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Inledning

Folkhalsa ar en beskrivning av hela befolkningens halsotill-
stand som tar hansyn till bade niva och férdelning av halsa.
En god folkhalsa innebar ett sa gott halsolage som mojligt
for sa manga som mojligt, dar skillnaderna mellan dem som
har det samst och bast ar sma. Landstingets folkhalsoarbete
syftar till att skapa forutsattningar for god och jamlik halsa
hos befolkningen.

Det finns olika syn pa vad god halsa innebar. De olika de-
finitionerna kan grovt delas in i biomedicinska och huma-
nistiska. Inom den biomedicinska traditionen ses halsa och
sjukdom som varandras motsatser. Fokus ligger pa sjukdom
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och hur denna kan botas. Den biomedicinska definitionen har
traditionellt varit dominerande inom halso- och sjukvard och
satter kroppens funktioner i centrum. De humanistiska defini-
tionerna framhaller istallet en helhetssyn pa manniskan som
praglas av sitt sociala, kulturella och miljomassiga samman-
hang (se figur 1). Inom de humanistiska inriktningarna ses halsa
som nagot mer, eller ndgot annat an franvaro av sjukdom.
Individens egen upplevelse av sin hélsa ar central. Kategorise-
ringen mellan sjuk och frisk kan goéras i en medicinskt profes-
sionell bedémning men bara individen kan bedéma sin halsa,
det vill saga om man mar bra eller inte.
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Figur 1: Faktorer och sammanhang som paverkar méanniskors halsa

| folkhalsoarbete ar en helhetssyn pa halsa centralt for att
kunna arbeta med sjukdomsprevention och halsoframjande
insatser. Samtidigt ar folkhalsan ocksa beroende av kunskap
och erfarenhet kring behandling. Antalet sjuka manniskor i
befolkningen kan beskrivas som antalet som blir sjuka mul-

Antalet sjuka =

Prevention

tiplicerat med hur lange de ar sjuka. Antalet som blir sjuka
kan vi paverka genom forebyggande insatser. Sjukdomstidens
langd kan vi paverka genom behandling. | férening kan dessa
insatser avsevart forbattra folkhalsan.

Antalet insjuknade x Sjukdomstidens langd

Behandling



Med jamlik halsa menar vi att det inte forekommer orattvisa
skillnader i halsa mellan olika sociala grupper. Med jamstalld
halsa menar vi att det inte forekommer orattvisa skillnader

i halsa mellan kvinnor och man. Bade jamlik och jamstalld
halsa ar viktiga mal i landstingets folkhalsoarbete. Orsaken
till brister i jamlikhet och jamstalldhet i halsa star i manga
fall att finna i orattvisa forhallanden inom de malomraden
for folkhalsopolitiken som riksdagen pekat ut: delaktighet
och inflytande i samhallet, ekonomisk och social trygghet,
trygga och goda uppvaxtvillkor och arbetsmiljon. Men det
finns ocksa belagg for att halso- och sjukvarden behandlar
manniskor olika beroende pa kén och social position. Arbetet
for att minska skillnader i halsa maste darfor bedrivas bade i
samhallet i stort och inom halso- och sjukvarden. Skalen till
den ojamlika halsan ar manga men nagra ar sarskilt viktiga att
beakta i folkhalsoarbetet:

» med dagens sjukdomspanorama dar sjukdomar utvecklas
under lang tid, betyder livsstilen mer, och livsstilen ar
svar att paverka med allman valfardspolitik

« det sker en segregering av de allmanna levnadsvillkoren
(arbete, l6n etc.) vilket bidrar till ojamlik halsa

 merparten av de metoder som anvands i folkhalsoarbetet
idag ar utformade pa ett satt som i férsta hand riktar sig
till tjanstemannagrupper i samhallet vilket riskerar att 6ka
halsoklyftan i samhallet.

Man kan tanka sig olika satt att forsoka minska segregeringen
i halsa, t.ex. genom att valja halsoproblem som ar sarskilt
vanliga hos de forférdelade, rikta interventionen mot dem
som ar varst drabbade eller att valja atgarder som ar sarskilt
effektiva for dem med samst halsa.

Mal fér folkhdlsan
och landstingets vision

Det 6vergripande malet for folkhalsoarbetet i Sverige fast-
stalldes av riksdagen 2003 och ar:

att skapa samhalleliga férutsattningar for en
god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Beslutet klargor ocksa att en god folkhalsa ar ett uppdrag till
alla samhallssektorer och varje sektor maste ta ansvar for att
bidra med insatser utifran sina forutsattningar. Det évergri-

pande malet for folkhalsan har konkretiserats i 11 malomraden.

1. Delaktighet och inflytande i samhallet
2. Ekonomiska och sociala férutsattningar
3. Barns och ungas uppvaxtvillkor

4. Halsa i arbetslivet

5. Miljder och produkter

6. Halsoframjande halso- och sjukvard

7. Skydd mot smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv halsa

9. Fysisk aktivitet
10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och éverdrivet spelande

Landstinget i Vasterbotten har kompletterat dessa med
ytterligare ett malomrade:

12. Psykisk halsa
Vasterbottens lans landstings vision ar:

Ar 2020 har Vasterbotten varldens basta
halsa och varldens friskaste befolkning

I visionen finns dels dimensionen frisk som betyder fri fran
sjukdom, dysfunktion eller svaghet, dels dimensionen halsa
som omfattar fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbe-
finnande.

