgoérs av "Systematiska
skillnader i halsa mellan samhallsgrupper
med olika social position”

« Vi skiljer mellan tva delvis olika typer av
ojamlikhet I halsa
— Halsogradienten som skar genom hela samhallet

— Halsoskillnader mellan grupper i utsatta eller
marginaliserade positioner och den &évriga
befolkningen



Forklaringar till ojamlikhet i halsa

« Ojamlikhet i hdlsa uppkommer genom att de
forhallanden, villkor och miljéer (resurser)
som manniskor lever i skiljer sig patagligt at
for manniskor i olika sociala positioner

 Dessa resurser ar sammankopplade och
omsesidigt forstarkande, och samspelar
over hela livet
— Halsa ar darmed bade en forutsattning for och ett

resultat av andra viktiga resurser (utbildning, arbete,
forsérjning etc.)



Forklaringar till ojamlikhet i halsa (2)

« Skillnader i resurser ger inte bara skillnader
| risk for ohalsa — mottagligheten eller
motstandskraften skiljer sig ocksa at mellan
manniskor i olika sociala positioner

« Ojamlikhet i hdlsa formas aven av skillnader
I handlingsutrymme inom och mellan
sociala grupper
— Socialt bestamda handlingsmdnster

— Brist pa resurser tenderar att i sig paverka
manniskors beslut



Utbildning nyckelfaktor fér halsosamt liv

Utbildning




Hur ser det da ut ??

Dystra rubriker fran Lararnas riksforbund, 2017

Skolvariden 57 Skolvarlden

Var femtdeelevaknar | E t kI ' t'
behérighet till n av tre klarar inte

gymnasiet

gymnasiet



Psykisk ohalsa bland unga okar | Sverige

Folkhdlsomyndighetan

Varfér har den psykiska Foro rd
ohélsan okat bland barn _ .
och unga i Sverige? Sedan mitten av 1980-talet har andelen unga som uppger att de har aterkommande

Utvecklingan under perinden 1985-2014

psykosomatiska symtom fordubblats, och néstan hélften av 15-aringarna har denna

typ av besvar. Vi har i denna rapport forsokt finna svar pa varfor den psykiska
ohilsan dkat bland unga. Rapporten pekar bl.a. pa att bade brister i skolans
funktion och forandringar Bf) arbetsmarknaden med allt ho E-elkr— Biimbildniqg_
och kompetens kan ha haft betydelse. Var roll ar inte att uttala oss om hur t.ex.
skolan kan forbittras, utan snarare att 6ka kunskapen om levnadsvanor och
levnadsforhallanden som ar viktiga for barns halsa, samt att folja utvecklingen Gver
t1d och mellan lander.




IREN Morby centrum

—  Jamlik halsa - en
viktig samhallsfraga

i

— Skillnaden i medellivslangd mellan
Danderyd och Varby i Stockholm &r
ca 4 ar

& o

— Skillnaden i medellivslangd mellan
hégutbildad man i Danderyd och

|&gutbildad man i V&rby &r 18 ar!

MMMMM

Kalla:
Kartlaggning av Stockholms lans landstings
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, 2014



Medellivslangd vid 30, 2015

W Kvinnor

m Man




Alder vid dod efter utbildningsniva

Medelvarde och spridning (SD), kvinnor och man 2000-2015

Period Kvinnor Man

Matt Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial Férgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
2000-2002

Medelalder vid déden 83,2 79,0 81,5

SD ifran 30 ars alder 11,6 12,0 10,8
2006-2008

Medelalder vid déden 81,3 83,9 85,8 77,8 80,1 82,5

SD ifran 30 ars alder 13,5 11,4 10,5 13,3 12,0 10,7
2013-2015

Medelalder vid déden 81,4 84,4 86,8 78,1 81,1 83,9

SD ifran 30 ars alder 13,7 11,5 10,3 14,1 12,0 10,5
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Acceptabelt??
MEDELLIVSLANGD ATERSTAENDE VID FODSELN 2011-2015

