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Forord

"Tillsammans for jamlik halsa och ett bra liv i Jonk6épings 1an”

Ar 2015 blev vi Region Jénkdpings lan. Hela tanken med regionbildningen &r att
arbeta tillsammans for ett bra liv i en attraktiv region. En utgangspunkt ar att strava
efter en hallbar utveckling utifran alla tre dimensioner — socialt, ekologiskt och
ekonomiskt. Det befolkningsinriktade arbetet for jamlik halsa ar naturligtvis en
central del. Regionen skriver i sin verksamhetsplan: Var region ska vara den basta
platsen att vaxa upp pa.

Pa totalen blir vi friskare och lever allt langre, men samtidigt galler inte den
utvecklingen alla invanare. Utmaningen ar densamma i vart lan som nationellt och
internationellt - det handlar om gemensamma insatser for att minska skillnaderna
i hadlsa. | Jonkdpings lan finns unika forutsattningar att lyckas genom den kraftfulla
samverkan som finns mellan lanets kommuner, Region Jénkopings lan,
arbetsgivare, foreningsliv, civilsamhalle, hogskola och manga fler.

Jag vill passa pa att tacka alla involverade i framtagandet av strategi och
handlingsplan. Det har varit ett riktigt teamarbete fran lokalt till regionalt plan.
Tillsammans har vi lagt grund for fortsatt samverkan och samlarande for ett bra liv
i en attraktiv region.

Agneta Jansmyr
Regiondirektor
Region Jonkopings lan
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Sammanfattning

Det genomsnittliga halsoldget i Sverige och i Jonkdpings lan har blivit allt battre
samtidigt som halsogapet mellan grupper i samhallet ar oférandrat eller 6kar.
Detta har gjort att folkhdlsovetenskapen de senaste aren, bade globalt och
nationellt, har fokuserat pa hur social hadllbarhet, samhallsutveckling och jamlikhet
i hadlsa hor ihop. Fokus har forflyttats fran ”lika till alla” till att se manniskors
individuella behov och forutsattningar.

For att forbattra manniskans forutsattningar for ett bra liv krdvs strategiskt arbete,
gemensamt fokus och kunskap om att halsan ar ojamlikt fordelad i befolkningen.
Med detta som utgangspunkt har Region Jonkdpings lan tagit initiativ till en
samverkansprocess med olika aktorer i lanet. Syftet har varit att tillsammans ta
fram en strategi och handlingsplan for jamlik halsa och ett bra liv i Jonkdpings lan.

Strategin Tillsammans foér jamlik hélsa och ett bra liv i Jénképings Ién galler ar
2016-2025 och syftar till att integrera jamlik halsa i politiska och verksamhetsnara
beslut, starka samverkan och samlarande for folkhdlsoarbete samt rikta insatser
till grupper i samhallet med samre forutsattningar till ett bra liv. | Jonkopings lan ar
varje manniska en mojlighet med unik kompetens som ska tas tillvara

Overgripande mal till 2025:

e Livsvillkoren har forbattrats for alla invanare i Jonkopings ldn.
e Skillnaderna i hdlsa har minskat mellan olika grupperl.
¢ Invanarna har forbattrade forutsattningar att sjalva framja sin hilsa

For att uppna de 6vergripande malen kravs hansyn till andra aktuella strategier,
program och handlingsplaner.

Strategin har tre strategiska mal och nio handlingsomraden. Kopplat till strategin
finns en handlingsplan fér 2016-2017 som utgar fran de nio handlingsomradena
vars aktiviteter ska bidra till uppfyllandet av de strategiska malen.

Strategiskt mal 1: Hallbara strukturer i styrning och ledning for en jamlik hélsa
Handlingsomrade 1: Statistik och analys

Handlingsomrade 2: Medborgarmedverkan

Handlingsomrade 3: Hialsoekonomi

Handlingsomrade 4: Forbattringsarbete och forskning

! skillnader i hilsa mellan olika grupper definieras i den har strategin som skillnader mellan
socioekonomiska (utbildningsniva, inkomstniva, social status) och geografiska faktorer samt de sju
diskrimineringsgrunderna etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning,
kon, konsoverskrivande identitet och uttryck, alder samt funktionsnedséattning. (SKL, 2013)
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Strategiskt mal 2: Starkt samverkan och samldrande regionalt och lokalt
Handlingsomrade 5: Samverkan och samldrande

Strategiskt mal 3: Jamlik hdlsa och bra livsvillkor genom hela livet
Handlingsomrade 6: Barn, unga och unga vuxnas livsvillkor och hélsa
Handlingsomrade 7: Forsorjning och sysselsattning
Handlingsomrade 8: Samhallsplanering och narmiljo
Handlingsomrade 9: Aldres livsvillkor och hilsa

Framtagande och revidering av strategi och handlingsplan ar en process i nara
samverkan med lanets kommuner, representanter fran civilsamhallet och lanets
Ovriga lansaktorer.



Centrala begrepp

Halsa

Halsa kan uttryckas pa flera olika satt. Varldshalsoorganisationens, WHO,
definition ar 1948 var "Halsa ar ett tillstand av fysiskt, mentalt och socialt
valbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom". (Janlert, 2000)

Halsa ar enligt Nordenfelt att ma bra samt att ha tillrackligt med resurser for att
klara vardagens krav och for att forverkliga sina personliga mal. (Nordenfelt, 1991)

Folkhalsa

Folkhalsa ar ett uttryck for befolkningens halsotillstand, som tar hansyn till saval
niva som fordelning av halsan. En god folkhalsa handlar darfor inte bara om att
halsan bor vara sa bra som majligt, den bor ocksa vara sa jamlikt fordelad som
moijligt. Folkhalsa ar en resurs for samhallet medan halsa ar en resurs for
individen. (Janlert, 2000)

Folkhalsoarbete

Folkhdlsoarbete innebar systematiska och malinriktade halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser for att dstadkomma en god och jamlik halsa for
hela befolkningen. (Janlert, 2000)

Hdlsofrdmjande dtgdrder
Halsoframjande atgarder innebar att starka eller bibehalla manniskors fysiska,
psykiska eller sociala valbefinnande. (SKL, 2013)

Sjukdomsférebyggande datgdrder
Forebyggande atgarder innebar att forhindra uppkomst av eller paverka férlopp av
sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem. (SKL, 2013)

Utgangspunkterna for folkhalsa och ojamlik hdlsa sammanfaller i
Folkhalsokommitténs definition av halsoframjande arbete:

“Hdlsofrdmjande arbete dr den process som ger mdnniskor mdéjlighet att 6ka
kontrollen éver sin hdlsa och frémja den. For att detta ska kunna uppfyllas madste
mdnniskan ges forutsdttningar att kunna pdverka de faktorer som kan begrénsa
dessa mdjligheter” (Socialdepartementet, 2000)

Funktionshinder och funktionsnedsattning

Funktionshinder definieras som den begransning som en funktionsnedsattning
innebar for en person i relation till omgivningen. Exempel pa begransningar kan
vara svarigheter att klara sig sjalv i det dagliga livet och bristande delaktighet i
arbetslivet, sociala relationer, fritids- och kulturaktiviteter, utbildning samt
demokratiska processer. Det handlar framfor allt om bristande tillganglighet i och
anpassning av omgivningen (MFD, 2014).



Ojamlikhet i halsa

Ojamlikhet i hdlsa innebar orattfardiga skillnader som kan undvikas. Det finns inga
biologiska eller psykologiska orsaker bakom dem. Snarare beror de pa orattvisa
skillnader i de forutsattningar vi har nar vi fods, lever, arbetar och aldras. Enligt
kommissionen for hilsans sociala bestamningsfaktorer (CSDH?) ar definitionen av
ojamlikhet i halsa systematiska skillnader som bedéms vara atgardbara genom
rimliga atgarder (The commission on Social Determinants of Health, 2005). Ojamlik
hélsa kan dven forklaras som ”skillnader i halsotillstand mellan grupper och
individer som ar onddiga, maojliga att undvika och som dessutom anses orattvisa”.
(Janlert, 2000)

Skillnader i hdlsa

Skillnader i hdlsa har sin grund i de férhallanden dar manniskor vaxer upp och
lever och i de system som tillampas for att hantera ohalsa och sjukdom. Dessa
skillnader i halsa ar paverkbara och kan finnas i en eller flera av halsans aspekter
mellan olika grupper som kvinnor, man, flickor, pojkar eller ha samband med
socioekonomiska faktorer som utbildningsniva, inkomstniva, social status och
geografiska faktorer. Andra faktorer som ocksa paverkar skillnader i halsa utgar
fran de sju diskrimineringsgrunderna etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell laggning, kdn, konsoverskridande identitet och uttryck,
alder samt funktionsnedsattning. (WHO, 2008)

Social gradient

”Det finns en social gradient i hdlsa — ju lagre en persons sociala position ar, ju
samre ar hans eller hennes halsa. Atgarder skall rikta in sig mot att reducera
gradienten i halsa. Att bara rikta in sig pa de mest utsatta kommer inte att
reducera ojamlikheten i halsa tillrackligt. For att reducera den sociala gradienten,
maste atgarder vara universella, men med en omfattning och intensitet som ar
proportionell till graden av utsatthet. Vi kallar detta proportionell universalism”.
(UCL, Institute of Health Equity, 2010)

Halsans bestamningsfaktorer

Halsan paverkas av olika faktorer som pa olika satt och pa olika nivaer samspelar
med varandra och paverkar var hélsa i positiv eller negativ riktning. Dahlgren och
Whiteheads (1991) modell for hdlsans bestamningsfaktorer beskriver en struktur
for vilka faktorer i manniskors levnadsférhallande och levnadsvanor samt i
samhdllsorganisationen som bidrar till hdlsa och ohalsa. De tre individuella
faktorerna alder, kén och arv bedoms icke paverkbara, medan 6vriga faktorer ar
moijliga att paverka pa individ, grupp och samhallsniva. (Dahlgren G, 1991)

2 THE COMMISSION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH, World Health Organization
http://www.who.int/social determinants/resources/action_sd.pdf?ua=1s.31-34



http://www.who.int/social_determinants/resources/action_sd.pdf?ua=1

Figur 1 Hdlsans bestémningsfaktorer
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Halsans bestamningsfaktorer enligt Dahlgren och Whiteheads modell (1991).