INDIVIDENS EGEN BEDOMNING
Mar bra Mar ej bra
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BEDOMNING Sjuk Blir lattare frisk? -

Inom ramen for det langsiktiga visionsarbetet fortsatter
landstinget att arbeta med halsoframjande och sjukdom:s-
forebyggande insatser samt strategiskt utvecklingsarbete for
att stodja utvecklingen mot dkad halsoorientering av halso-
och sjukvarden. Detta innebar utveckling av mer halsofram-
jande och foérebyggande insatser i ordinarie verksamhet och
syftar till 6kad halsovinst for patienter, medarbetare och
befolkning. Arbetet riktar sig bade internt till landstingets
egen organisation och medarbetare och externt till patienter
och befolkning och innehaller saval traditionellt folkhalso-
arbete som verksamhetsutveckling mot en mer halsoinriktad
halso- och sjukvard. Malsattningen ar att Vasterbottens lan
ska uppna en battre och mer jamlik halsa.

Landstingsfullmaktige har slagit fast att halsolaget bland
medborgarna i lanet, sett mot visionen, ska matas inom fyra
omraden/perspektiv:

Sjuklighet/dédlighet

Inom detta omrade mats medellivslangd samt dodlighet

i sjukdomar som kan forebyggas (sasom exempelvis lung-
cancer) eller botas (exempelvis brostcancer) samt tandhalsa.

Upplevd hdlsa
Har mats dels hur personer mar i storsta allmanhet, dels hur
den kroppsliga och psykiska halsan ar.

Levnadsvanor

Inom detta omrade mats antal rokande gravida, riskkonsum-
tion av alkohol och hur manga barn som ammas vid fyra
manader.

Hdlso- och sjukvard

Har mats hur manga barn som ar vaccinerade vid tre ars alder
mot massling, passjuka och réda hund och hur landstingets
halsoframjande arbete fungerar.



Utgangspunkter fér folkhdlsoarbetet

Vad pdverkar hdlsan?

En utgangspunkt for folkhalsoarbetet ar att halsa till stor del
ar en konsekvens av hur vara liv ser ut. Férutsattningarna for
en god halsa skiljer sig darfor markant at mellan olika grupper
i samhallet. Socioekonomi, alder och genus ar tre forhallan-
den som beskrivs nedan som har stor inverkan pa halsan for
hela befolkningen. Utover dessa tre maste forhallanden som
funktionsnedsattning, etnicitet, sexualitet, konsidentitet,
religion och geografisk belagenhet beaktas for att uppna
landstingets mal om en jamlik halsa.

Ohalsa ar orattvist fordelad i befolkningen och de som har
de samst stallt ar ocksa mer sjuka an de som har det battre
stallt. Nastan alla sjukdomar och ohalsorisker ar vanligast
bland arbetslésa, lagavldnade och de med kort utbildning.
Anledningen till den hogre sjukdomsbérdan i de lagre social-
grupperna ar att den socioekonomiska situationen har en
genomgripande inverkan pa vara livsvillkor genom arbets-
villkor, ekonomi, inflytande, boendeférhallanden, levnads-
vanor, sociala natverk mm. Skillnaderna ar darfor ofta storre
vad galler sjukdomar dar vara livsvillkor och levnadsvanor har
ett starkt inflytande t.ex. vad galler hjartinfarkt och rérelse-
apparatens sjukdomar.

Halsan skiljer sig ocksa kraftigt mellan olika aldersgrupper.
Delvis beror detta pa biologiska férhallanden, men ocksa pa
vilken livsfas man befinner sig i. Studietid, arbetsliv, forald-
raskap eller pensionarsliv staller olika krav pa individen. De
olika faserna innebar ocksa olika behov for att underlatta

ett halsosamt liv. Barns och ungas uppvaxtvillkor lyfts fram
som ett eget malomrade for folkhalsoarbetet i Sverige. Ur
ett folkhalsoperspektiv sa ar barn och unga en viktig mal-
grupp eftersom tidigt etablerade goda hélsovanor medfér
halsovinster genom hela livet. | den vuxna befolkningen ar ett
halsosamt arbetsliv centralt for en god halsa. Ett halsosamt
arbetsliv omfattar allt fran mojlighet till etablering pa arbets-
marknaden, anstallningsvillkor, fysisk och psykisk arbetsmiljo,
sjukforsakringar mm. Aldres halsa ar ett omrade som varit
eftersatt inom folkhalsoarbetet. Men forskning visar nu att
halsoframjande och férebyggande insatser bland aldre har
stora positiva effekter pa halsa och livskvalitet.

Koén ar en starkt organiserade princip i vart samhalle. Trots
att likheterna mellan man och kvinnor ar genomgripande sa
laggs en stor tonvikt vid de relativt sma konsskillnaderna. Pa
sa satt forstarks vara forestallningar om hur vart kon paverkar
hur vi ar som manniskor. Genus, dvs. de sociala aspekterna av
att vara man eller kvinna, ar tatt sammanvavd med halsa pa
olika nivaer. Kvinnor har pa det hela taget samre livsvillkor an
man och ar ocksa sjuka i hogre utstrackning. Lagre loner och
storre ansvar for hem och barn samt storre utsatthet for vald
i nara relationer ar nagra omraden som paverkar kvinnors
halsa negativt. Normer kring man och kvinnor i form av bete-
enden, skédnhetsideal, sexualitet med mera har ocksa en stor
inverkan pa individers halsa via halsobeteenden sa som mat,
motion, rokning, sociala relationer och riskbeteenden. Unga
kvinnor rapporterar t.ex. hdga nivaer av psykisk ohalsa medan

sjalvmord eller skador pga. riskbeteenden ar vanligare bland
man. Forestallningar om kon kan darfér behédva utmanas for
att uppna en god halsa for alla.

