Sydnarkes
folkhalsoteam

Vad ar folkhalsa och hur paverkas den?

Bakgrund och motiv till Sydnarkes folkhalsoteams verksamhetsplan



Introduktion i Folkhalsa

Folkhilsa ar ett samlingsbegrepp for hela befolkningens halsotillstdnd som ticker in bade hélsa och
ohilsa. Folkhilsa omfattar béde niva samt fordelning av hilsa, dér nivan illustrerar andel som till
exempel mar bra i en kommun, och férdelningen illustrerar andel som mér bra i olika grupper av
befolkningen i en kommun. En god folkhélsa innebar alltsé att halsan dr god och jamlikt fordelad.

Haélsan i befolkningen formas genom ett samspel av faktorer som individen sjilv bar pa, som arv, men
aven livsvillkor, levnadsforhallanden och levnadsvanor. Folkhilsan péverkas &ven av politiska beslut.

Bild 1. Hdlsans bestdamningsfaktorer illustrerat
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Omarbetat efter Dahlgren och Whitehead (1991)

Folkhalsopolitiska malen

Folkhélsoarbetet ar forankrat politiskt. Det folkhédlsopolitiska ramverket bestar av ett 6vergripande,
nationellt folkhalsopolitiskt mal och atta malomréaden. Malomradena terspeglar hilsans
bestamningsfaktorer, det vill sdga faktorer som paverkar halsotillstandet, dar flera faktorer samverkar pa
olika nivaer i samhallet. Utgadngspunkten i folkhilsopolitiken &r att alla ska ha samma mgjligheter till en
god och jamlik halsa och ett 1angt liv. Det 6vergripande folkhalsopolitiska mélet nationellt ar att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation (2048).
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Vad ar folkhalsoarbete

Folkhilsoarbete ar ett malinriktat och organiserat arbete for att frimja hilsa och forebygga ohélsa.
Arbetet ar tvirsektoriellt och inbegriper aktorer pa statlig, regional och lokal niva. Det kan vara specifikt
inriktat pa ett eller flera omraden, exempelvis suicidprevention, narkotikaforebyggande arbete,
foraldraskapsstod eller samhaéllsplanering. Det kan ocksa handla om ett generellt folkhélsoarbete som har
den nationella folkhilsopolitiken som central utgdngspunkt, och som brett och samlat fokuserar pa alla de
samhilleliga forutsattningar som bidrar till en god och jamlik hilsa i befolkningen. Folkhélsoarbetet utgar
fran de folkhalsopolitiska mélomradena som riksdagen har beslutat.

Folkhilsopolitiken lagger fokus vid ett hélsoframjande och forebyggande folkhilsoarbete dar livsvillkor
och livsmiljoer eller arenor dar méanniskor fods, viaxer upp, har sin fritid, studerar och arbetar samt ldras
ar centrala. En viktig del i folkhilsoarbetet ar att beakta hur olika verksamheter och beslut paverkar olika
grupper i befolkningen. Arbetet for en god och jamlik hilsa ar dirmed sektorsovergripande eftersom det
fokuserar pa forutsiattningar for halsan, sa som livsvillkor, milj6er, produkter och levnadsvanor som
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paverkar befolkningens hilsa. Folkhdlsoperspektivet bor inga i verksamhetens beslut och insatser, for att
arbetets bidrag till en god och jamlik hilsa ska synliggoras, starkas och bli mer effektivt. Det kan
exempelvis gilla arbete inom skola, omsorg, hilso- och sjukvard och socialtjanst. D4 stirks
forutsattningarna for att verksamheten ska né sina egna mél men ocksé det folkhdlsopolitiska malet. Att
skapa synergier mellan olika uppdrag ger kraft och mervarde i arbetet och bidrar till en hallbar
samhallsutveckling. For att utveckla ett systematiskt och kunskapsbaserat arbetssétt kan organisationer
anvinda sig av fyra centrala steg:

e Behovsanalys
e Planering

e Genomforande
e Uppfdljning.

Arbetet handlar om att kartlagga behoven och gora prioriteringar, darefter identifiera vilka insatser som
skulle kunna mota behoven, genomfora insatserna och till sist folja upp och utvirdera dem. Uppf6ljning
handlar ocksa om att f6lja utvecklingen av hilsolaget och forutsiattningarna for hélsa i olika grupper och i
befolkningen i stort. Mojligheterna att genomféra en insats kan kriava politiska beslut och finansiering. I
genomforandefasen ingdr att bide implementera och bibehalla de valda atgiarderna. Att implementera
insatser inom folkhilsoomradet behover utga fran den specifika kontexten. I kommunernas
folkhilsoarbete i Orebro l4n finns vilfird och folkhilsa inom regionen och folkhilsoteam som kan stédja
det systematiska och kunskapsbaserade arbetssittet i kommunerna.