Hallbar utveckling och dess olika dimensioner

Folkhdlsobegreppet ansluter till begreppet hallbar utveckling, vilket ar ett begrepp
som anvands for att peka ut en 6nskvard samhallsutveckling. Den kanske vanligast
forekommande definitionen av hallbar utveckling kommer ur
Bruntlandkommissionens rapport "Var gemensamma framtid" som publicerades
1987: "Hallbar utveckling dr utveckling som tillgodoser dagens behov utan att
dventyra kommande generationers mdjligheter att tillgodose sina behov”. Hallbar
utveckling ar nar alla tre dimensionerna, social, ekonomisk och ekologisk
hallbarhet tillmats lika stort varde. (Bruntlandkommissionen, 1987)

Social hdllbarhet

Social hallbarhet handlar om samhallets féormaga att I6sa sina problem och om
samspelet mellan myndigheter och civilsamhallet. (Olsson, 2012) Det handlar
ocksa om réttvisa, rattigheter, makt och valbefinnande samt om att bygga ett
langsiktigt stabilt och dynamiskt samhaélle dar grundlaggande behov uppfylls.

Ekonomisk héllbarhet
Ekonomisk hallbarhet innebar att hushalla med materiella och manskliga resurser
pa lang sikt.

Ekologisk hallbarhet

Ekologisk hallbarhet handlar om att langsiktigt bevara vattnens, jordens och
ekosystemens produktionsférmaga och att minska paverkan pa naturen och
manniskans halsa till vad de “klarar av”. (Jacobsson)
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Normkritik

Normer ar uppfattningar, idéer och oskrivna regler som formar manniskor i
relation till andra och samhallet. Den som féljer normen har makt och méjlighet
att antingen uppratthalla normen eller bidra till att den férdandras. Normkritik
innebar att satta fokus pa makt for att synliggdra och ifragasatta de normer som
paverkar manniskors uppfattning om vad som ar normalt. Nar makten synliggjorts
kan ansvaret for forandringsarbetet laggas pa ratt niva. Den mojligheten finns pa
saval person- organisations — och samhallsniva.

Genom att foérandra strukturer, finns forutsattning for hallbara och langsiktiga
forandringar (Jamstall.nu. 2013)

Manskliga rattigheter

De manskliga rattigheterna ar universella alla manniskor, oavsett land, kultur och
sammanhang, ar fodda fria och har lika varde och rattigheter. Férenta nationerna
(FN) har slagit fast att de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna ar av lika
stort varde som de medborgerliga och politiska rattigheterna och att dessa ar
odelbara®.

De manskliga rattigheterna inbegriper manga delar i en manniskas liv och syftar till
att alla manniskor ska fa mojlighet att leva ett dragligt liv. De inkluderar regler om
manniskors majlighet att 6verleva, inbegripet foda och husrum, manniskors ratt
till sina innersta tankar och trosuppfattningar, skydd for familjen, frihet fran tortyr
och slaveri, ratt till utbildning, yttrandefrihet och majlighet att delta i landets
styrelse (Manskliga rattigheter. 2015)

Interkulturell kompetens

| amnet interkultur sker en fokusering pa processer och skeenden i métet mellan
individer, grupper och kulturer 6ver kulturella granser. Denna interaktion utgar
fran alla manniskors lika varde och rattigheter oavsett social, etnisk eller religios
bakgrund. Det handlar om att skapa gemensamma spelregler som bygger pa
erkannande, sjalvreflektion, deltagande, identitet och insikten om ett 6msesidigt
bildningsbehov. Interkulturell kompetens forutsatter ett forhallningssatt till andra
som praglas av 6ppenhet och flexibilitet samt en medvetenhet och kunskap om
olika kulturella uttryck inklusive sina egna. (Stier, 2009)

Forbattringskunskap

Forbattringskunskap® ar ett samlat begrepp for teorier, metoder och verktyg vilka
anvands for att lyckas med férandringar som ska leda till hallbara forbattringar,
utveckling och innovation av verksamheter och arbetssatt. Utgangspunkten ar sma
steg i ratt riktning for att na standiga forbattringar. Exempel pa metoder som

* Mer information om de manskliga rattigheterna finns pd www.manskligarattigheter.se

* Mer om forbattringskunskap finns att lasa pa Qulturums hemsida. Qulturum &r ett centrum for
utveckling och férbattringsarbete inom hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jonkopings lan.
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=38344
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anvands ar genombrottsmetodiken, coaching-modellen och sociala innovationer.
Forskning av forbattringskunskap bedrivs inom det tvarvetenskapliga
forskningsomradet forbattringsvetenskap. (Qulturum, Jénkdping Academy)

Genombrottsmetodiken

Genombrottsmetodiken innebar att minska gapet mellan det vi vet genom t ex
forskning och det vi gor i praktiken. Metoden bygger pa i stora drag pa att ett
forbattringsomrade identifieras och 6vergripande mal satts. Tvarprofessionella
team satts samman for att utifran sitt nulage satta upp delmal och testa olika idéer
vilka bygger pa manga sma forandringar dver tid samt mater om dessa bidrar till
forbattring. Teamen kombinerar forbattringsarbete pa hemmaplan med
gemensamma samlingar for att lara av varandras erfarenheter. Ett centralt verktyg
i forbattringsarbetet ar forbattringshjulet eller PGSA-hjulet som star for Planera,
Gora, Studera och Agera. (Qulturum)

Coaching

Coaching’ fokuserar pa de fardigheter och kunskaper som bidrar till att en
manniska har formagan att fa andra manniskor att vaxa och utvecklas. Coaching
bygger ocksa pa att i samverkan med andra manniskor utveckla de miljéer och
omgivningar dar de befinner sig for att uppna en férbattring genom nya
fardigheter, vanor, rutiner eller arbetssatt. (Qulturum)

Social innovation

Initiativ som stravar efter att mota samhallets utmaningar, och som innefattar
innovativa idéer och metoder for hur vi ska l6sa samhallsproblem pa nya satt. Kan
vara allt fran arbetsvillkor och utbildning till samhallsutveckling och hélsa. Det
civila samhallet utvecklas och starks. (Qulturum)

Samlarande

Samladrande bygger pa delaktighet, kommunikation och mangfald av tankar och
idéer. Genom att samverka far vi utbyte av varandra som ger ett larande bade pa
individ- och gruppniva. (Qulturum)

> Mer information om coaching finns pa Qulturums webbplats,
http://plus.rjl.se/infopage.jsf?nodeld=40845#
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Minskade skillnader i hilsa - ett
enat mal fran global till lokal niva

Det genomsnittliga halsolaget i Sverige och i Jonkdpings lan har under lang tid
blivit allt battre, vilket visar pa att manga insatser inom valfardssektorn varit
lyckade. Dock har skillnader i hdlsa inte forbattrats, tvartom har halsogapet mellan
olika samhallsgrupper 6kat. Generellt har resursstarka personer, till exempel de
med langre utbildning, hégre inkomst, eller fédda i Sverige, battre halsa och
hadlsosammare levnadsvanor. Det ar ocksa i dessa grupper som till exempel
medellivslangden 6kat mest.

Minskade skillnader i hdlsa finns tydligare pa agendan globalt sedan
Varldshalsoorganisationens (WHO) oberoende kommission for halsans sociala
bestamningsfaktorer, publicerade forskningsrapporten ”“Closing the gap in a
generation; health equity through action in the social determinants of health” ar
2008. (WHO, Closing the gap in a generation. Health equity through action on the
social determinants of health. Final report , 2008) Kommissionen tillsattes mot
bakgrund av att WHO upplevde de stora globala halsoklyftorna som oacceptabla
och ville ta en bred ansats for att komma till ratta med dem. Arbetet leddes av Sir
Michael Marmot och rapporten har darfér populart kommit att kallas
Marmotrapporten. Rapporten lyfter fram behovet av att se pa helheten i det som
paverkar folkhalsan genom att fokusera pa hur social hallbarhet,
samhallsutveckling och jamlikhet i hadlsa hor ihop. Den visar ocksa att ogynnsamma
sociala forhallanden ar en nyckelfaktor bakom ohalsa, sjukdom och for tidig dod. |
rapporten faststalls att det ar mojligt att undvika en ojamlik halsa:

“Ojdmlikhet i hilsa gdr att undvika, eftersom den har sin grund i de férhdllanden
under vilka mdnniskor vixer upp, lever, arbetar och dldras och de system som
tillimpas fér att hantera sjukdomar. De villkor under vilka ménniskor lever och dér
paverkas i sin tur av politiska, sociala och ekonomiska krafter.” (WHO, 2008)

Kommissionen ldamnade féljande tre rekommendationer for att minska
ojamlikheten i halsa.

1. Forbattra forutsattningarna for manniskors dagliga liv.

2. Angrip den ojamna fordelningen av makt, pengar och resurser — globalt,
nationellt och lokalt.

3. Mat problemet, utvdrdera atgarderna och expandera kunskapsbasen. Utbilda
olika professioner i hdlsans sociala bestamningsfaktorer och dka allmanhetens
medvetenhet om dessa.