Stromsund 78,4 83,3
Ragunda 78,0 82,8
Krokom 80,2 82,6
Are 79,7 83,8*
Ostersund 79,7 83,3
Bracke 78,9 83,8
Berg 77,3*% 83,2
Harjedalen 80,5 83,0
Lanet 79,4 83,2

Aterstdende medellivslangd vid 30 &rs &lder efter kon och utbildningsnivd 2014, samt konsskillnader och skillnader mellan

férgymnasialt och eftergymnasialt utbildade. .
(kalla SCB)

Kvinnor Man Skillnad Kvinnor - Man

Medellivslingd i Sveriges kommuner, 10-drsmedeltal

Miin Kvinnor

77,1 till 79,7 (71) 81,8 ill 83,6 (82)
I 76,8till 77,1 (41) B 81,51l 81,8 (57)
B 76,5 till 76,8 (36) B 31,3til181,5 (37)
BB 76,1l 76,5 (49) M 30,81l 81,3 (49)
B 753t 76,0 (43) W 79,21l 80,8 (71)
M 72,74l 753 (56)

Totala riket 54,5 51,2 3,4
Férgymnasial 51,5 48,1 3,4
Gymnasial 54,5 51,2 34
Eftergymnasial 56,7 53,8 2,8
Skillnad eftergymnasial — forgymnasial 51 57

* 1 denna berakning &r utlandsfodda exkluderade p& grund av metodproblem, bland annat att uppgift om utbildning saknas fér manga
utlandsfédda i SCB:s register.

Kalla: SCB.



Halsa, kunskap, profession och
inkomstniva
Alder {

Halsa i 6vre medelaldern

Lon och Resurser -
- Halsa i yngre medeldldern

Position pa arbetsmarkrddan

- alsa i yngre vuxen alder

Utbildning

Halsa i ungdomsaren

Uppvaxtforhallanden

Social och Individual halso-
Ekonomisk karriar utveckling

De réda pilarna indikerar faktiska relationer baserat pa vetenskaplig dokumentation
Bernt Lundgren, FHI 2008






Att gora lika kan 6ka ojamlikheten

* Halso- och sjukvarden kan bidra till att 6ka
skillnaderna i halsa da de socialt mest utsatta ar de
som har minst benagenhet att svara pa
halsointerventioner

 Manniskor har olika halsoforhallanden och vardbehov,
och man nar dem pa olika satt, pa olika arenor

e Ska man minska halsoklyftorna maste insatserna
inriktas pa de lagutbildade, och kanske t.ex. arbeta
uppsokande mot bade lagutbildade och vissa
invandrargrupper

e Mest resurser ska riktas till dem som har storst behov




Halsans bestamningsfaktorer
Vad paverkar var halsa?
Halsans bestamningsfaktorer kallas de olika

faktorer som i samspel med varandra paverkar
var halsa i positiv eller negativ riktning.

@) toiarst QD S e
Utjamna
Marmot-rapporten: hilsoskillnaderna

inom en generation

Jamlikhet i hilsa genom paverkan av

“Closing the gap in a generation”




The main determinants of health

Source: Dahlgren and Whitehead, 1991



Policy Levels for Tackling
Inequalities in Health

N4



Health for all

Definieras av WHO som "processen att ge manniskor mojlighet att 6ka
kontrollen over, och forbattra, sin halsa och darmed mojligt for
manniskor leva ett aktivt produktivt liv i riktning mot valbefinnande och
livskvalitet" (Ottawa Charter for Health promotion, 1986).

Efter Ottawa har ytterligare genomforts

Adelaide in 1988 (Healthy Public Policy),

Sundsvall in 1991 (Supportive environments for health),

Jakarta in 1997 (Leading health promotion i th21st century),

Mexico in 2000 (Ministerial statement for the promotion of health: From ideas to action),
Bangkok in 2005 (Charter for health promotion in a globalized world)

Nairobi in 2009 (Promoting health and development: Closing the implementation gap).