Utfall ar kopplade till varandra

Psykisk och fysisk ohélsa, ANDTS-problematik, vald, kriminalitet, ofullstindig skolgang, och utanférskap
ar samhallsproblem som i stor utstrackning kan forklaras av samma bakomliggande faktorer, eller risk-
och skyddsfaktorer som folkhilsoarbetet baseras pa. Framjande och férebyggande arbete som paverkar
dessa faktorer kan darfor fa effekter pA manga omraden samtidigt. Genom 6kad samverkan i det
framjande och forebyggande arbetet har vi battre majligheter att na resultat pa fler omraden.

Skydds- och riskfaktorers paverkan pa halsan

Skyddsfaktorer och riskfaktorer paverkar hélsan pa olika sitt. Bilden nedan visar andelen (%) som oftast
mar bra eller mycket bra uppdelat pa grupper av elever med olika kombinationer av skydds- och
riskfaktorer.

Bild 2. Andelen (%) som oftast mdr bra eller mycket bra uppdelat pa grupper av elever med olika
kombinationer av skydds- och riskfaktorer (liv--halsa-ung---skydds--och-riskfaktorers-samband-
med-halsan.pdf)

Andel (%) som oftast mar bra

9-13 6-8 0-5 <
Skyddsfaktorer


https://utveckling.regionorebrolan.se/contentassets/3a27908a27894d0fad04ab5c52ef81ba/liv--halsa-ung---skydds--och-riskfaktorers-samband-med-halsan.pdf
https://utveckling.regionorebrolan.se/contentassets/3a27908a27894d0fad04ab5c52ef81ba/liv--halsa-ung---skydds--och-riskfaktorers-samband-med-halsan.pdf

Det ar vanligast att ma bra bland de elever som har det hogsta antalet skyddsfaktorer (9—13) och
samtidigt fa riskfaktorer (0—5). I den gruppen har 85 procent av eleverna svarat att de oftast mér bra eller
mycket bra. Bland elever med fa skyddsfaktorer (0—5) och som samtidigt har det hogsta antalet
riskfaktorer (9—13) ar det endast fyra procent av eleverna som svarat att de oftast mar bra eller mycket

bra.

Andelen elever som oftast mar bra 6kar betydligt vid 6kande antal skyddsfaktorer och minskar vid 6kande
antal riskfaktorer. Exempelvis 6kar andelen som oftast mar bra néra tre ganger, frén 10 procent till 28
procent, mellan den grupp elever som har 6—8 respektive 9—13 skyddsfaktorer trots att bdda grupperna
har flest riskfaktorer. P& motsvarande sitt minskar andelen som oftast mér bra mellan elever som har 6—
8 riskfaktorer respektive 9—13 riskfaktorer frin 50 procent till 28 procent trots att bdda grupperna har det
hogsta antalet skyddsfaktorer. Nedan dr exempel pé risk och skyddsfaktorer i detta fall med fokus pa barn
och unga.

Bild 3: Exempel pd riskfaktorer = bld text, skyddsfaktorer = gron text

Kidnner sig ensam ofta (-)
Har tillittill fordldrar (+)
Trivs | skolan (+)
Trygg | skolan (+)
Har kontroll (+)
Kédnner sig stressad ofta ()
Samre relativekonomi (-
Fordldrar fragar innan beslut (+)
Trygg | hemmet (+)
Trygg utomhus | bostadsomradet (+)
Har nagon att prata kdnslor med (+)
Har kompisar | skolan (+)

Utsatthet (-)

Kan paverka sitt liv hdar och nu (+)
Oro for familjens ekonomi (-)
Sover for lite ()

Kanner tillit ill andra manniskor (+)
Stora brak hemma (-)
Anvint droger (-)
Roker/snusar dagligen (-)
Barn som ndrstaende (-)
Ater sdllan frukost (-)
Druckit alkohol ofta (-)
Vistas ofta | naturen (+)
Fysiskt aktiv (+)
Ej godkdnda betyg (-)

Kon & skolar

Preventionsstjarnan

Preventionsstjarnan nedan illustrerar sambandet mellan det grona omrédet i preventionsnivaerna
(framjande och forebyggande) och flertal utfall med fokus pé det tidiga livets villkor. Tillsammans i
samverkan inom den frimjade grona delen kan vi (samverkansparterna) géra mest nytta for att férhindra
ogynnsamma utfall i tidig &lder, darfor fokuseras teamets arbete pa malgruppen barn och unga samt
foraldrar/viktiga vuxna runt méalgruppen. Samma principer géiller dven den édldre befolkningen nar det
handlar och skydd- och riskfaktorer, att vi i samverkan i den framjande och férebyggande delen kan gora
mycket for att forhindra ogynnsamma utfall.