Ratten till hogsta uppnaeliga halsa dr en grundlaggande rattighet. Den ar
universell och 6msesidigt beroende av andra rattigheter. Med bristande och
skilda forutsattningar for att uppratthalla en god halsa, inskranks individens
mojligheter att utdva andra manskliga rattigheter. Ratten till hogsta uppnaeliga
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hélsa utgar fran FN:s allmanna forklaring om manskliga rattigheter och har
inforlivats i konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, som
Sverige tilltratt. Ratten omgardas av ett strikt forbud mot diskriminering i
utovandet.

Ett rattighetsperspektiv pa hélsa formedlar ett synsatt om att halsan betingas
bade av understod fran offentlig sektor, liksom friheter gentemot bade den
offentliga och privata sektorn. Avseende friheterna ar utgangspunkten att
individen har ratt att sjalv bestamma och kontrollera sin halsa och kropp, liksom
att den kroppsliga integriteten ska vara oantastlig gentemot, exempelvis, fysiskt
vald eller tvangsvard. | fraga om understdd avses det offentligas ansvar att skydda
individen mot hélsofarliga amnen, beteenden och miljoer, liksom att
tillhandahalla, genom halso- och sjukvard och andra samhallstjanster, de ratta
forutsattningarna for att individen ska uppleva hogsta uppnaeliga halsotillstand
(FN 2000).

De globala malen och Agenda 2030 syftar till att utrota fattigdom och hunger,
forverkliga de manskliga rattigheterna for alla, uppna jamstalldhet och egenmakt
for alla kvinnor och flickor samt sdkerstalla ett varaktigt skydd for planeten och
dess naturresurser. De globala malen ar integrerade och odelbara och balanserar
de tre dimensionerna av hallbar utveckling: den ekonomiska, den sociala och den
miljomassiga.” Agenda 2030 innehaller 17 mal fér hallbar utveckling och 169
delmal.” Begreppet hallbar utveckling ar centralt och syftar till en utveckling som
tillfredsstaller dagens behov utan att aventyra kommande generationers
mojligheter att tillfredsstalla sina behov. (Regeringskansliet, 2015)

2015 tillsatte regeringen en kommitté, Kommission for jamlik halsa, som fick i
uppdrag att [amna forslag som kan bidra till att halsoklyftorna minskar. Regerings
mal om att de paverkbara halsoklyftorna ska slutas inom en generation ligger till
grund for kommissionens arbete.

Kommissionen forslar atta malomraden for en god och jamlik halsa:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmojligheter

Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontrollo, inflytande och delaktighet

En jamlik och halsoframjande halso- och sjukvard

O N R WNRE

(Statens offentliga utredningar, 2017)

En viktig del i att kunna minska skillnaderna i hdlsa ar att alla medborgare kdanner
sig delaktiga i samhallet. Det ar ocksa av stor betydelse att kunna paverka sin egen
tillvaro samt att ha makt 6ver sin vardag. Individer som sjélva kan planera och
styra sina liv har i storre utstrackning en battre hdlsa an de som inte kan detta.
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Dessa mojligheter ar nara kopplade till i vilken grad individen upplever sig vara
delaktig i att kunna paverka i samhaéllet. Genom att utga fran manniskors behov
och forutsattningar, tas personers unika kompetens och erfarenhet till vara.
Centralt for att uppna en mer jamlik halsa ar att dven involvera personer som
annars har svart att gora sin rost hord i samhallet. Det ar av stor vikt att
involveringen inte stannar vid integration utan resulterar i delaktighet. (SKL, 2013)
Se figur 2.

Figur 2 Modell fér delaktighet

- X ’ 3

INTEGRATION DELAKTIGHET

Bilden vill paminna om svarigheten for alla medborgare att vara delaktiga. Den illustrerar behovet
av att ga fran segregation, integration till delaktighet for att kunna utjamna skillnader i hélsa.
Illustrator: Johanna Eriksson

| Jonkopings lan har det sedan ar 1998 funnits ett halsopolitiskt program som
antogs av Landstinget i Jonkopings lan och samtliga kommuner i lanet.
Programmet har bidragit till ett aktivt halsoframjande och forebyggande
folkhalsoarbete, byggt pa samverkan i lanet. Fokus i det halsopolitiska
programmet ligger pa ett brett halsoframjande arbete och riktade insatser som
bidrar till IJangsiktig och hallbar utveckling. De senaste arens forskning och
kunskapsunderlag pekar dock pa att det hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet, i hogre utstrackning, behover utga ifran
utmaningen att minska skillnader i halsa. Insatserna ska dven fortsattningsvis vara
bade generella och riktade men fokus ska flyttas fran ”lika for alla” till att utga fran
manniskors behov och forutsattningar. (WHO, Closing the gap in a generation.
Health equity through action on the social determinants of health. Final report,
2008) (SKL, 2013)
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Kostnader for ojamlikhet i hilsa

De senaste aren har kopplingen mellan ekonomi och hélsa blivit allt tydligare.
Halsa ses numera som en variabel som i hog utstrackning paverkar
humankapitalet. Om ett land, region eller kommun har en god folkhalsa bidrar det
till en hallbar utveckling och ekonomisk tillvdaxt. Sambanden ar starka mellan
ohélsa och svag lokal ekonomi. Medellivslangden kan ses som ett vasentligt matt
pa hur valfardsstater lyckas skapa forutsattningar for battre levnadsvillkor.
(Socialstyrelsen S. F., 2014)

Halsoekonomiska berakningar har visat att ojamlikhet i hdlsa medfor stora
kostnader for samhallet, bade i form av forlorade levnadsar, direkta kostnader for
t ex halso- och sjukvard och sjukersattning samt indirekta kostnader som
produktionsbortfall (Vastra Gotalandsregionen 2011, Sirona Health Solutions
2015). En studie fran Vastra Gotalandsregionen berdknade kostnaden for
ojamlikhet i halsa till 1600 fortida dodsfall, drygt 27000 forlorade levnadsar, ett
produktionsbortfall motsvarande 2,2 miljarder kronor samt en forlust i halsa
motsvarande 13,9 miljarder kronor per ar i regionen (Vastra Gotalandsregionen
2011). Sirona Health Solutions har, pa SKLs uppdrag, berdknat kostnaderna for
ojamlikhet i prevalens av rokning, fetma och avsaknad av tillit till andra, i tre
landsting/regioner. De kom bland annat fram till att socioekonomiska skillnader i
prevalens av dagligrokning kostar ca 150 miljoner kronor arligen i Halland. Vidare
konstateras att alla besparingar som ar mojliga genom att utjamna dessa
skillnader &r férdrojda och kraver langsiktiga investeringar for att kunna realiseras
i framtiden. Detta da minskningen av insjuknande i sjukdomar, relaterade till t ex
rokning, kommer manga ar efter minskningen i prevalens av rékning. (Sirona
Health Solutions 2015).

En viktig del i arbetet for en jamlik hdlsa och minskade skillnader i halsa ar att
organisationer okar sin kunskap om hur ekonomiska berakningar kan goras, vilka
mojligheter som finns med sociala investeringar samt tar fram system som gor det
mojligt att anvanda budgeten som ett styrmedel. (SKL, 2013)

Nulagesanalys

Det finns idag mycket statistik att tillgd som visar pa skillnader mellan kon, alder
och kommuner. Dock ar det fortfarande svarare att ta fram lokal statistik vad
galler till exempel fodelseland, socioekonomiska grupper och
funktionsnedsattning. Som en del i arbetet att minska skillnaderna i halsa i
Jonkopings lan presenteras har ett urval av statistik pa nationell niva och lansniva.
Detta har varit ett av underlagen for de prioriteringar som gjorts i denna strategi
och kommer under perioden 2016-2025 utvecklas vidare och féljas kontinuerligt.
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Skillnader i halsa i Sverige

Generellt ar personer med ldngre utbildning, hogre inkomst, i hégre samhallsskikt
eller fodda i Sverige friskare och lever langre. Det ar ocksa i dessa grupper som till
exempel medellivslangden 6kat mest. Ar 2012 skiljde det fem ar i forvantad
aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder mellan kvinnor med grundskole- och
eftergymnasial utbildning i Sverige. Dessa skillnader aterfinns aven hos man.
Noterbart ar ocksa att 6kningen i medellivslangd varit storre for kvinnor med
eftergymnasial utbildning jamfort med kvinnor med hogst grundskoleutbildning
under de senaste 20 aren. (Folkhdlsomyndigheten, 2014)

Diagram 1 Utvecklingen av livsiéingd mellan grupper med olika utbildning

Kvinnor Man
Antal ar Antal ar
58 58
Q\‘r\/\/"\
56 g 56
O gl 54 —
«c-—//
52 52 _/—/
M //

50 50 +—=
48 48
46 46
44 44
42 42
40 40

1992 -94 -96 -98 -00 -02 -04 -06 -08 -10 2012 1992 -94 -96 -98 -00 -02 -04 -06 -08 -10 2012

——Grundskola Gymnasial = Eftergymnasial

Bilden illustrerar forvantad aterstaende medellivslangd vid 30 ars alder fordelat efter hogsta
fullfoljda utbildning. Kvinnor och maén, perioden 1992 —2012. | denna berdkning ar utlandsfédda
exkluderade pa grund av metodproblem, bland annat att uppgift om utbildning saknas for manga
utlandsfédda i SCB:s register. Kéalla: SCB

Nar det géller insjuknande i hjartinfarkt finns skillnader mellan grupper med olika
utbildningslangd. Insjuknandet har minskat i alla grupper under de senaste
decennierna, men skillnaden mellan grupperna kvarstar. Motsvarande monster
ses for dodlighet i akut hjartinfarkt, dock tycks skillnaderna mellan grupperna ha
minskat nagot over tid. (Socialstyrelsen, 2014)

Skillnader i halsa i Jonkopings lan

Socioekonomiska grupper

| Jonkdpings lan finns tydliga skillnader i hdlsa och levnadsvanor mellan olika
socioekonomiska grupper. Individer som arbetar, ar fodda i Sverige och har
eftergymnasial utbildning rapporterar i hogre utstrackning bra halsa och
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levnadsvanor jamfort med ovriga grupper. Nedan presenteras ett urval av data, se
ocksa bilaga 1.