Helsinki in 2013 (The reviewed the experiences in engaging in the Health in All Policies approach and
established guidance for concrete action in countries at all levels of development).

Shanghai in 2016 (Placed health promotion at the centre of the Sustainable Development Goals, SDG)


http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/adelaide
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/sundsvall
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/mexico
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/bangkok_charter
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp

Fran Sjukdom till Halsa

Stodja halsa

Behandla sjukdom

Forebygga sjukdom

Fran Prof. Peter F. Hjorth



Malen for halsostarkande arbete -

reducera bordor, forstarka stodjande natverk savdl som
interna och externa resurser

Bordor, '\ ..........................................
Risk- \ e
reduktion
oo S
-' Halsa
- utrymmet for

Forstarka stodjande natverk och
Interna/Externa resurser

Géran Hallman/97 Fran Prof. Peter F. Hjorth



Ortorexi betecknar en fixering vid en "halsosam" livsstil,

praglad av tex overdriven traning och nyttigt atande. Ortorexi
har likheter med och dverlappar till viss del med
atstorningarna, framfor allt Anorexia nervosa, men ar mera
att betrakta som ett 6verdrivet uttryck for radande
samhalleliga trender och varderingar. En ortorektikers mal ar
att vara den ultimata halsosamma manniskan*.
Begreppet ortorexi myntades av den amerikanske lakaren
Steven Bratman i slutet av 1990-talet.



Mal for folkehelsepolitikken

* Flere levear med god helse i befolkningen
som helhet

* Reduserte sosiale helseforskjeller, uten at
noen grupper far darligere helse




Praktisk Halsoekonomi...

MARIE

Den psykiska ohilsan bérjade i tidiga tondren for Marie. Det bérjade med att
hon kinde sig illa till mods, upplevde hindelser som skapade ett obehag och
hade svart att sova. Snart fick Marie sin férsta dngestattack och titt direfter
kom nista och nista. Angestattackerna lindrade hon genom att hetsita och
krikas eller genom att skiira sig i armen med ett rakblad. Hon skolkade mycket
och avslutade gymnasiet med ofullstindiga betyg. Maries férildrar forstod inte
varfor Marie var si trulig men antog att det hérde till puberteten och limnade
henne i fred. Vid ett tillfille forsakte Marie ta sitt liv, men hon uppticktes och
skjutsades till sjukhuset. Sedan dkte hon in och ut pa vardavdelningen pa BUP
och senare vuxenpsykiatrin samt pa olika behandlingshem. Efter nagra ar far
hon tillgang till en utslussningsligenhet dir hon regelbundet fir besiék av per-
sonal och férsérjer sig genom ekonomiskt bistind. Vissa perioder dr hon inlagd
pé sjukhus, men andra perioder r hon friskare och klarar da av att arbeta.




Genomsnittlig kostnad per ar 560 000 skr om man
avstar den samordnade preventiva insatsen -
Om Marie lever till hon blir 80 ar sa blir den kostnad hon genererar
c:a 40 miljoner skr, vilken kunde reducerats genom tidiga insatser...

Figur 4.1. Ackumulerad genomsnittlig kostnad for Marie 25, 35, 45, 55 och 65 ar (diskonterat),
fordelat pa olika samhallsakttrer (kronor)
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2000000 [N

25 35 45 55 65

. Produktionsbortfall . Arbetsformedling

. Landsting/region
Owrigt B kommun

Rattsvasendet B rorsakringskassan FHI, 2011
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Begransningar och hinder!

kortsiktiga budgetsystem

brist pd ckonomiska konsckvensbedémningar

brist pi ckonomiska incitament och férutsdtmingar far att investera 1 tidiga
och forebyggande dtgirder

ogynnsamma organisatoriska férhillanden, det vill siga ett scktoriscrat sam-
hillsystem som inte frimjar samverkan, helhetssyn och langsiktighet.

