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Vad kan vi gora i Varmland? Ska vi finna oss i att vara ”sdmst i
klassen” nér det giller folkhélsan eller ska vi ta oss i kragen
och éndra pé detta? Vi kan inte ldngre hinvisa till att véra ohal-
sosamma vanor ligger i kulturen eller i folksjilen. Ansvaret &r
vart — vi kan inte skjuta 6ver det pa andra. Varfor inte ingé ett
personligt kontrakt om sundare levnadsvanor och sedan kom-
municera detta till vira medborgare? D4 skulle vi bli verkliga
forebilder. (sagt pa seminariet).
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Dokumentation fran seminariet den 14 — 15 februari 2008






Nya perspektiv

INLEDNING

Detta dr dokumentation fran det andra seminariet i Nya Perspektiv som drivs 1
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting, de nationella landstings-
nitverken Hilsa och Demokrati/Uppdrag Hilsa och Region Varmland.

Nya Perspektiv bygger pa tanken att fortroendevalda och tjanstemin i landsting
och kommun maéste skaffa sig en gemensam referensram for att samverkan ska
kunna utvecklas. Den gemensamma referensramen skapas under fyra seminarier
dar deltagarna 6kar sina kunskaper om viarmlanningarnas hélsa, behov och efter-
fragan pa vard och omsorg. Genom utvecklingsarbetet skapas ringar pa vattnet.
Den gemensamma kunskapen underlittar och inspirerar till att hitta nya 16sningar
pa befolkningens behov. Redan nu har vi sett exempel pa satsningar diar Nya Per-
spektiv bidragit. Varje deltagare har ocksd mojlighet att 1ata Nya Perspektiv pa-
verka den egna organisationens planeringsprocess. (se bilaga 1)

Det forsta seminariet 4gde rum i november 2007 och handlade om om-
varld/invérld. Da lades en grund for den gemensamma referensramen kring omra-
dena den sarbara familjen, riskbruk/riskbeteende, psykisk hélsa och dldres hélsa.
Under det andra seminariet 1 februari 2008 har férdjupade kunskaper formedlats
kring befolkningen i Varmland och dess hilsotillstand. (se bilaga 2) Kommande
seminarier har fokus pé fragor kring vad befolkningen tycker om vérden och om-
sorgen, utbudet samt uppfoljning och utvérdering.

Denna dokumentation &r ténkt att 1dsas av deltagarna i1 projektet sé att de kan
friska upp minnet och forbereda sig for ndsta seminarium. Men det kan ocksa
lasas av andra intresserade personer som vill ta del av vad som hénder i Varm-
land. Férhoppningsvis kan den bidra till att sprida information och inspiration
om hur man kan arbeta for att fortroendemén och tjdnstemén i landsting och
kommun gemensamt ska kunna utforma ett vilfardssystem som sétter medbor-
garen 1 centrum.

Stockholm 1 april 2008

Anne Bylund Yvonne Lennemyr Mairit Melbi

/Agneta Dahlén
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En demokratisk styrd vard och omsorg

Vad betyder det att ta ansvar for andra? Det finns ingen teori om denna
aspekt av demokratin. Evidens i all ira — men ytterst handlar det politiska
beslutsfattandet om gott omdome och att vaga se fragorna i flera perspektiv.
Detta lampar sig inte for abstrakt teoribildning som kan séttas pa print. Det
ar kanske lika bra det.

Ann Britt Karlsson ér forskare vid Jonkdpings
internationella handelshdgskola och har
reflekterat mycket kring politikens och de
fortroendevaldas verklighet. Hon uttrycker stor
respekt for dessa manniskor som tar pa sig
ansvar som kan ge upphov till ménga sémnlosa
ndtter. GOr jag fel? Kunde jag ha gjort pa nigot
annat sitt? Dessa frdgor har de flesta
ansvarstagande fortroendevalda troligen stéllt
sig ndgon gang under sitt liv.

Det goda samhallet

Det goda samhillet — hur ser det ut och hur ska det astadkommas? Det ségs att
Strang nagon géng pa 70-talet menade att nu var det egentligen bara nigra skruvar
som behovdes skruvas &t och sedan var vélfardssamhillet fardigbyggt. Sa fel han
hade — nya tider, nya utmaningar, nya utsatta grupper har utmanat denna bild.