Fédelseland

Andelen med bra eller mycket bra sjalvskattat allmant halsotillstand ar betydligt
hogre bland vuxna fodda i Sverige (78 procent) jamfort med fodda i 6vriga Europa
(68 procent) respektive fddda utanfér Europa (64 procent). Aven nér det géller
sjalvskattad tandhalsa finns stora skillnader mellan grupperna. Bland individer
fodda i Sverige har 81 procent ganska bra eller bra tandhalsa jamfort med 66
respektive 61 procent bland individer fodda i 6vriga Europa respektive dvriga
varlden. Fér andel vuxna med fetma (BMI°230 kg/m?) ses samma ménster.—Den
psykiska ohalsan har 6kat under senare ar och andelen som rapporterar besvar av
angslan, oro eller angest ar 27 procent bland dem fodda i Sverige, 36 procent
bland dem fodda i 6vriga Europa och 41 procent bland dem fodda i 6vriga varlden.

Sysselsdttning

Andelen som rapporterar bra eller mycket bra allmant halsotillstand skiljer sig
avsevart mellan personer som arbetar, ar arbetslésa/i arbetsmarknadsatgard eller
sjukskrivna/har sjukersattning. | gruppen sjukskrivna/ har sjukersattning skattar 21
procent sitt allmanna halsotillstand som bra/mycket bra jamfért med 58 procent i
gruppen arbetslosa/i arbetsmarknadsatgard och 82 procent i gruppen som
arbetar.

Bland ungdomar i skolar 9 finns skillnader i allmant halsotillstand vid indelning
efter foraldrarnas sysselsattning. Ungdomar vars foraldrar arbetar rapporerar i
storre utstrackning bra eller mycket bra allmant halsotillstand (86 procent) jamfort
med ungdomar med minst en arbetslos (75 procent) eller sjukskriven (71 procent)
foralder.

Nar det galler levnadsvanor finns skillnader mellan grupperna. Rokning ar betydligt
vanligare bland sjukskrivna och arbetslésa bade bland ungdomar och vuxna. Andel
i skolar 9 som roker ar 10 procent bland dem vars foraldrar arbetar, 15 procent
bland dem med minst en arbetslds fordlder och 22 procent bland dem med minst
en sjukskriven foralder. Motsvarande siffror bland vuxna ar 6, 15 respektive 17
procent. For psykisk ohalsa finns de storsta skillnaderna mellan de som arbetar
och de Ovriga tva grupperna. Bland vuxna som arbetar ar det 10 procent som
kdanner sig stressade. Motsvarade andelar for 6vriga grupper ar 27 procent
(arbetslosa) respektive 25 procent (sjukskrivna).

Utbildning

Vid indelning efter utbildningslangd framtrader ocksa socioekonomiska skillnader i
sjalvrapporterat allmant halsotillstand. Av de med hogskoleutbildning anger 80
procent bra eller mycket bra allmént hélsotillstand jamfort med 76 och 69 procent
bland de med hogst gymnasie- respektive grundskoleutbildning. Tydliga skillnader

®BMI = Body Mass Index. Vikten i kg/langden i m’.
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i samma riktning ses ocksa nar det galler forekomst av fetma, hogt blodtryck,
dagligrokning samt riskbruk av alkohol. Andelen med fetma varierar mellan 14 och
27 procent och hogt blodtryck mellan 24 och 36 procent, dar férekomsten ar lagst
bland hogskoleutbildade och hogst bland grundskoleutbildade. Nar det géller
dagligrokning och riskbruk av alkohol ar dven det mer vanligt férekommande i
gruppen med grundskoleutbildning: 14 procent roker dagligen jamfért med 7
procent bland gymnasieutbildade och 3 procent bland hogskoleutbildade.
Motsvarande siffror for riskbruk av alkohol ar 17 (grundskola), 15 (gymnasiet)
respektive 8 procent (hégskola).

Skillnader i hidlsa mellan andra grupper

Kon

Det finns skillnader i halsa mellan man och kvinnor i lanet. Kvinnor har betydligt
hogre ohélsotal (Forsakringskassans matt pa antal dagar som ersatts av
sjukforsakringen), fler fallolyckor bland &dldre och rapporterar nagot sémre
halsotillstand dn man. Daremot insjuknar man i storre utstrackning i
cancersjukdom, hjartinfarkt och stroke samt rapporterar fler ohdlsosamma
levnadsvanor an kvinnor.

Geografi

Det finns ocksa skillnader i hdlsa mellan lanets kommuner, till exempel finns stora
skillnader i ohéalsotalet och valdsbrott. Dessa geografiska skillnader redovisas
tillsammans med skillnader mellan kénen, socioekonomiska grupper respektive
aldersgrupper i bilaga 2. (Region Jonkopings lan, 2015)

Funktionsnedsdttning

En tidigare nationell rapport visade pa betydligt samre fysisk och psykisk halsa i
gruppen funktionsnedsatta jamfort med 6vriga befolkningen (Statens
folkhalsoinstitut 2008). | Jonkdpings lan har 20 procent av befolkningen en
funktionsnedsattning enligt den definition som anvandes i denna rapport.

Alder

Upplevelsen av att ha en god allmén halsa minskar med stigande alder. For psykisk
valbefinnande ar sambandet det motsatta, aldre har en battre sjalvskattad psykisk
hélsa jamfort med unga (Halsa pa lika villkor, 2014).
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Folkhalsoarbetet i regional och
lokal samverkan

Efter antagandet av det halsopolitiska programmet i Jonkopings lan (Landstinget,
1998) ar 1998 etablerades folkhéalso-/halsorad, brottsférebyggande rad,
valfardsrad eller motsvarande i nastan samtliga kommuner i lanet. Davarande
landstinget tillsatte mer personella resurser for att stodja det lokala
folkhalsoarbetet i kommunerna och 6ka samverkan. Flera av kommunerna tillsatte
ocksa egna resurser for folkhadlsoarbetet. | dagslaget ser organisationen for arbetet
med folkhalsa, jamlik halsa och hallbar utveckling olika ut mellan kommunerna vad
galler styrning, ledning, finansiering och ansvariga tjansteman. Varje kommun har
en samverkanspart fran sektion Folkhalsa vilken tillsammans med kollegor inom
sektionen och i samverkan med kommunerna erbjuder stod utifran kommunernas
behov.

Under arbetet med att ta fram strategin "Tillsammans for jamlik halsa och ett bra
livi Jonkopings |an” har kommunerna varit delaktiga och haft med lokala team. |
processen har ocksa nyckelpersoner fran civilsamhallet och lansaktorer. Under
processen har det pagatt en dialog mellan sektionen Folkhélsa och respektive
kommun om hur de organisatoriska formerna for folkhalsoarbetet kan se ut samt
hur arbetet med att minska skillnaderna i hdlsa kan integreras i ordinarie styrning
och ledning. Dialogen bidrar till att det regionala och lokala folkhalsoarbetet drar
at samma hall samt far stéd och utbyte av varandra.

Halso- och sjukvarden i lanet har i uppdrag att arbeta halsoframjande och
sjukdomsforebyggande. Primarvarden har ett sarskilt uppdrag att aktivt delta i det
lokala folkhdlsoarbetet for att minska skillnaderna i halsa. Det ger 6kade
mojligheter for hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser i samverkan
med andra aktorer i ndrsamhallet. (Budget 2016, Region Jonkopings lan).

Region Jonkopings lan
Nedan beskrivs den politiska organisationen, samarbetsformer med kommunerna i
Region Jonkopings lan samt vilken plats folkhalsa och jamlik halsa har i dessa.

Overgripande frdgor som demokrati, omvarldsbevakning, forskning och
internationella relationer, liksom strategiska fragor och agarfragor gallande bolag,
stiftelser med mera ar regionstyrelsens ansvar. Regionstyrelsens arbetsutskott
bereder drenden som beror flera namnder, till exempel jamlikhet och
overgripande folkhélsofragor.

Namnden for folkhalsa och sjukvard har folkhalsa som ett ansvarsomrade. De
strategier och atgarder som finns inom folkhalsoarbetet spanner dock over alla tre
namnder.
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Kommunalt forum ar en motesplats och kontaktyta mellan Region Jonkdpings lan
och lanets kommuner fér dialog och samverkan samt samrad infor de beslut som
ska fattas inom regionkommunen. Det bestar av regionraden samt
kommunstyrelseordférande fran varje kommun. Kommunalt forum arbetar med
arenden inom sa val folkhalsa och sjukvard som regional utveckling.

Figur 3 Politisk organisation fér Region Jénképings ldn

Revision
Patientnamnd
Valberedning
Parlamentarisk namnd

== Kommunalt forum

--- Lanspensionarsradet

Lansradet fér
funktionsnedsattningar

Bilden illustrerar strukturen for den politiska organisationen i Region Jonkopings lan.

Kommunchefsgruppen forbereder arenden till Kommunalt Forum.
Regiondirektoéren leder kommunchefsgruppen dar dven representanter fran
Hogskolan i Jonkdping och Lansstyrelsen finns med. Kommunchefsgruppen har
ocksa varit delaktig i framtagandet av strategin och blir dven fortsattningsvis en
viktig plats for forankring och dialog for arbetet med folkhalsa och jamlik halsa.