Kostnad
4 Tidiga och
,.-"‘"# forebyggande
insatser
Frisk befolkning
L
Winst

FHI, 2011



Utformningen av

den fysiska miljon....

Paverkan pa ett
flertal parametrar
som ar kopplade
till valfarden
— Trygghet, — Sjukfranvaron, - Ungdomsbrottslighet

Fore och efter (Orebro kommun)
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Fetmans spektrum srsssner prof

Typ 2-diabetes Mors subita Artros
Asteroskleros Psykiska problem Ryggsmarta
Hypertoni Depression Reflux
Hormonrubbningar  Social isolering Brack
Njursjukdom Demens Aderbrack
Pankreatit Alzheimer S6émnapné
Dyslipidemi Hjartsvikt Dyspné
Cancer Astma Odem
Leversteatos (NASH) Nedsatt fertilitet Olyckor
Gallsten Impotens
Inkontinens

—

Metabola komplikationer Mekaniska komplikationer



Nutrition

Perspektiv pa kost, nutrition och fetma — fritt efter Naidoo och Wills



Historia

Genom ett forstaende av det tidigare, kan vi identifiera monster av utveckling i form

av idéer och praxis:

* Hur har relationen mellan diet och halsa tagit
sig uttryck i olika historiska tider?

e Vilka faktorer har historiskt sett influerat vad
manniskor atit?

e Vilka ar ursprunget av dagens monster av
fodointag?




Sociologi

Genom att forsta de sociala monstren och sociala strukturerna kan orsakerna till

ojamlikt fordelad halsa forstas;

* Vilken faktor styr variationerna i diet mellan
olika socioekonomiska grupper?

e Varfor ar det svarare for svagare sociala
grupper att ata halsosamt?

* Hur ar uppfattningen om fédointag och
kroppsvikt skapad i olika sociala grupper?




Politik

Genom att forsta processerna for konflikthantering, kan vi utforska hur olika

maktstrukturer influerar valen av kost;

e Hur har globaliseringen paverkat utbud och val
av kost samt konsumtionsmonster?

* Hur skapar och paverkar olika ideologier
varderingar rorande val och ansvar i relation till

Kosten?

* Hur stor inverkan har livsmedelsforetagen pa

ivsmedelspolitiken?




Konklusionen blir att ett beslut i en fraga - "POSITION” -
leder till att det far konsekvenser pa vad som kan/bor
beslutas i relaterade politiska beslut...

Om vi politiskt vill minska barnfetma sa kommer denna
"POSITION” leda till att vi behover paverka kosten
(maten) for barn i de forum dar de befinner sig, (social
miljo, forskola/skola, fritid, mm) men aven att det far
effekt pa samhallsplaneringen — cykelvagar, platser for
fysisk aktivitet, grona lekomraden, McDonalds runt

hornet fran skolan.....

Men glom inte politiska inspel under hela
”skapandeprocessen” av de olika politiska
positionerna — pa alla nivaer!!!

~ —



Politiska beslut och individuella val

Individens W Samhdlle, Politik,
livsstilsval \('6‘6990 Livsvillkoren
“a .
\\ﬂ A\
et 3os*®
S gt ik
W ol\itt
\/ ot 6\3‘“\“3' s rsmar nadsP
. olitik
also- och sjukvardse o
/ / MiI.OO“tikOIiC samt ovriga politikomraden....

Olika perspektiv — Det individuella avgor storleken pa “bollen”
(bordan) som “rullas framfor” individen i livet baserat pa maijliga livsval

Sambhillet reglerar lutningen pa backen (genom politiska beslut
med paverkan av livsvillkoren)

Baserad pa forlaga:
P. F. Hjorth, Prof.