Helhetssyn

Ann-Britt har erfarenhet av utvecklingslander och varit med nir det nya Mocam-
bique foddes. D& handlade det om att skapa en rittstat, att bygga upp sjilva grun-
den for demokratin. I Sverige har vi haft lattare utgdngsldge — ett land som varit
forskonat fran krig under lang tid och med goda resurser. Pa 70-talet var visionen
att man skulle utga frdn en helhetssyn p4 ménniskan och de nya lagarna, Hélso-
och sjukvardslagen och Socialtjdnstlagen kom till. For att kunna anldgga en hel-
hetssyn pd ménniskan blev Ann-Britt socialchef i en kommun i Skaraborg dir hon
motte politiker som visserligen fortfarande slog i olika lagbdcker men som hade
det ritta perspektivet.

”Det giller att veta hur ménniskorna har det — d& far man lyfta pa taket”
var deras valsprak.

Navelskadning

Detta perspektiv dr dock inte 1att att halla. Istéllet for att utga frén befolkningsper-
spektivet riskerar man latt att hamna 1 navelskddning av den egna organisationen.
I tider av atstramningar tar ett ekonomiskt betraktande létt Gver och politikernas
enda fraga ndr tjanstemannen lagger fram forslag blir: Hur mycket kostar det?
Eftersom Ann-Britt &r den hon ar utbildade hon sig till ekonom for att kunna ’tala
med bonder pa bonders vis och med larda pa latin”.



Vad dr dé dagens utmaningar? Att det finns en somalisk familj i Goteborg som
aldrig har talat med en svensk, att det finns grupper med ett utpriaglat utanfor-

skap som misstror allt och alla. Det dr dessa grupper som politikerna maste
borja se igen, det ar 1 detta perspektiv uppdraget ska atererdvras.

- Kom ihdg att ert uppdrag ir att se till det gemensamma bista. I Sverige ér
folkviljan viktig och det handlar inte om att foretrdda nagot intresse. Kan
du sdga du till ett intresse undrar Ann-Britt uppfordrande.

Vem ér du mest lojal mot? Ditt parti eller demokratin? Ann-Britt stéller flera

samvetsfragor till politikerna. Hennes avsikt &r inte att ifragasitta eller skuld-
beldgga dessa ménniskor utan f4 dem att reflektera.

Nya Perspektiv dr helt rétt i tiden och har ratt upplaggning tycker Ann Britt.

- Det ér ju precis sa hér
man maste gora.
Jamfora sina
verkligheter och till-
sammans ldgga det
pussel som livet ar.
Ingen har patent pa
sanningen och allas
erfarenheter ar lika
mycket vérda.
Vilfarden blir allt
mer komplex och
inga gamla sanningar
géller. Vad ni gor nu 4
ar att skapa ny kunskap. Det kan verka forvirrande och processen kan fore-
falla okontrollbar. Kontoplanen kanske inte kommer att hialla men om man
alltid ”for-vem-perspektivet” klart for sig kommer det att ordna sig. Dess-
utom kommer ni att hélla er friska. Kunskap och hélsa visar starka sam-
band slutar Ann-Britt.




Vardet av prognoser for att visa framtids-
scenarios

Statistiska centralbyran har funnits sedan mitten av 1700-talet. Si vi har er-
farenhet att gora befolkningsprognoser. Man ska inte glomma att statistiska
rapporter och analyser ir en virdefull kunskapskiilla for att vi battre ska
forsta var samtid och kunna planera for framtiden.

Staffan Jansson dr adjungerad professor vid Karlstads universitet och gav audito-
riet en kort foreldsning om hur prognoser gors.

Det finns flera kéllor for att bedoma hur befolkningen kommer att fordndras 1
framtiden. Historiska data, trendframskrivning och inverkande bakgrundsvariabler
ger alla kunskap.

Lag medellivslangd

Man maste ta hinsyn till fruktsamhet, kvinnor 1 fertil alder, dédlighet och om-
flyttningar. Medellivsldngden &r bland de ldgsta i landet i Varmland beroende pa
att dar bor ménga gamla minniskor. De unga flyttar dérifran. Omflyttningarna
hianger naturligtvis ihop med konjunkturer. Finns det inga arbeten flyttar ménni-
skorna till andra delar av landet.