Pa nasta sida illustreras organisationen for samverkan inom folkhélsa och sjukvard,
socialtjanst och skola. REKO-gruppen (ledningsgruppen fér samverkan Region
Jonkopings lan — kommun) bestar av halso- och sjukvardsdirektérer, socialchefer
och skolchefer. De bar det samlade samverkansansvaret utifran de tre
strategigrupperna barn och unga, psykiatri och missbruk samt aldre. |
strategigrupperna finns ledningsfunktioner samlade och folkhalsa ar prioriterat
som ett omrade som ska inga i samtliga strategigrupper. Via lansdelsgrupper och
arbetsgrupper skapas forutsattningar for utveckling och spridning av framgangsrikt
arbete.
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Figur 4 Ledningssystem for samverkan inom folkhdlsa och sjukvdrd, socialtjéinst
och skola

Bilden illustrerar strukturen for lanets ledningssystem for samverkan. Kommunalt forum &r en
motesplats for politiker i region och kommuner. Folkhalsa, funktionsnedsattning och e-hélsa ska
tydligt finnas med i de tre strategigrupperna barn och unga, psykiatri och missbruk samt aldre.
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Andra strategier, program och
handlingsplaner

| Jonkopings lan finns manga olika aktorer och initiativ som arbetar for en battre
folkhalsa och mer jamlik halsa. For att na framgang i folkhdlsoarbetet behovs ett
gemensamt ansvarstagande mellan offentlig sektor, ideella krafter och den
enskilda manniskan. Det ar darfor angelaget att de strategier, program och
handlingsplaner som finns i Jonkdpings lan kompletterar varandra, samordnas och
hittar gemensamma berdéringspunkter. Den regionala strategin “Tillsammans for
en jamlik halsa och ett bra liv i Jonkopings |an” kan med férdel vara en grund vid
framtagande av nya strategier, program och handlingsplaner pa kommun- och
[ansniva.

Vid framtagandet av strategi och handlingsplan har hansyn tagits till befintliga
strategier, program och handlingsplaner. | slutet av dokumentet finns en
sammanstallning dver merparten av dessa tillsammans med en kort
presentationstext.

Vagen till strategi och handlingsplan

Pa uppdrag av den politiska ledningen i Region Jonkopings lan och genom
forankring i Lans-LAKO (numera Kommunalt Forum) tog sektionen Folkhalsa,
Region Jonkopings lan, initiativ till en samverkansprocess mellan olika aktérer med
malet att ta fram en regional strategi med handlingsplan. Utgangspunkten har
varit Marmotrapporten, Agenda 2030, Slutbetdnkandet av Kommissionen for
jamlik halsa och tillganglig statistik samt olika aktorers samlade kunskap och
erfarenheter. Fokus ar att minska skillnaderna i hadlsa och att rikta insatser och
resurser till de som behéver dem bast.

Utmaningen att minska skillnaderna i hadlsa ags gemensamt av en rad aktorer. En
samverkansprocess initierades av Region Jonkopings lan, sektionen Folkhalsa, som
bjod in lanets kommuner, civilsamhalle och berdrda lansaktorer for framtagandet
av strategin. Ett tydligt syfte med processen var och ar att stodja en utveckling av
det lokala arbetet parallellt med framtagandet av lansévergripande strategier.

Samverkansprocessen for framtagandet av strategi och handlingsplan inriktades
pa att det ar de lokala och vardagsnara behoven som ar utgangspunkten for stodet
fran regional och nationell niva, inte tvart om. Strategin med dess handlingsplan
ska vara ett stod for det lokala arbetet for jamlik halsa och ett bra liv, pa samma
satt som lansstrategier behover anpassas till den nationella nivan.

Figur 5 Lokala behov som utgdngspunkt
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Lokala strategier och handlingsplaner

Lansstrategier

Bilden illustrerar hur olika strategier och handlingsplaner stédjer varandra pa olika nivaer i
samhallet och hur de i sin tur bidrar till att vara ett stod for den enskilda medborgaren.

Samverkansprocessen var inspirerad av genombrottsmetodiken som ar ett
beprovat arbetssatt dar team varvar gemensamt arbete med forbattringsarbete
pa hemmaplan.

Vid kick-off-konferensen den 24 oktober 2013 visades en filmad bussresa genom
olika stadsdelar i Jonkoping dar skillnader i halsa illustrerades. Parametrar for
bland annat andel utlandsféodda och andel forvarvsarbetande férandrades
markant beroende pa vilka busshallplatser som passerades. Efter konferensen
samlades team fran varje kommun, representanter fran olika lansaktorer och
civilsamhallet vid tre lansdialoger for att tillsammans arbeta fram innehallet i
strategi och handlingsplan. Parallellt med samverkansprocessen har varje aktor
som deltagit férankrat och arbetat vidare inom sin egen organisation mellan
lansdialogerna. Sektionen Folkhalsa har hallit ihop arbetet och haft kontinuerlig
dialog med de olika aktérerna pa olika satt, bland annat genom lokala traffar i
varje kommun. Efter ldnsdialogerna tillsattes en mindre arbetsgrupp med
kontaktpersoner som fortsatte arbeta med strategin och handlingsplanen.
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Figur 6 Samverkansprocessen illustrerad som en bussresa
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Bilden visar samverkansprocessen fran kick-off konferensen den 24 oktober 2013 till sista stora
samverkansmotet, lansdialog 3, varen 2014.

Revideringen av handlingsplanen for 2018-2019 har pagatt under 2017. Sektionen
Folkhalsa har besokt kommunerna for dialog kring det fortsatta arbetet med att
utjamna skillnader i halsa, férankrat forslag i ledningssystemet for samverkan, haft
avstamningar med processledare for respektive handlingsomrade samt
arbetsgrupperna kopplade till dessa. Avstamningar har aven skett med ansvariga
for den Regionala utvecklingsstrategin, Program for hallbar utveckling samt med
Lansstyrelsen.
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Regional strategi 2025

De mal och insatser som prioriterats i denna strategi med tillhérande
handlingsplan utgar ifran befintligt statistiskt underlag, internationella och
nationella rekommendationer, forskning och beprovad erfarenhet. Detta har vagts
samman med det som framkommit fran lansdialoger, kontaktpersonstréaffar,
grupptraffar inom varje handlingsomrade, kontakt med nyckelpersoner inom olika
organisationer i lanet samt vid uppféljningsméten i kommunerna.

Samverkansprocessen med att ta fram en gemensam strategi for jamlik halsa har
inneburit att manga har varit involverade vilket bidragit till ett stort engagemang.
Flera aktorer har redan paborjat eget arbetet med att hitta bra strukturer for att

minska skillnaderna i halsa.

Strategin vander sig till lansévergripande och lokala aktorer samt medborgare som
kan bidra till en jamlik halsa och ett bra liv i Jonkopings lan

Syftet med strategin:

1. Integrera jamlik halsa i politiska och verksamhetsnara beslut.

2. Starka samverkan och samlarande samt involvera medborgare i
folkhalsoarbetet.

3. Rikta insatser till grupper’ i samhéllet med samre forutsattningar till ett bra liv.

Den regionala strategin innehaller 6vergripande mal, strategiska mal och
handlingsomraden samt revidering och uppfoljning.

Overgripande mal till 2025

Strategin “Tillsammans for jimlik héilsa och ett bra liv i J6nkdpings Ién” tar sin
utgangspunkt i att varje manniska ar en mojlighet. Tillsammans forbattrar vi
livsvillkoren dar medborgaren lever, lar, arbetar och leker. Alla medborgare ska ha
basta mojliga forutsattningar att kunna paverka sitt liv och darmed sin halsa.

o Livsvillkoren har forbattrats for alla invanare i Jonkopings lan.
e Skillnaderna i hdlsa har minskat mellan olika grupper.
¢ Invanarna har forbattrade forutsattningar att sjalva framja sin hilsa

7 Skillnader i hilsa mellan olika grupper definieras i den har strategin som skillnader mellan
socioekonomiska (utbildningsniva, inkomstniva, social status) och geografiska faktorer samt de sju
diskrimineringsgrunderna etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell ldggning,
kon, konsoverskrivande identitet och uttryck, alder samt funktionsnedséattning. (SKL, 2013)
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Strategiska mal och handlingsomraden

De Overgripande malen paverkas genom arbete med strategins tre strategiska mal
och nio handlingsomraden, vilka ar 6msesidigt beroende av varandra.
Handlingsomrade ett till fem ar grundlaggande for 6vriga omraden och utgor ett
stod for prioritering och ledning av de handlingsomraden som finns under
strategiskt mal 3. Strategiskt mal 2 ska halla samman arbetet med strategin, skapa
innovativa moétesplatser och bidra till erfarenhetsutbyten. Samverkan och
samldrandet ska fokusera pa utmaningen att de insatser som gors faktiskt gor
skillnad.

Samtliga handlingsomraden och dess aktiviteter ska genomsyras av ett
rattighetsperspektiv, ett normkritiskt och interkulturellt forhallningssatt och
insatserna som gors ska anpassas i utformning och omfattning utifran gruppers®
olika behov.