Bild 4: Preventionsstjdrnan
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Grundlaggande
ekonomiska férutsattningar

En god halsa ar en del av var samhallsekonomi

Att inte satsa pa folkhilsa kostar pengar. Enligt Europeiska Unionen (EU) och World Health Organization
(WHO) ir totala kostnaden for psykisk ohilsa i Sverige berdknad till 21,7 miljarder euro under 2015,
narmare 5 procent av bruttonationalprodukten (BNP). P& bara nio ar har andelen flickor i arskurs, 7, 9

och ar 2 i gymnasiet som oftast mar bra minskat med 19 procentandelar.

Bild 5: Andel som oftast mdr bra, Liv och hdlsa ung 2023
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Kostnaderna for obesitas och dess foljdsjukdomar kostar 2 miljarder per ar for Orebro ldn. Bade
kostnaderna for psykisk ohélsa samt for obesitas ar stora samhillskostnader som kan forebyggas. Ju
tidigare investeringar gors i livet desto mer avkastning. Ett exempel ar foraldraskapsstédsprogram dar



man redan vid graviditeten kan stérka fordldraskapet och direfter genom barnens hela uppvaxt. P4 sa sitt
raknar man med att fa tillbaka 3 kronor pa varje satsad krona genom att undvika att barn och unga
behover extra stod och hjéalp under livets olika skeden. En grundskola som ger barnen forutsattningar att
g ut med fullstindiga betyg ar ytterligare en viktig folkhdlsosatsning for en god samhéllsekonomi.
Liknande berdkningar kan goras géllande kommunernas kostnader f6r vard och omsorg for dldre som
2021 uppgick till 138,8 miljarder kronor. Genom att frimja hilsan och forebygga olyckor bland seniorer
kan man bade forldnga seniorers majlighet till sjalvstandighet och minska kostnaderna for samhallet.

Bild 5: Investerad krona i fordldraskapsstodsprogram

Ju tidigare investeringen gérs,
desto storre blir avkastningen

"Varje satsad krona pa evidens-
baserad foraldraskapsstédsprogram
kan ge 3 kronor tillbaka.”

Det kostar mer ju
l&ngre man véntar.
Myndighet fér familjerétt och foréldraskapsstod

Avkastning i humankapital

Graviditet Férskolealdern Skolaldern Efter skolaldern

Source: James Heckman, Nobel Laureate in Economics (heckamnequation.se)

Tvarsektoriell samverkan for basta resultat

Samverkan mellan organisationer och verksamheter &r ofta en utmaning att f3 till, vilket kan bero pa flera
faktorer som till exempel:

Olika mal och virderingar: Organisationer kan ha skilda uppdrag och prioriteringar, vilket kan leda
till konflikter i hur resurser och insatser ska fordelas.

Kommunikationsproblem: Bristande kommunikation eller olika kommunikationsstilar kan skapa
missforstand och forsvara samarbetet.

Kulturella skillnader: Varje organisation har sin egen kultur och arbetssitt. Skillnader i dessa kan
gora det svart att hitta gemensamma losningar.

Resurskonkurrens: Nir organisationer tavlar om samma resurser, som finansiering eller personal, kan
det leda till spanningar och en ovilja att samarbeta.

Brister i ledarskap: Om det inte finns en stark ledning som driver samverkan kan det leda till
otydlighet och bristande engagemang fran medarbetarna.

Motstand mot foridndring: Organisationer kan vara motvilliga att anpassa sig eller fordndra sina
arbetssatt for att samarbeta, vilket kan hindra effektivitet.



Tidsbrist: Minga organisationer har begriansade resurser och tid, vilket kan gora det svért att avsitta tid
for samverkan och gemensamma projekt.

Darfor ar det viktigt i folkhélsoarbetet att fa till ett ssmmanhallet system som bygger pé ett starkt
ledarskap, hog kapacitet i tjainstemannaorganisationen och verksamheter dir det hialsoframjande och
forebyggande arbetet #r i fokus. I Orebro Lin finns ett styrsystem dir region och kommuner faststillt
overenskommelser och en styrning for lanets folkhdlsoarbete.

Bild 6: Exempel pd ett sammanhdllet system for frdmjande och forebyggande insatser och metoder
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