En hélsofrdmjande hdlso-
och sjukvdrd

En halsoframjande halso- och sjukvard ar ett av malomradena
i det svenska folkhalsoarbetet dar landstingen utgdr de cen-
trala aktorerna. Att lyfta fram halsodimensionen i halso- och
sjukvardssektorn knyter ocksa an till halso- och sjukvards-
lagens dvergripande mal — att hela befolkningen ska ha en
god halsa pa lika villkor.

I juni 2013 antog SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) ett
positionspapper for en halsoframjande halso- och sjukvard
med utgangspunkten att halso- och sjukvardens samlade
insatser ska bidra till battre halsa for patienter och befolkning.
SKL framhaller att detta innebar att arbeta ur ett helhets- och
halsoperspektiv med fokus pa att framja och bevara kvinnors
och mans halsa och inte enbart behandling av sjukdom. Vidare
skriver de att en halsoframjande halso- och sjukvard har ocksa
inriktning pa att forebygga nyinsjuknande och aterinsjuknande
genom att forhindra uppkomst av sjukdom eller att paverka
forlopp av sjukdomar, skador, fysiska eller sociala problem i
positiv riktning. Enligt WHO:s modell for halsoframjande ar-
bete kan insatserna fér en halsoframjande halso- och sjukvard
bedrivas utifran fyra perspektiv; individ- och patientperspek-
tiv, befolkningsperspektiv, medarbetarperspektiv, samt ett
styrnings- och ledningsperspektiv.

Att férebygga kroniska sjukdomar

| regeringens nationella strategi (2014—2017) for att forebygga
och behandla kroniska sjukdomar ar visionen att "Med fokus
pa kroniska sjukdomar — basta mojliga halsa och en langsiktigt
hallbar halso- och sjukvard”. | strategin definieras kronisk sjuk-
dom som sjukdomar som en person har under sin livstid eller
under mycket lang tid. De vanligaste kroniska sjukdomarna till-
hor gruppen hjart- karlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar,
lungsjukdomar som astma, allergi och KOL, psykiska sjukdomar
inklusive beroendesjukdom, neurologiska sjukdomar, muskel-
och ledsjukdomar samt langvariga smarttillstand.

Tre forbattringsomraden lyfts fram; patientcentrerad vard,
kunskapsbaserad vard och prevention och tidig upptackt. For
att starka arbetet med prevention och tidig upptackt foreslas
nedanstaende utvecklingsomraden.

» Utveckling av ett halsoframjande forhallningssatt i hela
halso- och sjukvarden

o Tillampning av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyg-
gande metoder

* Kunskapsutveckling om prevention och tidig upptackt

» Kunskap om preventivt arbete och tidig uppmarksamhet
hos patienter och anhorig



Hdélsoutveckling
i Vdsterbotten

Bade vid nationell och vid internationell jamférelse ar halsola-
get i Vasterbotten mycket gott i en rad avseenden. Vaster-
botten ar ett tryggt lan. Naturmiljon ger goda férutsattningar
for ett aktivt liv. Ett val utbyggt undervisningssystem lagger
grund till personlig utveckling och skapar darmed forutsatt-
ningar for ett aktivt yrkesliv. Halso- och sjukvarden har hog
kompetens. | lanet finns en mangarig folkhalsotradition dar
primarvarden utgor en viktig bas.

Nationella forskningsstudier visar att faktorer som utbildning,
inkomst och social position har betydelse for halsoutveck-
lingen. De med kort utbildning, lag inkomst eller lag social
position har nastan alltid samre halsa an de med langre
utbildning, storre inkomst och hogre social position. Vara
lokala data tillater inte alltid rutinmassiga analyser av skillna-
der mellan t.ex. arbetare och tjansteman vad galler sjukvards-
utnyttjande och sjukdomsférekomst. Men i den man sadana
forhallanden kan studeras (t.ex. med halsoenkater) sa uppvisar
vart lan i stort sett samma sociala skevhet i halsa som landet
i Ovrigt.

Det finns ocksa regionala halsoskillnader i lanet. Befolkningen
i inlandskommunerna har i regel samre halsa och fler riskfak-
torer for sjukdom an kustkommunerna. Delvis beror det pa
aldersskillnader, men aven bortsett fran detta tenderar in-
landsborna att ha samre halsa. Det kan till viss del forklaras av
att yngre och friska manniskor i storre utstrackning soker sig
till kustkommunerna (bl.a. for utbildning och arbete) och de
som blir kvar &r de som har mindre goda halsoférutsattningar.