Det finns ocksa statistik nér det géller hilso- och sjukvarden. Slutenvardsregistret
omfattar dem som vardas inom det egna ldnet; utomldnsvéarden ingar inte. Det
finns ocksa ett primarvardsregister, men det dr inte lika tillforlitligt som sluten-
vardsregistret.

Langre prognoser blir litt skakiga, sérskilt om de dr nedbrutna p4 kommunniva.
Sa dar exempelvis prognoserna rérande diabetes ganska osdkra beroende pa
slumpméssig variation.

Tillgédng och efterfragan pa arbetskraft beror pa flera faktorer. Genom att befolk-
ningen aldras dkar behov av mer vard och omsorg vilket okar arbetstillfédllena.
Eftersom fler gér i pension méste det nyanstillas. Andringar inom utbildningsvi-
sendet paverkar tillgdngen pa arbetskraft. Om till exempel vissa vardutbildningar
gors till hogskoleutbildning tar det ldngre tid innan studenterna kommer ut pé ar-
betsmarknaden. Status pa olika yrken kan ockséd paverka ungdomars yrkesval.




Den sarbara familjen

Nir barnen har kriksjukan och forildrarna ska upp och jobba niista dag
kan man tala om sarbarhet. Detta kan hinda alla familjer men for de flesta
ir denna situation tillfillig och far inte familjen pa kna. Det ir skillnaden
fran familjer som lever i mer eller mindre permanent Kris.

Bjarne Olssons, socialforvaltningen i Karlstad,
utgangspunkt var att det finns likheter 1 alla
familjers liv men att familjer med “immunf6rsvar’
klarar tillfalliga kriser. En dysfunktionell familj
saknar dessa friskfaktorer och riskerar darfor att
hamna i destruktiva tillstdnd. Riskfaktorerna 1
sammanhanget dr nedsatt psykiskt vélbefinnande,
upplevelsen av bristande sammanhang,
nedstdmdhet, sémnproblem, oro for att férlora
jobbet, beroende av socialbidrag, svérigheter att
klara 16pande utgifter. Familjens fardigheter,
formégor och samspel utsetts for bade inre och

@ Lotta Persson yttre péverkan

2

Immunforsvar

- Man ska ocksa ha klart for sig att samma beteende hos en grupp ungdomar
kan f2 helt olika konsekvenser. Jag jobbade med ett ging strulande ung-
domar for flera ar sedan. Det var det vanliga monstret; skolk, haschbruk,
smastolder. Nar jag traffade tva av flickorna som ingick i ginget nagra ar
senare visade det sig att den ena var produktionsledare vid ett tv-bolag i
London och den andra pluggade psykologi i samma stad. Dessa ungdomar
kom troligen fran familjer med starkt immunforsvar som gjorde att de tog
sig ur de struliga aren utan negativa konsekvenser. For andra ungdomar
utan denna sociala immunitet kan konsekvenserna bli badde kriminalitet
och ett allvarligt missbruk.

Riskfaktorer

Det ar viktigt att komma ihag att riskfaktorer kan ha olika betydelser i olika socia-
la kontexter. Att vara arbetslos 1 Vilhelmina betyder inte samma sak som att vara
arbetslos 1 Solna. Att som invandrare vara arbetslos 1 ett omrade dir nastan half-
ten av invanarna dr arbetslosa har troligen inte samma laddning som for svenskar 1
samhéllen dér arbete &r normen. P& samma sétt tycks det finnas samhéllen som
har en kultur som vaccinerar mot riskfaktorer. Att det i Edsbyn bara finns 20
missbrukare brukar forklaras med att religionen och bandy &r starka i denna trakt.

Oka begripligheten

Vad kinnetecknar den starka familjen? Dér finns bl.a. sociala och emotionella
fardigheter, konsekventa grénser for barnen, bra kommunikation inom familjen.
En mycket viktig faktor ar kdnslan av sammanhang. For att stdrka de sarbara fa-
miljerna behover vi hjdlpa dem att 6ka begripligheten i livet, ge dem verktyg att
hantera svérigheter och skapa meningsfullhet slutar Bjarne Olsson. (se bilaga 3).