Statlig niva

Regeringen
Departementen
Statliga myndigheter

olika organ

Sveriges representation i ..
Kommissionen
Bryssel

Sveriges kommuner och
Landsting/regioner Landsting Parlamentet

Subnationella e

Samverkansorgan Brysselkontor

$ Natverkande/samarbete
Lansstyrelser olika regioner etc. Regionkommittén

Europeiska
intresseorganisationer
ex. AER.
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European Commission
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EU:s Grundlag — Lisbon Treaty

EU:s mandat

Artikel 168:

= En hog halsoskyddsniva for manniskor skall sakerstallas
vid utformning och genomforande av all
gemenskapspolitik och alla gemenskapsatgarder.

= Gemenskapens insatser, som skall kompletiera den
nationella politiken, skall inriktas pa att forbattra
folkhalsan, farebygga ohalsa och sjukdomar hos
manniskor och undanroja faror for manniskors halsa

= Nar gemenskapen handlar pa folkhdlsoomradet skall den
fullt ut respektera medlemsstaternas ansvar for att
organisera och ge hilso- och sjukvard.

Lissabonfordraget 2009



Kunskapsutbyte

Studier

Databaser

Utbildningar

Natverk

Konferenser
Informationskampanjer

Tobak
Alkohol
Narkotika
Mental Hadlsa

och ﬁffiié’;,?i',‘,’;’gf,"‘e“ Nutrition/Fysisk aktivitet

cellprodukter g4 cia)a fragor
mm

Blod, vavnad



KOMMISSIONEN FOR —

Jamlik

Halsa

Tre betankanden, en helhet

N&sta steg pa vagen mot
en mer jamlik halsa

Férslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik héalsa
SOU 2017:47

FOr en god och jamlik halsa

En utveckling av det folkhélsopolitiska ramverket
SOU 2017:4

Det handlar om jamlik halsa

Utgangspunkter for Kommissionens vidare arbete
SOU 2016:55



Hur skapas ojamlikhet i halsa?

Villkor och magjligheter (resurser) inom
centrala livsomraden skiljer sig patagligt at for
manniskor i1 olika sociala positioner:

1.

NoOOGROD

Det tidiga livet

Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmojligheter
Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet






Bred valfardsansats - atta malomraden

O Nk ®D-R

Det tidiga livets villkor

Kompetenser, kunskaper och utbildning
Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmaojligheter
Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och halsoframjande halso- och
sjukvard



Atgarder for en god och jamlik hélsa

- Kraver ett langsiktigt, Iopande arbete
- Maste inriktas pa livsvillkor i vid mening

- Ska ge mer likvardiga forutsattningar for
manniskor i olika sociala grupper

— Starka individers egha mojligheter att handla och generera
resurser

— Starka det allmé&nnas férmaga att bidra med resurser



Vagen fram till.....
en san_1_man|5nkad
FOLKHALSOPOLICY



Jamtlands léns landsting
FORSLAG TILL

Friskvardsplan

FOLKHALSOVISION FOR
JAMTLANDS LAN AR 2000
samt

Linstvergripande program
for att stodja och/eller firbittra folkhalsan

WSO

HALSQSAM MILJO
| I OSTERSUND

Hilsoprofil
Socialprofil
Samhallsprofil
Miljoprofil

C—E:

W
iméirva OSTERSUNDS
P.’ff"‘;’g@ U KOMMUN
iOstersund
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= JAMTLANDS LANS
KOMMUNFORBUNDET @ -
JAMTLANDS LAN LANDSTING

\;Nskvalitetsundersékning

Personer med psykiska funktionshinder
i Jamtlands lan

_ =i

Ostersund juni 1999

K-G Bergstedt
Ewa’Jonsson




Projekt Halsosam lansutveckling
R - projektagare = landstinget
- styr- & referensgrupp = partnerskap

Halsosam lansutveckling

God hélsa och positiv livsmiljo

Beviljat stod ur EG:s regionala
fond juni 2001

- projektet omfattade 3 150 000 Skr

Samfinansiering;
- Jamtlands lans landsting
- J-H Idrottsforbund
- Solectron Sweden AB
- Kommunférbundet
- Persson Invest AB
- Sparbanksstiftelsen

Goran Hallman 2010.10.12
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Folkhalsople

JAMTLANDS LAN

Halsosam lansutveckling
2 —

God hala och i

n.