Aldersférandringar i befolkningen férandrar sjukdomspanora-
mat ocksa i Vasterbotten. Det aterspeglas bl.a. i den successi-
va 6kningen av demenssjukdom, den ¢kande férekomsten av
skador, framst hoftfrakturer, liksom en ¢kad cancerférekomst.
Ifraga om cancer bidrar utvecklad diagnostik till 6kningen,
eftersom det idag finns mojlighet att upptacka tumorer
tidigare. | ett nationellt perspektiv har Vasterbotten dock ett
nagot lagre cancerinsjuknande an landets genomsnitt.

Dodligheten i hjart-karlsjukdom uppvisar det senaste decen-
niet en starkt sjunkande trend i Vasterbotten, framfoérallt
bland man. Skillnaderna i éverlevnad mellan olika sociala
grupper har ocksa minskat. Trots detta ar hjart-karlsjukdomar-
na den framsta dodsorsaken i lanet. Antalet som har diabetes
Okar. De senaste decenniernas viktuppgang i befolkningen
kvarstar och langvarigt stillasittande ar vanligt. Overvikt bland
barn och ungdomar ar ett tydligt problem.

Den psykiska halsan i Vasterbotten ar jamforelsevis god. For-

skrivningen av lakemedel liksom antalet sjalvmord ar lagre an

riksgenomsnittet. Den medelalders lansbefolkningen rappor-

terar att det egna halsolaget idag ar battre an for 10 ar sedan.
Samtidigt finns allvarliga tecken pa en dkad psykisk stress inte
minst bland barn och ungdomar.



Strategier
och arbetssdtt

Vasterbottens lans landsting ar en viktig aktor i arbetet att
skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika
villkor for hela befolkningen. Landstingets egen vision strack-
er sig annu langre och utmanar oss att strava efter valdens
basta och valdens friskaste befolkning.

For att na visionen kravs atgarder som berér faktorer och
miljoer i hela samhallet och som bidrar till att det allman-
na halsolaget i befolkningen férbattras. Samarbete med
andra delar av samhallet ar darfor en férutsattning for att
landstingets verksamhet ska bli en del av breda samordnade
samhallsinsatser for att forbattra folkhalsan. Det ar manga
aktorer i samhallet som arbetar med att forbattra faktorer
och miljoer som paverkar halsan i positiv riktning. Viktiga
samarbetspartners for landstinget ar kommuner, statliga
myndigheter, folkhalsorad, frivilligorganisationer med flera.
Tillsammans har vi stora mojligheter att forbattra folkhalsan
i Vasterbotten och riket som helhet.

I enlighet med hélso- och sjukvardslagen ar malet for
landstinget en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. De socialt utsatta grupperna lider av storst
ohalsa. Det kravs kunskap om olika ohalsoménster och
behov baserat pa kon, klass, alder, etnicitet, funktionshinder,
sexualitet, geografiska omraden mm. For att uppna halsoma-
let om halsa pa lika villkor maste Vasterbotten darfor foku-
sera pa att minska skillnader i halsovillkor baserat pa grupper
och geografiska omraden.

Aven om befolkningens halsa till stor del bestams av samhal-
let, dess ojamlikheter, skilda livsvillkor samt av det genetiska
bagage var och en bar med sig sa har halso- och sjukvarden
ett stort ansvar. Det handlar inte bara om att behandla sjuk-
domar, akommor och ohalsa — utan ocksa om att utjamna
de skillnader i ohalsa som finns for att uppna malet om en
god halsa fér alla. Okad kunskap hos landstingets medar-
betare och hos samarbetspartners om halsolaget bland
manniskor som lever under utsatta livsvillkor okar forutsatt-
ningarna for ett bra bemotande och en god vard och bidrar
darmed till en jamlik och jamstalld halsa.

Landstingets folkhalsoarbete kan delas in tre évergripan-
de strategier: Halsoorientering av halso- och sjukvarden,
prevention och tidig upptackt av kroniska sjukdomar och
befolkningsinriktat halsoarbete.

Hdélsoorientering av
hdlso- och sjukvdrden

Halsoorientering av halso- och sjukvarden ar centralt for att
forbattra folkhalsan i lanet och beskrivs utifran tre nivaer:
individ- och patient perspektivet, medarbetarperspektivet
samt styrnings- och ledningsperspektivet. Befolkningsper-
spektivet behandlas separat under det tredje strategiomra-
det kring befolkningsinriktat halsoarbete.

Individ- och patientperspektiv

Ur ett individ- och patientperspektiv sa ar delaktighet

och tilltro till den egna férmagan centralt for att starka
manniskor fysiska, psykiska och sociala valbefinnande. Ett
halsoframjande forhallningssatt ar darfér en viktig grund for
halso- och sjukvarden. Delaktighet for patienter kan starkas
genom patientmedverkan i planering, genomférande och
uppfoljning vilket ocksa dkar kvalitén och effektiviteten i
varden. Kunskap om utsatta grupper och sarskilda behov

ar en viktig utgangspunkt for ett jamlikt bemodtande men
kraver ocksa en medvetenhet om att individen kan bryta
mot normen.

Halso- och sjukvarden bor arbeta med sjukdomsforebyg-
gande insatser till bade friska manniskor och som en del i pa-
gaende sjukdomsbehandling. Genom sjukdomsférebyggande
arbete kan landstinget férhindra sjukdom och darmed ocksa
optimera effekten av vardens samlade insatser. Som en del i
ett patientcentrerat forhallningssatt arbetar landstinget ock-
sa tillsammans med kommunerna i lanet kring utvecklingen
av egenvard nar detta ar lampligt.