Aldres hilsa

Den éldre virmlinningen mar bra. Av dem som ir 6ver 80 ar uppger nistan
hilften att den allméinna hilsan ar utmirkt, mycket god eller god. Tandhil-
san idr ocksa dverlag god diven om den forsimras niar man blir 85 ar eller éld-
re. Ekonomin ir tillfredsstillande och sa gott som ingen har behovt avsta
fran vard, likemedel eller hemtjiinst av ekonomiska skil.

Den bild som grundar sig pa
enkétundersokning av dldre \
varmlanningar (65+) och som
Staffan Jansson redovisar ér ljus.
Livet tycks ganska tillfredsstéllande
for de flesta. Det &r bra — inte bara
for den enskilda utan ocksé for
samhaéllet. Befolkningen aldras i hela
Europa och Sverige ér inget
undantag. Inom en snar framtid
kommer den del av befolkningen
som &r éldre dn 80 &r att bli fyra
ganger storre dn idag. D4 giller det
att man aldras friskt om inte
samhdllets kostnader for vard och
omsorg ska bli gigantiska. Att bli
gammal behdver inte betyda ett
passivt liv. Méanga arbetar ldngt ver
sin pensionsélder och mar bra av
detta.

Genusaspekt

Det finns ocksa en genusaspekt pa aldrandet. Mannen anger battre fysisk och psy-
kisk hilsa dn kvinnorna. Kan det bero pé att den dldrande mannen har en kvinna
vid sin sida som sa att sdga stér for markservice medan kvinnorna 1 hogre grad
lever ensamma?

I ett annat avseende utmaérker sig ocksa kvinnorna. En tredjedel av dessa avstar
ofta frén att gi ut av rédsla for att bli 6verfallen trots att risken for att bli utsatt for
avsiktligt vald &r mycket liten.

Fallolyckor é&r ett annat gissel som drabbar dldre ménniskor. Ungefér en fjardedel
har ramlat ndgon giang de senaste tre manaderna. Av dess ledde 7,5 procent till en
fraktur. Fler méan &n kvinnor har fallit men kvinnorna far i hdgre grad frakturer.

Det finns en teori, gerotranscendensen, som menar att
aldrandet kan vara en period av utveckling och nyori-
entering. Inriktningen pé det egna jaget och pa det ma-
teriella minskar, samhorighet med andra 1 tid och rum
Okar. Undersokningen ger ett starkt stod for slutsatsen
att manga éldre 1 Varmland utvecklas mot sé kallad
gerotranscendens, dvs. virmlédnningen forefaller bli
visare med dren slutar Staffan.




Riskbruk, riskbeteende

Man kan siga att det finns tre typer av missbrukare. A-lagarna ir kanske de
mest synliga och finns overallt. Sedan kan man tala om en grupp yngre miss-
brukare som bade nyttjar alkohol och droger och déir kriminalitet ofta fore-
kommer. Och sedan har vi den stora gruppen som kan kallas riskbrukare.

Peter Olin &r drogsamordnare och vet vad han talar om. Med riskbrukare menas
ett bruk av en substans som kan bli skadligt men dér beroende inte foreligger.
Dock kan riskbruket leda till negativa konsekvenser om det far fortsitta.

- Det éar riskbrukarna som dr den storsta gruppen. Det finns berdkningar som
sdger att det 1 Sverige finns ca 50 000 svart alkoholiserade personer. De
som missbrukar uppgér till 200 000-250 000 medan riskbrukarna ar
500 000. Det sager sig sjdlvt att det ar viktigt att kunna paverka denna
sistndmnda grupp.

)"”'P"“-“f' . .
o 5 Typisk riskbrukare.
. B 7. Hur ser d den typiska riskbrukaren ut? Det kan vara en idrotts-
. r | intresserad kille som gjorde sin alkoholdebut tidigt. Umgénget
e med kompisarna priaglas av mycket drickande. Sa smaningom
borjar var kille arbeta i1 restaurangbranschen dér alkoholkulturen &r utbredd. Al-
kohol och sena nitter dr en bra grogrund for véld och misshandel. Sex och um-
ginget med tjejer kan vara problematiskt och konssjukdomar &r vanligt. S& smé-
ningom soker var kille sjukvarden for somnproblem eller ndgot annat ganska tri-
vialt problem. Sjukvérden har svért att uppticka den verkliga problematiken och
kan dérfor inte hjilpa.