Figur 7 lllustration av strategins mal och handlingsomrdden

Var resa mot jamlik hdlsa och ett bra liv

Statistik och Medborgar- Halso- Férbattrings-
analys medverkan ekonomi arbete och

forskning

Buss 2025

Tilisammans for Jamlik hilsa och
ett bra liv i JOnk&pings lan 2025

H’E ) ')

o

Handlingsomride 1-4 [} Handlingsomrade 5 Handlingsomrade 6-9
*Barn, unga och unga vuxnas livsvillker och hdlsa

Overgripande mal: «Forsdnning och sysselséttning
sLivsvillkoren har férbattrats for alla invanare i Jankapings l&n «Samhallsplanering och narmiljs
+Skillnaderna i hilsa har minskat mellan olika grupper «Aldres livsvillker och halsa

sInvanarna har forbéttrade férutsattningar att sjalva frémja sin halsa

Bilden illustrerar att vi tillsammans reser mot malen att forbattra livsvillkoren och minska
skillnaderna i hélsa for olika grupper i samhallet. De bla skyltarna visar strategiskt viktiga
handlingsomraden som gér det majligt att prioritera och utveckla insatser i handlingsomrade 6-9.
Motesplatserna i handlingsomrade 5 haller ihop arbetet och ska bidra till battre samverkan och
samldrande.

® Skillnader i hilsa mellan olika grupper definieras i den har strategin som skillnader mellan
socioekonomiska (utbildningsniva, inkomstniva, social status) och geografiska faktorer samt de sju
diskrimineringsgrunderna etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning,
kon, konsoverskrivande identitet och uttryck, alder samt funktionsnedsattning. (SKL, 2013)
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Strategiskt mal 1: Hallbara strukturer i styrning och ledning
for en jamlik hilsa

Folkhalsa och jamlik halsa ska ha en tydlig plats i regionala och lokala
ledningsstrukturer. Organisationer ska ha strukturer, verktyg och arbetssatt som
bidrar till att skapa langsiktiga forutsattningar for att minska skillnaderna i halsa.
De beslut som tas och det arbete som gors ska genomsyras av en hog grad av
delaktighet.

De handlingsomraden som finns under strategiskt mal 1 handlar om att patagligt
forbattra processerna for hur vi anvander statistik och gor analyser, 6kar
medverkan fran de manniskor som berérs av insatserna, utvecklar férmagan att
leda och prioritera halsoekonomiskt samt omsatter forbattringsarbete och
forskning pa ett systematiskt satt.

Handlingsomrdden

1. Statistik och analys

2. Medborgarmedverkan

3. Halsoekonomi

4. Forbattringsarbete och forskning

Strategiskt mal 2: Stiarkt samverkan och samlarande regionalt

och lokalt

For att 6ka forutsattningarna for jamlik halsa och ett bra liv behovs battre och
effektivare samverkan och ett samlarande mellan civilsamhallet, lanets
kommuner, Region Jénkdpings l1an och andra lansaktérer. Samverkan ska ocksa
utvecklas till att vara mer behovsstyrd utifran att minska skillnaderna i halsa.
Innovativa satt att moétas for ett battre samlarande ar viktigt for att sprida goda
exempel och erfarenheter i lanet. Den samverkan och det samlarande som ryms
inom strategiskt mal tva ska ses som ett komplement till redan befintliga
lansovergripande forum och natverk for samverkan. En viktig del ar att halla ihop
och folja upp arbetet och insatserna som ska genomfdoras under strategins
tidsperiod 2016-2025. En annan viktig del ar att kontinuerligt sammanfatta vilka
behov som finns pa lokal niva och utifran det samordna relevanta insatser som gor
skillnad.

Handlingsomradde
5. Samverkan och samlarande

Strategiskt mal 3: Jamlik halsa och bra livsvillkor genom hela

livet
Hélsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser ska anpassas i utformning
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och omfattning utifran gruppers’ olika behov. Det handlar om att ratt insats
genomfors till ratt malgrupp vid ratt tidpunkt. Fér barn och unga ar
barnkonventionen sarskilt betydelsefull dar tidig upptackt av behov hos barn ar
viktigt. For aldres livsvillkor och hélsa inriktas arbetet pa hur vi tillsammans kan
skapa forutsattningar for att fler ska fa vara friska och aktiva langre upp i aldrarna.
For individer i arbetsfor alder ar det viktigt att fa mojlighet att delta i arbetslivet
efter sin egen formaga eller att ha en annan meningsfull sysselsattning. Det ar
ocksa viktigt att ha social och ekonomisk trygghet for att kunna forsorja sig sjalv.

Samhaillsplanering och insatser for att forbattra naturliga och bebyggda miljoer i
manniskors narmiljé kan bidra till en god och jamlik halsa i befolkningen. Tillgang
till natur, parker och gronomraden ar viktigt for manniskors halsa och
valbefinnande. En meningsfull fritid och tillgang till att kunna utéva ett aktivt
friluftliv ar ocksa viktiga delar.

Handlingsomraden

6. Barn, unga och unga vuxnas livsvillkor och halsa
7. FOrsorjning och sysselsattning

8. Samhallsplanering och narmiljo

9. Aldres livsvillkor och hélsa

Aldersintervall
Foljande aldersintervall anvands i den har strategin:

e Barnochunga0-17 ar
e Ungavuxna 18-29 ar
e Aldre 65 &r och uppat

Kommunikation som verktyg for maluppfyllelse
God kommunikation bygger pa var formaga att forsta vad lansinvanare,
medarbetare, samarbetsparter och andra intressenter behéver och vill veta.
Formagan att kommunicera ar avgorande for att vi ska kunna na strategiska mal
och vision.

En allt mer digitaliserad varld i standig férandring staller krav pa en
kommunikation i standig utveckling. Valet av innehall, kanal och kontaktyta maste
sakerstallas utifran olika malgruppers och aktorers behov. Befintliga kanal- och
kommunikationsstrategier behdver omsattas i arbetet for en mer jamlik hélsa.

? Skillnader i hilsa mellan olika grupper definieras i den har strategin som skillnader mellan
socioekonomiska (utbildningsniva, inkomstniva, social status) och geografiska faktorer samt de sju
diskrimineringsgrunderna etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning,
kon, konsoverskrivande identitet och uttryck, alder samt funktionsnedséattning. (SKL, 2013)
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Revidering och uppfoéljning

Strategin foljs upp genom att félja ett antal indikatorer som ska ge aterkoppling pa
att insatserna bidrar till att uppfylla de 6évergripande malen. Indikatorerna foljs
upp arligen eller sa ofta som ar lampligt. Revidering av strategin gors 2025.

Handlingsplanen revideras vartannat ar i dialog med regionala och lokala aktorer
och genom medborgarmedverkan. Kontinuerlig uppféljning sker inom respektive
handlingsomrade via avstamningsrapporter som sedan utgor underlag for
revideringen. Handlingsomrade fem, samverkan och samldrande, haller samman
det I6pande arbetet inom respektive handlingsomrade.

Data for att f6lja indikatorerna inhdmtas fran nationella, regionala och lokala
kdllor. Indikatorerna kommer brytas ned pa kon, alder och socioekonomiska
variabler for respektive kommun dar sa ar mojligt och lampligt.

Brist pa tillforlitlig och tillganglig data pa gruppniva har identifierats i framtagandet
av denna strategi med tillhérande handlingsplan och ar darfor ett angeldget
forbattrings- och utvecklingsomrade. Detta medfor att det under arbetets gang
kan komma att laggas till indikatorer som anses vara viktiga for att kunna félja
utvecklingen i halsa och se om skillnaderna minskar.

Indikatorer for att folja det dvergripande malet, “Livsvillkoren har forbattras for
alla invanare i Jonkopings 1an”, ar:

e Andel elever i skolar 9 som ar behoriga till gymnasiet

e Andel gymnasieelever som fullféljer sin utbildning inom 4 ar
e Andel arbetsl6sa av befolkningen 16-64 ar

e Andel arbetsl6sa av befolkningen 18-24 ar

e Andel langtidssjukskrivna av befolkningen 16-64 ar

e Andel invanare 0-19 ar i socioekonomiskt utsatta familjer

e Anmalda valdsbrott

e Andel ekonomiskt utsatta dldre

Indikatorer for att folja det overgripande malet, ”Skillnaderna i halsa har minskat

. 1 ..
mellan olika grupper'®”, ar:

e Aterstdende medellivslangd vid fodseln
e Sjalvskattat allméant halsotillstand

e Andel som roker

o Andel med riskbruk av alkohol

% skillnader i hilsa mellan olika grupper definieras i den har strategin som skillnader mellan
socioekonomiska (utbildningsniva, inkomstniva, social status) och geografiska faktorer samt de sju
diskrimineringsgrunderna etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning,
kon, konsoverskrivande identitet och uttryck, alder samt funktionsnedsattning. (SKL, 2013)
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o Andel ungdomar som intensivkonsumerar alkohol
e Andel med 6vervikt och fetma
e Andel med psykisk ohalsa

Det 6vergripande malet ”“Invanarna har forbattrade forutsattningar att sjalva
framja sin halsa” foljs upp via en sarskild redovisning av genomforda aktiviteter i
samband med revideringen av handlingsplanen.
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Andra strategier, program och
planer som bidrar till arbetet for
jamlik halsa och ett bra liv i
Jonkopings lan

Det finns flera initiativ, internationella, nationella och regionala strategier som
bidrar till arbetet for en forbattrad och jamlik hélsa i Jonkopings lan. Till dessa hor
bland annat:

Internationella och nationella

Gor jamlikt- gor skillnad

Landsting, regioner och 20 kommuner har arbetat tillsammans med SKL i Samling
for social hallbarhet — minska skillnader i hdlsa under 2011 - 2013. Arbetet
resulterade i fem rekommendationer och 23 atgarder som bidrar till att starka den
sociala hallbarheten och minska skillnaderna i hélsa.
http://www.skl.se/download/18.60cfc024148311288823355/1409646611579/SKL
+Rapport+G%C3%B6r+{%C3%A4mlikt+-
+g%C3%B6r+skillnad%21+fullversion+2013.pdf

WHO: s rapport "Closing the Gap in a generation” av Sir Michael Marmot

WHO sag de stora globala hilsoklyftorna som oacceptabla och ville ta en bred
ansats for att komma tillratta med dem. En kommission tillsattes som leddes av
Marmot. Kommissionens rapport ar ett av de viktigaste dokument som skrivits pa
hadlsoomradet under de senaste decennierna. | vissa delar av varlden 6kar
medellivslangden och folkhalsan blir battre medan den stagnerar i andra.