En viktig del i det hélsoframjande arbetet ar att stodja
manniskors forandring av ohalsosamma levnadsvanor. Goda
matvanor, fysisk aktivitet, rokfrihet, lag alkoholkonsumtion
och sexuell halsa ar friskfaktorer som kan férebygga en rad
olika halsoproblem och darfér bidra till en battre folkhalsa.
Landstinget arbetar utifran socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder fran 2011 for
radgivande samtal vad galler tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysik aktivitet och ohalsosamma matvanor. Vad
galler tobak ar landstingets malsattning att erbjuda tobaks-
prevention och tobaksavvanjningsstod till hela lanets be-
folkning. For alkohol bor landstingets arbete rikta in sig pa
alkoholfria zoner under uppvaxten, i trafiken, pa arbetsplat-
sen och under graviditeten dar skadeverkningarna blir som
storst.

Sexuell halsa kraver ett positivt och respektfullt narmande
till sexualitet och sexuella relationer, liksom mojligheter att
fa njutbara och sakra sexuella erfarenheter, fria fran fortryck,
diskriminering och vald. Landstingets insatser inom detta
omrade ska ge den enskilde mojligheten att sjalv ta ansvar
for sitt sexuella valbefinnande och sin reproduktiva halsa.
Landstinget har ansvar att bidra med kunskapsuppbyggnad
och medel med fokus pa det friska, positiva och lustfyllda i
manniskors sexualitet.

Inriktningsmadl fér individ- och patientperspektivet:

e Fortsatt utveckling av ett patientcentrerat
och halsoframjande férhallningssatt i hela
halso- och sjukvarden

« Stod for forandring av ohalsosamma levnadsvanor

« Verka for frisk, positiv och lustfylld sexualitet

* Sprida kunskap om sarskilda gruppers behov




Medarbetarperspektiv

Landstinget som arbetsgivare har en viktig roll som forebild
for halsoframjande arbetsvillkor och en god fysisk och psy-
kosocial arbetsmiljo. En god arbetsmiljo och goda arbetsvill-
kor gor ocksa landstinget till en attraktiv arbetsplats. For att
skapa en halsosam arbetsplats kravs en helhetssyn pa halsa
dar medarbetarna har en kansla av sammanhang (Kasam)
praglad av meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.
For att uppna detta behovs stod for motivation, kunskap
och dialog kring verksamheten samt delaktighet och moj-
lighet till att paverka sin egen arbetssituation. Att kanna
arbetsgladje och stolthet ska vara en sjalvklarhet for alla
landstingets medarbetare.

Landstingets medarbetare ar ocksa viktiga ambassadérer och
forebilder i arbetet med att férverkliga visionen. | kontakter
med patienter och brukare kan de anstalldas egen halsa och
levnadsvanor vara av stor betydelse for att kunna bedriva en
halsoframjande halso- och sjukvard. Medarbetarna beho-
ver darfér kontinuerlig kunskap om hur man kan ge rad om
levnadsvanor, utbildning/handledning i ett halsoframjande
forhallningssatt samt kring sociala bestamningsfaktorer
behover ocksa utvecklas. Mojlighet till livslangt larande och
tillgang till evidensbaserade metoder ar avgdrande faktorer
for att kunna bidra till basta mojliga halsa i all vard.

Inriktningsmal fér medarbetarperspektivet:

e Verka for halsoframjande anstallningsvillkor
och arbetsforhallanden

e Framja och sprida kunskap om halsosamma
levnadsvanor

Styrnings- och ledningsperspektiv

En halsoinriktning av halso- och sjukvarden ska utgora en
bas for prioritering, samordning och effektivisering. Ofta kan
halsoframjande och férebyggande insatser som motverkar
sjukdom och framjar halsa vara betydligt mer effektiva an
sjukdomsbehandlande.

Styr- och ledningsprocessen ska darfor ha halsoorientering
som strategi for en effektivare halso- och sjukvard. En del i
detta ar att mata och utvardera indikatorer for halsa, samt
halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete. Matning-
arna ska alltid redovisas uppdelat pa kon for att jamstalldhet
ska kunna utvarderas. Att mata och utvardera gor det moj-
ligt att fokusera pa halsovinster och vardresultat parallellt
med sjukvardsproduktion.

Att hela befolkningen kanner sig inkluderad i, och berérda av
landstingets verksamhet ar centralt for att uppna landsting-
ets mal. Ett viktigt steg i detta arbete ar att kommunicera
jamlikt genom att géra medvetna val kring vad som kom-
municeras, vilka ordval och bildkompositioner som anvands,
vem som star som avsandare av budskapet mm. Malsattning-
en ar att en jamlik kommunikation ska vara en sjalvklarhet
bade internt inom landstinget och externt i motet med den
enskilda patienten samt i kommunikation till befolkningen.

Inriktningsmal for styrnings- och ledningsperspektiv:

o Okat fokus pa halsovinster och vardresultat

e Utveckla en jamlik kommunikation

Prevention och tidig upptdckt
av kroniska sjukdomar

| den sjukdomsforebyggande delen av landstingets folkhalso-
arbete fokuseras insatser for att férebygga eller tidigt upptacka
tillstand som kan ge allvarliga foljder. Ju allvarligare ett pro-
blem ar, dvs. ju storre hot mot halsan som det utgoér, desto mer
angelaget ar det givetvis att géra nagonting at det. Inom det
sjukdomsférebyggande omradet finns nationella riktlinjer kring
metoder som ska tillampas inom landstingets verksamhet.
Prevention och tidig upptackt kraver ocksa kunskapsutveckling
och inte minst kunskapsspridning till patienter och anhériga.