Vad ser sjukvarden av missbruk och riskbruk? Henrik Svensson, divisionschef pa
landstinget gav en exposé.

Rokning kommer pé forsta plats nér det géller skadeverkningar. Manga sjukdomar
har sitt upphov 1 rokning. En rokare kostar uppskattningsvis 1, 2 miljoner under
sin livstid och samhéllets samlade kostnader uppgér till 26 miljarder kronor.
Alkohol berdknas sta bakom en tredjedel av de 3 000 arliga dodsfallen efter
olyckor. Samhéllskostnaderna berdkna still 20 miljarder och sjukvarden belastas
med 2,2 miljarder kronor.

Overvikten 6kar. Antalet feta personer har nista férdubblats under de senaste 20
aren. Okningen ir snabbast bland barn och unga. Over hilften av virmlinningarna
ar overviktiga. Diabetes och hogt blodtryck som kan bli konsekvenserna av fetma
kostar ca 2-3 miljarder per ar. Se bilaga 4

Sexuellt riskbeteende visar sig bl.a. 1 antalet tondrsaborter som Okar.

Vad kan vi gora i Varmland undrade en deltagare. Ska vi finna oss 1 att vara
”samst 1 klassen™ nér det géller folkhélsan eller ska vi ta oss 1 kragen och dndra
pa oss. Vi kan inte ldngre hénvisa till att vara ohédlsosamma vanor ligger 1 kul-
turen eller 1 folksjdlen. Varfor disponerar godisafférer sddana enorma ytor? Vi
kan inte ldgga ansvaret pa andra utan vi maste borja sjdlva. Varfor inte ingd ett
personligt kontrakt om sundare levnadsvanor och sedan kommunicera detta till
vara medborgaren. Da skulle vi bli verkliga forebilder.
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Psykisk ohalsa i ett regionalt perspektiv

Vi édr naturligtvis bekymrade 6ver att den psykiska ohélsan 6kar. Men da
maste vi komma ihag att detta inte ar unikt i Sverige. I alla utvecklade léinder
ir situationen likadan. Det ér forst nir vi klarat viara basala fysiska behov
som vi borjar tinka pa hur vi mar.

Ing-Marie Wieselgren ér psykiatriker och tillika expert i Miltonutredningen som
ju har utrett psykiatrin under de senaste dren. Hon har haft anledning att fundera
over psykisk sjukdom och psykisk hélsa i manga sammanhang.

- Vi maste avdramatisera detta med psykisk
sjukdom. Det dr inte avgrundsskillnader mellan
de psykiskt sjuka och vi andra. Méanga av oss
kommer under livet att uppleva psykisk otill-
racklighet. Att vara deprimerad nagon gang
under livet dr en del av livets villkor. Men gar
det for 14ngt finns det hjilp att f3. And4 &r det
bara en brakdel av alla som drabbas av depres-
sion som soker hjélp sdger Ing-Marie.

Det géller ocksa att se samband mellan samhilleliga ideal och manniskors hil-
sa. Vi lever 1 en "lyckad”-kultur. Det budskap som unga méanniskor fér ar att
allt &r mojligt. Det ar upp till dig sjalv om du lyckas vilket tycks vara synonymt
med att bli kédnd. Hur ska man annars forklara alla de tv-serier som just handlar
om detta? For dem som inte blir den programledare i tv som han vill kan livet
kdnnas tungt.

Okad klyfta

Det blir ocksa alltmer uppenbart att det finns en risk for 6kad klyfta i samhéllet
mellan de som har alla mdjligheter och de som saknar sidana. Vi maste hitta en
mer realistisk ideologi om hur livet ska vara. Aven om alla inte nér sina mal kan
livet and& bli ganska skapligt. Varfor inte ndja sig med detta?

Hur yttrar sig den psykiska ohélsan? Kvinnor dr mer nedstimda, kdnner mer &ng-
est och oro och skadar sig sjdlva. Ménnen tar livet av sig.

Hur ska psykisk ohélsa forebyggas? Det finns inga enkla svar och det gér inte att
hitta en enstaka riskfaktor.