Ocksa inom landerna finns mycket stora halsoklyftor som ar nara forbundna med
sociala forhallanden — halsans sociala bestamningsfaktorer.

“Utjdmna hdlsoskillnaderna inom en generation- Jimlikhet i hdlsa genom
pdverkan av de sociala bestdmningsfaktorerna”
http://whglibdoc.who.int/hq/2008/WHO IER_CSDH 08.1 swe.pdf?ua=1
(sammanfattning av rapporten pa svenska)

WHO, policy och strategi Health 2020

Europaregionen inom WHO har tagit fram en policy och strategi som utgor
Europas ramverk for hélsa och vdlmaende. Det 6vergripande malet ar att forbattra
halsan for alla och att minska ojamlikhet i halsa.

http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0011/199532/Health2020-
Long.pdf?ua=1
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"Report on health inequalities in the EU”

Rapporten redogor for EU-kommissionens atgarder och genomférande for att
minska olikheterna i halsa i EU.

http://ec.europa.eu/health/social determinants/docs/report healthinequalities s
wd 2013 328 en.pdf

Malmoékommissionen

Varen 2011 tillsattes en politiskt oberoende grupp med mal att ta fram strategier
for att minska skillnader i halsa hos Malmds invanare. Gruppen fick namnet
Malmoékommissionen. Uppdraget ar att ta fram ett vetenskapligt underlag for hur
Malmdbornas hélsa ska kunna forbattras langsiktigt. Rapporterna ligger till grund
for politiska beslut i regionen. http://malmo.se/kommission

Regionala

Regional utvecklingsstrategi (RUS)

RUS — Regional utvecklingsstrategi for Region Jonkoping » 2025, faststalldes av
Regionstyrelsen den 20 juni 2013. Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) ar en
vagvisare for regionens, det vill sdga Jonkopings lans, samlade utvecklings- och
tillvaxtarbete. Strategin pekar ut vad som kravs for att Region Jénkoping ska bli en
framgangsrik och vdaxande region till ar 2025.

Det regionala utvecklingsarbetet och de resurser som satsas fran regionen, staten
och EU ska vagledas av prioriteringarna i RUS. Hansyn ska tas till alla
hallbarhetsdimensioner for en god livsmiljo, 6kad jamstalldhet, jamlikhet och
mangfald.

Alla utvecklingsinsatser ska bidra till att forbattra mojligheterna for lanets
invanare att leva av, d.v.s. naringslivstillvaxt och fler sysselsatta, och att leva i,
d.v.s. inkludering och livsmiljo.
http://www.rjl.se/Om-regionen/om-organisationen/Region-Jonkopings-lans-
uppdrag/RUS-regional-utvecklingsstrategi/

Pa vag mot jamstalldhet. Strategi for jamstalldhetsintegrering i Jonk6pings 1dn
2014-2018

Lansstyrelsen arbetar for jamstéalldhet i lanet utifran regeringens nationella
jamstalldhetspolitik.

Det nationella malet &r att kvinnor och méan ska ha samma makt att forma
samhillet och sina egna liv. Strategin anger en riktning och utgor ett stod for
lanets arbete mot jamstalldhet. | strategin berors folkhalsa sarskilt i
fokusomradena Mans vald mot kvinnor samt Jamstalld halsa. Strategin ar
framtagen av Lansstyrelsen inom ramen for Jamstalldhetsradet i Jonkopings lan;
ett samverkansrad med syfte att vara samordnande och padrivande i lanets
jamstélldhetsarbete. Radet leds av landshovdingen och radets ledamoter
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representerar myndigheter, naringsliv och idéburna organisationer.
http://lansstyrelsen.se/jonkoping/Sv/manniska-och-samhalle/jamstalldhet/

Handikappolitiskt program Landstinget i Jonkopings lan

Det handikappolitiska programmet ska se till att landstinget blir ett foredome i
arbetet med att underlatta livsvillkoren for manniskor med olika former av
funktionsnedsattning. Helhetssyn och samordning ar viktiga utgangspunkter, men
det handlar ocksa om attityder, férhallningssatt och bemotande.
http://plus.rjl.se/box _files/box38734/handikappolitiskt program 2003.pdf

Program for hallbar utveckling 2013-2016 — utifran ett miljoperspektiv

Region Jonkopings lan arbetar for en hallbar miljdutveckling som ar
halsoframjande och jamlik med barnens basta i centrum, agerar klimatsmart och
har ett klokt resurstankande. Det ger bra forutsattningar for en sund livsmiljé och
ett bra liv i ett attraktivt Ian. Regionens |6fte till lansinvanarna ar att arbeta for en
utveckling som ar halsoframjande och att minimera paverkan pa miljon.
http://www.rjl.se/Tillvaxt-och-utveckling/Miljo-och-hallbar-utveckling/

Regional kulturplan 2015-2016

Under 2014 formuleras den regionala kulturplanen 2015-2017 for Jonkopings lan.
Den regionala kulturplanen ar ett kultur- och konstpolitiskt dokument fér vad det
regionala konst- och kulturlivet ska ha for inriktning de kommande tre aren. Den
regionala kulturplanen foér Jénkopings lan ar en plan for utvecklingen av kulturen i
lanet och hur dessa relaterar till de nationella kulturpolitiska malen.
http://www.rjl.se/Tillvaxt-och-utveckling/Kultur-i-lanet/Regional-kulturplan/

Samverkan mot vald i ndra relationer i Jonk6pings ldn 2014-2018

Inom ramen for Jamstalldhetsradet i Jonkdpings lan har ett stort antal aktorer
tagit fram ett gemensamt underlag for samverkan mot vald i nara relationer.
Syftet med samverkansplanen ar att genom samverkan utveckla lanets arbete mot
vald i nara relationer, forbattra stodet for drabbade och forebygga valdet.
Fokusgruppen vald i nédra relationer, understalld Jamstalldhetsradet, kommer att
vara ansvarig for genomférandet och uppféljningen av planen.
http://www.lansstyrelsen.se/jonkoping/Sv/nyheter/2014/Pages/samverkan-mot-
vald-i-nara-relationer-i-jonkopings-lan-2014-2018.aspx

Insikt/Utsikt

Visionen for Insikt/Utsikt ar att Jonkopings lan ska vara fritt fran skador av alkohol
och tobak samt fritt fran narkotika, dopning och missbruk och beroende av
lakemedel. Arbetet med Insikt/Utsikt i Jonkopings lan grundar sig pa de nationella
handlingsplaner som finns pa alkohol- och drogomradet. Insikt/Utsikt ar ett
samarbete mellan Lansstyrelsen, Landstinget, Polismyndigheten, lanets kommuner
samt en mangd andra aktorer och frivilligorganisationer.
http://insiktutsikt.nu/wp-content/uploads/2010/04/Handlingsplan-Insikt-

utsikt.pdf
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Hela kedjan till foretaget

En forstudie vars syfte ar att kartlagga behov hos malgruppen, arbetslésa kvinnor
och méan 16-64 ar, och arbetsgivare. Forstudien skall férbereda for att rusta hela
kedjan: malgruppen, myndigheter och arbetsgivare. Resultatet skall pa lang sikt
medfora att arbetsldsa far arbete och blir sjalvférsorjande.
http://www.esf.se/sv/Resultat/Projektbanken/Behallare-for-projekt/Smaland-och-
Oarna/Hela-kedjan-till-foretaget/

Verksamhetsplan 2015 — Samordningsforbunden i lanet

Inom lanet finns tre forbund for finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet. Varje foérbund ar bildat av Landstinget i Jonkdpings lan,
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunerna inom forbundets
omrade.

- Héglandets Samordningsférbund omfattar kommunerna Aneby, Eksjo, Nassjo,
Savsjo, Tranads och Vetlanda.

- Finnvedens Samordningsférbund omfattar kommunerna Gislaved, Gnosjo och
Varnamo.

- Samordningsférbundet Sédra Vitterbygden omfattar kommunerna Habo,
Jonkoping, Mullsjé och Vaggeryd.

www.finsamjonkopingslan.se

Strategi for integrationsarbetet i Jonkopings 1an 2015 - 2020

En integrationsstrategi finns framtagen av lansstyrelsen. | samband med detta
bildades ett Integrationsrad i Jonkdpings ar 2013 som bestar av 28 ledamaéter fran
myndigheter, naringsliv och idéburna organisationer. Radet leds av
Landshovdingen. Syftet med radet ar att det ska framja en samsyn samt oka
samverkan och delaktighet kring integrationsarbetet genom att skapa en arena for
att lyfta integrationsfragorna, i Jonkopings lan. Radet ska vara padrivande for ett
effektivare integrationsarbete i lanet, verka for att de nuvarande och kommande
nationella integrationsmalen far genomslag i lanet samt integrera ett
mangkulturellt perspektiv i respektive verksamheter.
http://lansstyrelsen.se/jonkoping/SiteCollectionDocuments/Sv/publikationer/201
5/2015-22-Integrationsstrategi-2015-2020.pdf

Priméarvard inom vardval i Jonkopings lan

Regelbok for vardval i Jonkopings lan har tagits fram pa uppdrag av
landstingsfullmaktige. Den anger forutsattningarna for att bli godkand och bedriva
primarvard i Jonkopings lan. Regelboken beskriver dven vardenheternas uppdrag
utifran Landstingets modell och mal for primarvarden.
http://plus.lj.se/info_files/infosida38390/primarvard inom vardval i jonkopings

lan_2014.pdf

Halsopolitiskt program for Jonképings lan
Region Jonkopings lan har en ansvarsfull roll i att Ianets befolkning ska ha
forutsattningar for en sa god och jamlik hadlsa som mojligt, fysiskt, psykiskt och
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socialt. Vi samarbetar med lanets kommuner, myndigheter, naringsliv, foreningsliv
och andra organisationer.