Vasterbottens lans landsting vill lyfta fram tre viktiga omraden
for sjukdomsforebyggande insatser: hjart-karlsjukdomar,
psykisk ohalsa och cancersjukdomar. | flera avseenden kan risk-
faktorer vara gemensamma, vilket innebar att den sammantag-
na halsoeffekten av forebyggande insatser kan mangfaldigas.

Hjdrt-kdrlhdlsa

Hjart-karlsjukdomar har minskat stort under de senaste tva
decennierna, men trots detta ar hjartinfarkt fortfarande den
vanligaste dodsorsaken i befolkningen vid fortida dodsfall

(dvs fore 7075 ars alder). Forebyggande insatser, férandringar
i samhalle och befolkning forklarar ca 60 % av forbattringen,
medan resterande kan forklaras av battre direkta sjukvards-
insatser och den sekundarprevention som patienterna far.
Man drabbas i hogre utstrackning an kvinnor och man ar ocksa
i genomsnitt yngre nar de drabbas av sin forsta hjartinfarkt
eller stroke. Forbattrad behandling vid hjartinfarkt har sankt
dodligheten under sjukhustiden till knappt fem procent. Det
finns ytterligare mojligheter till forbattrad behandling aven om
den stora utmaningen ocksa fortsattningsvis ar att forebygga
hjart-karlsjukdom. Framtidens stora utmaning ar nu att férhin-
dra att man 6ver huvud taget insjuknar i hjartinfarkt.

Ett begransat antal riskfaktorer ligger bakom bortemot 90
procent av alla hjartinfarktinsjuknanden. Ett par, som arftlighet
och stigande alder, ar opaverkbara. Andra som rokning, brist pa
fysisk aktivitet, felaktiga matvanor, forhojt blodtryck och hoga
blodfetter kan péaverkas via évergang till mer halsosamma lev-
nadsvanor — ibland i kombination med lakemedel. Psykosociala
faktorer som social isolering och bristande socialt stod, stress

i arbetet och i familjelivet, anstrangd ekonomi och negativa
kanslor inklusive depression ar ocksa kanda riskfaktorer for
hjart-karlsjukdomar.

Riskfaktorerna ar delar i en helhet. Darfér ar det viktigt att bedo-
ma varje enskild individs sammantagna risk for hjart-karlsjukdom.
Har man enbart en riskfaktor ar faran i regel liten (utom om det
ror sig om rokning) medan flera riskfaktorer mangdubblar risken.
Det ar viktigt att bade vardgivare och patient ser helheten och
kommer 6verens om vilken/vilka riskfaktorer som bér tas om
hand férst. Patienter med hjart-karlsjukdom har storst nytta av
att riskfaktorbordan reduceras.



Inriktningsmal for hjdrthdlsa

« Initiera férebyggande atgarder utifran individens
sammanvagda risk

e Framja halsosamma levnadsvanor

o Uppmarksamma att patienter med hjart-karlsjukdom
har storst nytta av forebyggande atgarder

Psykisk hdlsa

De senaste folkhalsoundersdkningarna visar pa en markant
okning av den sjalvrapporterade psykiska ohalsan och psy-
kiatriska diagnoser ar en av de vanligaste bakomliggande or-
sakerna till sjukskrivningar. Sarskilt oroande ar den héga och
okande forekomsten av psykisk ohalsa bland unga kvinnor.

Orsakerna till psykisk ohalsa ar manga men barns uppvaxt-
villkor och de sociala férhallanden som en manniska lever
i har stor betydelse. Tillgang till arbete och meningsfulla
sysselsattningar ar ocksa centralt. Vald i nara relationer ar
ett samhalls- och folkhalsoproblem som allvarligt paverkar
livskvalitet och den psykiska halsan for dem som drabbas
vilket huvudsakligen ar kvinnor och barn.

Sambanden mellan psykisk hélsa och somatisk halsa ar
valkant. Att uppmarksamma psykisk ohalsa ar darfor viktigt
aven i den somatiska varden. Liksom att i psykiatriska verk-
samheter aven fokusera pa insatser for att minska risken for
somatisk sjukdom.

Antal manniskor som arligen dér genom suicid ar fortfaran-
de hogt i Sverige. Sjalvmord ar vanligare bland man an bland
kvinnor samtidigt som man mer sallan soker vard for psykisk
ohalsa. Kvinnor har daremot fler sjalvmordsforsok. Modeller
for hur man kan arbeta preventivt har testats i Vasterbotten
och fortsatta insatser behdvs. Landstinget har ett ansvar
att se till att vardens medarbetare har tillracklig kompetens
och valfungerande rutiner for att uppmarksamma och hjalpa
manniskor i behov av stod. Aven ett utétriktat arbete med
kunskapsspridning for att minskar stigmatisering ar nédvan-
digt for att vanda trenden.