Vem nyttjar varden? Av 100 perso-
ner med diagnosen depression soker
bara 30 vard. Vad hinder med de
ovriga? De flesta blir bra av sig
sjdlva. Med hjélp av sociala ndtverk
och sjdlvhjélpsgrupper kommer
man igen.
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Ny kunskap om hjarnan

Hur blir det 1 framtiden nér det géller psykisk ohélsa och psykiatrisk vard? Ing-
Marie tror att forskningen kring hjarnan och dess funktioner kommer att ge ny
kunskap om de psykiska funktionerna och dirmed sammanhingande sjukdomar-
na. Det finns ocksa ett storre intresse bland ldkarna for psykiatrin och ménga ut-
landska ldkare som kommer till Sverige har en bra teoretisk utbildning kring psy-
kiska sjukdomar. Ing-Marie vill sla ett slag for gemensam utbildning av olika
vardkategorier — inte bara ldkarna — i bland annat etik.

Inom primérvarden i Virmland bedrivs en gemensam utbildning av hela teamet 1
psykosomatik. Utbildningen innehaller ocksd kunskap om kvinnovéld, motiveran-
de intervjuteknik m.m. S& nog &r man aktiv i Varmland som faktiskt kan stata med
battre psykisk hdlsa bland sina invanare &n ménga andra landséndar.
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Att balansera uppdraget

Vi politiker far inte forminska oss sjélva. Att bli upphdjd till ledare innebir
att man ser litet liingre in andra och forvéntas ta initiativ. Det handlar inte
alls om sjéalvhavdelse.

Stig Henriksson har varit kommunalrad 1 Fagersta under
manga mandatperioder. Hans budskap till sina politiker-
kollegor var att ta ansvar for sin kommun. Visserligen har
det politiska ledarskapets mojligheter krympt men det
finns fortfarande mycket resurser i kommunerna och ut-
rymme for visioner.

Tjanstemén 1 all dra — de gor ett bra hantverk men det po-

litiska ledarskapet handlar om skoén konst menar Stig.

En berattelse om

framtiden

Hur leder man dé sin kommun? Inte genom att-satser i alla fall. Alla dessa hand-
lingsplanar, riktlinjer och policies blir litt doda dokument som inte paverkar né-
gon. Vad det handlar om é&r att i dialog med andra skapa en berittelse om framti-
den, om hur kommunen kommer att utvecklas. Sedan ska alla medarbetare — i
Fagersta handlar det om 11 000 personer — i sin dagliga gérning omsétta tankarna
1 beréttelsen. Da krévs ledarskap.

Att vara politiker &r att ta ansvar och fungera som en reseledare mot framtiden.
D4 maste man vara synlig och finnas ddr ménniskorna befinner sig. Alla fo-

kusgrupper och medlemsdialoger i virlden kan inte ersitta den fysiska nirva-
ron pa gator och torg

- Och dé far man se upp. Det giller att kunna tala pé ett sitt som fangslar
maéanniskorna. Annars risker man att st och tala infor parkerade bilar me-
nar Stig.

Det finns inte heller ndgon fraga som en politiker kan negligera. Det gar inte att
sdga att regionfragan inte angar den vanliga medborgaren sa dé bryr jag mig inte
om den. Det dr populism och straffar sig i langden.

Filosofer och vise man

Stig Henriksson citerar gérna filosofer och vise méan. Ett favoritcitat av Kirke-
gaard séger att for att kunna hjdlpa en ménniska mésta man forst och framst forsta
vad denna ménniska forstar. Odmjukhet infér uppdraget och talamod ir saledes
nagra av politikerns dygder. Ett annat citat kommer fran Gandhi och sdger ” du
maste vara den fordndring du onskar se i framtiden”.

Vad stiller detta for krav pa den politiska kulturen? Vi méste bryta med den
”bevakningskultur” som rader och istéllet skapa en fortroendekultur. Det finns
ingen anledning for oss politiker att misstankliggéra varandra bara for att vi
tillhor olika partier. Vi dr alla lika seridosa dven om vi ser olika vagar att for-
verkliga det samhdlle vi vill ha slutar Stig Henriksson.
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Deltagarroster

Agneta Amneteg, fortroendevald frdan Torsby:

Det dr mycket positivt att vi kan samlas sa hiar under samma tak och sitta stilla 1
flera timmar och lyssna och diskutera. Jag tycker ocksa att det &r bra att man
blandar kommunerna vid borden. D& kan man fa nya infallsvinklar och idéer. Jag
har sarskilt uppskattat Ann Britts inldgg. Det ar sa latt for oss politiker att hamna 1
ganska enkelspariga budgetdiskussioner. Vi glommer latt att vart uppdrag ér sa
mycket mer och det pdminde hon oss om. Ing-Marie Wieselgren var ocksa en
frisk flakt; engagerad och kunnig som hon ar.