« Remisstid 2002-10-15 — 2003-04-10
- Landstinget antog slutlig plan (2004-02-17)

- inledningsvis prioritera ngr av de 11 malomradena
- Bracke kommun antog planen
 Ovriga kommuner avstod eller tog fram egna

Goran Hallman 2010.10.12



Jamtlands lans
folkhalsopolicy

2011 - 2015 VAR HALSA

— LANETS MOJLIGHET

FOLKHALSOPOLICY FOR JAMTLANDS LAN 2011-2015

Reviderades och
uppdaterades!!




Jamtlands lans . VAR HALSA |

— LANETS MOJLIGHET

folkhdlsopolicy = [ == 8
2016 - 2019 -

Goran Hallman



Vision
”"Halsa pa lika villkor
for hela befolkningen
for en hallbar

utveckling |
Jamtlands lan”

"processen att ge manniskor mojlighet att 6ka kontrollen 6ver, och
forbattra, sin halsa och darmed moijligt for manniskor leva ett aktivt

produktivt liv i riktning mot vdlbefinnande och livskvalitet"
(Ottawa Charter for health promotion, 1986).



Utgar ifran 4 insatsomraden: =~ ==meess

Forutsattningar for detta skapas genom:

« Atti alla planeringsprocesser vaga
Trygga uppvaxtvillkor . in fysiska, psykiska, sociala och
_______________________________________________________________________ ! trygghetsaspekter.
' « Social gemenskap i nar- och bostads-
omrade som utgor stodjande natverk.
= Fritids- och kulturutbud som formar
identiteter, kulturer och livsprojekt.
« Att samlokalisera arenor for moten
mellan alla grupper av manniskor.
= Att naturmiljéer och gronomraden
finns tillgangliga pa nara hall
"  « Ett fokus pa halsosamt dldrande och
...................................................................... oA A LN i dess mojligheter i olika mifjder.

H
i
Forutsattningar for detta skapas genom: E
« En god foraldra-/barnrelation. i
» Goda sociala villkor for barnfamiljer .
» En trygg ekonomisk situation. E
]
1
1

Forutsattmingar for detta skapas genom:

« En forskola/skola som ger alla samma

« Halsoframjande skolutveckiing.

= Ett brett uthildnimgsutbud som aven
ar lokalt anpassat.

Forutsattningar for detta skapas genom:

« Forbattrade mojligheter till inflytande,
kontroll och att kunna paverka sitt Iiv.

« Okade mojligheter for medborgarna
att vara delaktiga i styming och
utveckiing av samhallet - av sarskild
stor vikt nar det galler jamstalldhet,

= Att ta vara pa mangfalden i arbetslivet.
« Verktyg for att vira medborgare ska
integration, funktionsnedsattming
och arbetsmarknad.

« Ett Oppnare beshitsfattande och en
positivinstalining till dialoger.

« Halsofraimjande ledarskap som framjar
delaktighet och infiytande.

"processen att ge manniskor mojlighet att 6ka kontrollen dver, och
forbattra, sin halsa och darmed maojligt for manniskor leva ett aktivt

produktivt liv i riktning mot vdlbefinnande och livskvalitet"
(Ottawa Charter for health promotion, 1986).



Agenda 2030

Ingen fattigdom Ingen hunger

Ansténdigaarbetsvillkor  Hallbarindustri,
innovationer och
infrastruktur

Hallbar energifor alla
ochekonomisk tillvéxt
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Bekampa Havochmarinaresurser Ekosystemoch biologisk

kiimatforandringen méangfald

Halsaochvalbefinnande

Jamstalldhet Rentvattenochsanitet
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Hallbarastaderoch Hallbar konsumtionoch
samhdllen produktion

God utbildning for alla

Minskad ojamlikhet
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GLOBALAMALEN

For hallbar utveckling

Fredligaochinkluderande  Genomfdrande och
samhailen glohait partnerskap
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