For att utveckla ett brett halsoframjande och férebyggande
arbete for psykisk halsa behdvs aven insatser inom skolan,
aldreomsorgen och i arbetslivet. Eftersom dessa verksamhe-
ter till stor del drivs av andra aktérer som kommuner, statliga
myndigheter, privata naringslivet ar utmaningen att utveckla
en tydlig ansvarsfordelning och ett fungerande samarbete.

Inriktningsmal fér psykisk hdlsa

o Uppmarksamma psykisk ohalsa vid somatisk
sjukdom och somatisk halsa vid psykisk sjukdom

* Tydliggéra ansvarférdelning och utveckla
samarbete med andra aktérer

« Verka for prevention och tidig upptackt av vald
i nara relationer

Minskad férekomst av cancer

Cancer ar en sammanfattande beteckning pa en rad sins-
emellan ratt olikartade sjukdomar som har det gemensamt
att cancercellerna vaxer ohammat och inkraktar pa andra
celler och deras funktioner. Ungefar vart fjarde dodsfall
orsakas av cancer. Mer an var tredje person kommer under
sin livstid att drabbas av cancer. Fler och fler personer lever
med sin cancersjukdom i ett mera kroniskt sjukdomstillstand
eller som canceroverlevare. Cancer kan drabba personer

i alla aldrar, aven om det ar vanligare bland aldre. Kvinnor
drabbas i genomsnitt av cancer nagot tidigare an man. Den
vanligaste cancerformen hos kvinnor ar bréstcancer och hos
man prostatacancer. Darefter kommer fér bade man och
kvinnor tjock- och andtarmscancer, hudcancer och lungcan-
cer. | Vasterbotten upptacks omkring 250 nya brostcancerfall
per ar och 300 fall av prostatacancer.

Cancer fororsakas av en rad olika forhallanden, men nagra av
de viktigaste orsakerna ar: arftliga faktorer, tobak, alkohol,
overvikt, lag fysisk aktivitet, stralning, infektioner och inflam-
mationer.

Trots att cancerfallen dkar minskar andelen som dér i cancer.
Detta beror sannolikt pa battre behandlingsmetoder och att
man diagnostiserar fler lindriga cancerfall som man hittar i
ett tidigt stadium (t.ex. genom screening for brostcancer och
livmoderhalscancer).

Sjuklighet och dédlighet i cancer kan minskas med nagra
viktiga insatser. Forst det forsta behodvs en dkad medveten-
het om vad som kan orsaka cancer sa att individer sjalva kan
paverka sin risk. For det andra behovs stod for att forandra
levnadsvanor som okar risken for cancer sasom rokning,
skadliga solvanor och brist pa fysisk aktivitet. For det tredje
behovs en 6kad medvetenhet hos befolkningen om att soka
tidigt vid symptom for att 6ka chansen for éverlevnad.

Inriktningsmal fér férebyggande av cancer

* Forkorta tiden mellan symptom, diagnos
och behandling

o Arbeta for ett tobaksfritt Vasterbotten

» Minska skadliga solvanor

Befolkningsinriktat hélsoarbete

Ett befolkningsinriktat halsoarbete i landstingets verksamhet
innebar mojligheter att paverka grundorsakerna till ohalsa.
Landstingen kan framja halsan i befolkningen pa ett effek-
tivt satt genom riktade insatser till specifika grupper med

en forsamrad halsoutveckling och genom generella insatser
till hela befolkningen. Kunskapen om befolkningens halsa
inom landstinget ska tillampas i styrning och ledning for att
kunna anpassa varden till befolkningens behov av vard. Det
befolkningsinriktade halsoarbetet beskrivs utifran de tre
aldersgrupperna: barn och unga, medelaldern och &ldres.



Barns och ungas hdlsa

Svenska barn och ungdomar har relativt sett en god halsa,
men det finns en oroande negativ utveckling som bland
annat forklaras av férandrade levnadsvanor. Landstinget
arbetar darfor med en priméarpreventiv satsning riktad mot
barn 0-18 ar, den sa kallade Salutsatsningen. Malsattningen
ar att ge barn och foraldrar mojligheter att ¢ka kontrollen
over den egna hélsan och forbattra den. Satsningen fokuse-
rar pa barn och ungdomar dar féréaldrarna involveras redan
under graviditeten. De nationella malomraden som priori-
teras ar barn och ungas uppvaxtvillkor, fysisk aktivitet och
matvanor. De verksamheter och yrkesgrupper inom bade
landsting och kommun som vanligen méter foraldrarna och
barnen ar engagerade i utvecklingsarbetet och genomféran-
det av de halsoframjande insatserna.

Eftersom unga manniskor mer sallan drabbas av sjukdom sa
utgodr skador i den har gruppen den dominerande orsaken
till vardkontakter och dédsfall. Sverige ar varldsledande da
det galler lag skadefrekvens bland de yngre, tack vare ett
langvarig forebyggande arbete. Unga man i aldern 15-24 ar
den mest drabbade gruppen vad galler trafikolyckor, sarskilt
de med dodlig utgang.

Ingen annan enskild forebyggbar faktor dédar och skadar

sa manga och kostar samhallet och den enskilde sa mycket
som tobak gor. Darfor ar det viktigt att sa langt som mojligt
undvika att barn och unga bérjar med tobak. Landstinget
ska vara uthallig med det tobaksférebyggande arbetet riktat
mot barn och ungdomar genom t.ex. genom programmet
Tobaksfri Duo.