Ar 1998 antogs ett hilsopolitiskt program av Lans-LAKO (landstings- och
kommunpolitiskt samverkansorgan) som visade pa olika vagar att na de
overgripande malen for jamlikhet i hdlsa. En O-vision formulerades:

- Alla medborgare skall tillférsakras mojligheter till ett gott och aktivt liv pa lika
villkor.

- Ingen skall d6 i fortid eller drabbas av ohélsa, sjukdom eller skada som hade
kunnat undvikas.

- For kommande generationer skall hdlsoarbetet ges en langsiktig och hallbar
utveckling.

Programet betonar féljande inriktning for ett aktivt folkhadlsoarbete i Jonkopings
lan:

1. Framja samarbete och verka for att uppna en helhetssyn med alla aktérer inom
folkhalsoarbetet

2. Arbeta halsoframjande och sjukdomsforebyggande for att skapa likvardiga
forutsattningar for allas halsa i lanet

3. Sarskilt rikta insatserna mot grupper som ar mest utsatta for halsorisker

4. Ta initiativ till utbildnings-, forsknings- och utvecklingsinsatser inom
folkhdlsoomradet

5. VidareférmedlIa forsknings- och utvecklingsresultat sa att de bidrar till en
langsiktig hallbar utveckling

6. Ta till vara och sprida erfarenheter fran lokalt, regionalt, nationellt och
internationellt folkhadlsoarbete

Ett av malen i programmet inriktas pa att varje kommun ska ha ett lokalt halsorad
eller liknande med representanter fran olika férvaltningar inom kommunen, andra
offentliga organ, halso- och sjukvarden, tandvarden, férenings- och naringslivet,
foretagshalsovard m fl. Det lokala halsoradet skall ha ett samordningsansvar for
att folkhalsofragorna beaktas i all verksamhet och en lokal halsoplanerare ska
finnas knuten till varje rad.
http://plus.lj.se/info_files/infosida31886/halsopolitiskt program.pdf

Nationella barnhélsovardsprogrammet

En undersokning av Svensk Barnhalsovard 2011 visade att det forelag stora
skillnader i den svenska barnhalsovarden, sasom varierat antal ldkarbesok, olika
metoder och olika remisskriterier. Dessutom framkom att det halsoframjande och
forebyggande arbetet fick sta tillbaka. Pagaende forskning visade att
barnhalsovardens universella program nadde de flesta, men att barn med 6kade
behov inte fick kompensatoriska insatser (Wallby 2012). Det nya nationella
barnhalsovardsprogrammet skiljer sig fran det gamla genom tydligt beskrivna
universella insatser tillsammans med program for riktade insatser till alla vid
behov. Viktiga perspektiv lyfts fram utifran barnet och dess familj sdsom barnets
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halsa, utveckling och livsvillkor, barnkonventionen, etik, jamlikhet, genus samt
forandringar i samhallsutvecklingen.

Socialstyrelsens vagledning (2014) anger ramar for barnhalsovarden medan den
webbaserade Rikshandboken i barnhalsovard ger konkreta rad for arbetets
utférande.
http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Oversikt/Programforklaring/

Handlingsplan for sexuell hdlsa — med inriktning pa ungdomar och unga vuxna i
Jonkoépings lan

Arbetet med att forebygga hiv och andra sexuellt 6verférbara infektioner (STI)
samt oonskade graviditeter ar brett forankrat i flera specialiteter i hdlso- och
sjukvarden. Arbetet i Region Jonkopings lan utgar fran lanets handlingsplan for
sexuell halsa.

http://plus.lj.se/info_files/infosida32006/handlingsplan for sexuell halsa besluta

d.pdf

Atgirdsprogram for Halsans miljomal 2016-2020

Atgardsprogrammet héller pa att tas fram och samordnas av Lansstyrelsen. Det
omfattar miljokvalitetsmalen God bebyggd miljo, Frisk luft, Giftfri miljo, Saker
stralmiljoé och Skyddande ozonskikt.
http://www.lansstyrelsen.se/jonkoping/Sv/publikationer/rapporter/2015/Pages/2

015-37.aspx
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Bilaga 1 Halsotal utifran
fodelseland, sysselsattning och
utbildning

Halsotal i procent utifran fodelseland (Sverige, 6vriga Europa och ovriga varlden)

100

Andel (%)

mSverige ®Ovriga Europa  m Ovriga virlden
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Hilsotal i procent utifran sysselsattning (arbetar,
arbetsl6és/arbetsmarknadsatgard och sjukskriven/sjukersattning)

100

M Arbetar W Arbetslos/arbetsmarknadsatgard W Sjukskriven/sjukersittning

Hilsotal i procent utifran utbildningsniva (universitet/hoégskola, gymnasiet och
grundskola)
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med med har avstdtt att  med fetma med hdgt somriker  med riskbruk av som kdnner sig som har besvir med psykisk
bra/mycket bra mycket/ganska sékavard trots blodtryck dagligen alkohol stressade for av dngslan, oro ohdlsa
allmant bra tandhalsa behow narvarande eller angest
hilsotillstand
m Universitet/hdgskola  ® Gymnasiet  m Grundskola
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Bilaga 2 Halsotal fordelat per kommun, lanet och riket

Rikets/lanets

genomsnltt

Andel (%) barn som finns i ekonomiskt

utsatta hushall, 2010 (lanet) 10,1 10,2 8,0 12,5 12,6 12,9 9,1 10,7 10,2 10,2 8,0 5,4 5,7 10,4
Andel (%) elever i skol&r 9 som skolkar en

gang i manaden eller oftare, 2011 (l&net) 7,3 1,8 5,0 5,9 53 7,5 7,6 6,1 2,7 7,0 4,7 6,0 11,3 9,7
Andel (%) behdriga till gymnasiet,

2010/2011 (riket) 87,7 88,2 92,0 86,1 80,0 83,0 86,3 84,8 80,5 79,7 89,6 | 84,7 94,5 86,1
Ohaélsotal (antal dagar) kvinnor, juli 2012

(lanet) 32,9 37,9| 401 34,7 33,7 39 34,7 33,6 30,8 29,3 259 29,9 41,2 32,2
Ohaélsotal (antal dagar) man, juli 2012

(lanet) 22,2 245 | 24,1 25,4 23,4 25,6 22,1 21,0 20,1 20,1 20,0 | 16,5 24,2 22,2
Valdsbrott, antal per 100 000 inv, 2011

(lanet) 900 1015| 787 1025 857 1115 650 780 876 650 663 | 454 725 1006
Tondrsaborter (-19 ar), antal per

1 000 kvinnor, 2011 (lanet) 13,4 16,9 | 12,3 9,5 10,1 18,3 9,1 9,4 11,7 20,7 13,3 2,6 7,7 16,2
Andel (%) 4-aringar med 6vervikt och

fetma, 2009-2011 (lanet) 14,1 205| 12,7 11,8 14,3 13,6 18,1 16,7 16,6 11,3 13,8| 14,0 16,6 13,2
Andel (%) vuxna som &r fysiskt aktiva

minst 30 min per dag, 2008-2011 (lanet) 66,0 64,0 64,0 59,0 63,0 69,0 67,0 63,0 69,0 66,0 62,0 66,0 65,0 65,0
Andel (%) elever i skolar 9 som &ter

frukost varje vardag, 2011 (l&net) 66,1 78,4 | 79,9 67,0 70,7 65,0 67,1 61,8 60,2 58,0 65,9| 60,0 71,4 65,5

Andel (%) elever i skolar 9 som
intensivkonsumerar alkohol nagra ganger

per ar eller oftare, 2011 (lanet) 17,2 7,1 20,3 24,8 22,9 12,2 14,9 17,6 14,0 14,5 16,1 7,1 16,7 19,1
Andel (%) vuxna med riskbruk av alkohol,

2008-2011 (lanet) 8 8 11 11 8 13 10 11 12 11 7 9 9 12
Andel (%) elever i skol&r 9 som roker,

2011 (lanet) 13,3 9,1 6,3 24,0 9,4 9,5 7,4 10,5 11,5 16,2 11,2 6,0 21,5 16,5
Andel (%) rokare bland gravida, 2005-

20009 (riket) 6,8 9,9 8,7 8,7 6,8 10,7 5,9 11,6 10,3 8,2 8,1 6,6 10,5 5,7
Andel (%) elever i skolar 9 som mar bra

eller mycket bra, 2011 (l&net) 88,8 94,6 | 89,5 84,8 88,4 85,1 91,0 84,6 84,2 88,9 92,3 | 90,5 84,8 89,2
Andel (%) vuxna med bra eller mycket bra

allméant héalsotillstand, 2007-2010 (lanet) 72 73,0( 71,0 69,0 73,0 71,0 72,0 71,0 78,0 73,0 74,0| 74,0 75,0 72,0

Andel (%) kariesfria 19-aringar, 2011
(lanet) 36,2 49,0| 48,0 32,0 31,5 38,0 31,4 37,5 26,3 255 37,4| 338 41,0 37,1
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