Inriktningsmal fér barns och ungas hdlsa

e Verka fér trygga och goda uppvaxtvillkor

e Framja halsosamma levnadsvanor

 Tobaksprevention riktad till unga

Hdlsa i medeldldern

Hjart-karlsjukdomar ar den vanligaste dédsorsaken i medel-
aldern och hanger samman med levnadsvanor. Landstinget
arbetar darfér med Vasterbottens halsoundersokningar

som ar ett primarpreventivt och halsoframjande program
som vill paverka befolkningen bade genom att na det stora
antalet manniskor, dar var och en inte har sa hog risk for
hjart-karlsjukdom, men dar det stora antalet sjukdoms- och
dodsfall anda intraffar eftersom den gruppen ar sa stor.
Samtidigt identifieras den mindre gruppen individer som har
sarskilt hog risk for hjart-karlsjukdom, dar intensivare insatser
behovs for att minska sjukdomsrisken. Goda vanor ges stod
samtidigt som man forsdker motverka att ohalsosamma be-
teenden och risksymtom mognar till sjukdom. Programmet
ingar i primarvardens grundatagande i hela lanet.

I medelaldern, nar manga har yrkesarbetat under en langre
tid, blir arbetslivets halsokonsekvenser allt mer synliga i
befolkningen. Skillnader i halsa mellan olika sociala grupper
forstarks da de lagre sociala grupperna har samre arbets-
villkor och arbetsmiljo. Landstinget har en viktig roll i att
sprida kunskap om hur arbetsmiljé och arbetsvillkor hanger

samman med halsa och hur ett halsoframjande arbetsliv kan
bidra till halsa pa lika villkor. I ett halsoframjande arbetsliv
balanseras kraven i arbetslivet mot manniskors mojlighet att
fungera och ma bra under ett helt arbetsliv. Att ha kontroll,
kanna delaktighet och inflytande 6ver sitt eget arbete samt
att kanna socialt stod hér till grundvillkoren.

Som glesbygdslan med stora avstand och mycket resan-

de ligger Vasterbotten ocksa generellt sett samre till an
storstadslanen vad galler trafikolyckor i alla aldrar. Bland

de trafikrelaterade skadorna tillhor cykelolyckorna de mest
frekventa. Manga av dessa skador ar férorsakade av singel-
olyckor dar olycksorsaken maste sokas i en kombination av
miljofaktorer (utan andra fordon inblandade) och cyklistens
egna beteenden.

Inriktningsmal fér hdlsa i medeldldern

o Paverka riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
och diabetes

« Sprida kunskap om halsovinster av god arbetsmiljo
och goda arbetsvillkor

* Verka for en 6kad anvandning av cykelhjalm

Aldres hdlsa

Aldres halsa ar ett omrade som lange halkat efter men
mojligheten att paverka aldres halsa ar storre an man tidigare
trott. Halsoframjande och férebyggande insatser aven i hog
alder har positiva effekter pa halsan och livskvaliteten. Det
finns fyra omraden, de sa kallade fyra hérnpelarna, som ar
speciellt viktiga for att aldre ska ma bra: social gemenskap,
delaktighet, fysik aktivitet och goda matvanor.

Aldre hor till de mest skadedrabbade grupperna. Hoftfrak-
turer ar vanliga och bland saval man som kvinnor ar antalet
hoftfrakturer i Vasterbotten hogre an riksgenomsnittet.
Bade kort utbildning och lag social position okar risken for
hoftfrakturer. Det finns mycket att gora for att undvika fall-
en som orsakar dessa frakturer vad galler traning, nutrition,
lakemedel, sékerhet med mera.



Mot 2020

Vasterbotten har sarskilda mojligheter till forstarkta folk-
halsopolitiska insatser. Den grund for halsoframjande som
lades nar landstinget 1984 fattade beslut om ett langsiktigt
program for att forebygga hjart-karlsjukdomar, har gett
stora spridningseffekter. Programmet har visat pa primar-
vardens formaga att ta sig an och uthalligt och framgéangsrikt
genomféra Vasterbottens Halsoundersékningar (VHU), som
idag ar ett av varldens storsta i sitt slag. Programmet har
genomforts i nara samverkan med Umea universitet och
darmed bidragit till omfattande folkhalsoforskning vid dess
olika institutioner. Genom att ta tillvara de unika halsodata
som lanets befolkning varit beredda att stalla till forfogande
via sin medverkan, har universitetets forskare kunna utforma
framgangsrika forskningsansokningar, beviljats forsknings-
anslag och féradlat kunskapen kring sjukdomsférebyggande
och halsoframjande. Resultaten har sedan aterforts till
primarvard och évriga aktorer i form av forbattringsforslag
och nya insatser.

Salutsatsningen och Tobaksfri Duo, med syfte att ytterligare
forbattra barns- och ungdomars halsovillkor, har kunnat byg-
ga vidare pa VHU-modellen men i an hogre grad samspelat
med t.ex. kommunala aktorer och frivilligorganisationer, och
darmed breddat det halsoframjande ackordet.

For specialistsjukvardens del innebar sjukdomsfoérebyggande
och halsoframjande atgarder en viktig grund att bygga vidare
pa i det kliniska arbetet.

Det folkhalsopolitiska programmet 2015-2019 innehaller en
rad ytterligare steg pa vagen mot att uppfylla vision 2020.
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