Henrik Svensson, divisionschef i Landstinget i Viirmland:

De hér tva dagarna har varit mycket bra och fragorna har blivit mer konkreta dn
forra gangen. Vara diskussioner kring bordet har varit givande. Jag som lands-
tingsforetradare har fatt bekréftat att kommunernas verksamhet ar mycket kom-
plex . Det har jag i och for sig vetat tidigare men har nu fatt det mer pa skinnet. Vi
1 landstinget kommer ju 1 kontakt mest med kommunernas vard och omsorg och
kan dérfor glomma att deras verksamhet ar sa mycket mer. Jag tycker ocksa att
kvaliteten péd foredragningarna de hér tva dagarna har varit hog och kan vi hélla
den standarden blir ocksé nédsta seminarier givande.

Christina Wahrolin, fortroendevald i Landstinget i Viirmland:

Det har varit tvé fantastiska dagar. Visserligen har inte frdgorna varit nya men de
har framstillts pa ett nytt och inspirerande sitt. Med utgangspunkt fran helhets-
perspektivet blir det nu uppenbart att vi politiker maste agera. Vi har varldens
chans att utveckla vilfarden for virmlanningarna. Nu kan vi inte skylla ifran oss
utan maste ta den kastade handsken. Vilket engagemang och vilken energi som
utspelats 1 detta rum. Region Véarmland ska ha ett erkdnnande som tagit detta initi-
ativ.

Annika Lomarker, kommunchef'i Grums.

Bra dagar genomgaende med bra faktaunderlag. Det viktigaste har kanske varit
samtalen kring borden. Det tar ett tag att komma igang — vi dr inte vara att prata
forutséttningslost och utan att fatta beslut. Men det har tagit sig s smaningom och
det fortroende som kravs for uppriktighet har skapats. Bra foreldsare. Jag har sér-
skilt uppskattat Ing-Marie Wieselgren som ar mycket kunnig, tydlig och med-
ryckande. Jag tycker att detta seminarium var bittre &n forra som jag upplevde
som vil grundldggande. A andra sidan ir det nddviindigt att bygga en gemensam
bas och det lyckades man med. Nésta gdng maste det bli mer konkret. Vi maste fa
mojlighet att diskutera vad det ar vi ska gora

14



Nya Perspektiv — for varmlanningarnas basta

» Varmlanningarnas behov
+ Okad kunskap
* Gemensam arena

s

Gemensamt utvecklingsarbete:

* Region Varmland
* Varmlands kommuner

» Landstinget i Varmland

» Natverken: Uppdrag Halsa samt Halsa och Demokrati

s

» Sveriges Kommuner och Landsting

Beredningsgrupp

Yvonne Lennemyr, Region Varmland, ordférande
Jan-Ake Hermansson, Arvika kommun
Margareta Jansson, Landstinget i Varmland
Bertil Larsson, Landstinget i Varmland

Karin Malmqvist, Landstinget i Varmland
Ann-Katrin Nilsson, Sunne kommun

Kristina Steijner, Filipstads kommun

Eva Stjernstrom, Landstinget i Varmland
Susanne Ostrom, Karlstads kommun

Bilaga 1 Nya perspektiv for varmldanningarnas bdsta

Bakgrund

» Komplex styrning av vard och omsorg

* Fordndrad demografi

« Vilinformerade medborgare

* ”Stuprors”organisationer

* Hogre fortroende for professionen an for politiken

=

* Teknisk/medicinsk utveckling

Politisk styrgrupp

Goran Nilsson, Region Varmland, ordférande
Ulric Andersson, Landstinget i Virmland
Sten Fransson, Arvika kommun

Halvar Pettersson, Saffle kommun

Ingela Wretling, Karlstads kommun

s

Innehall

Befolkningsforetradarrollen:

Demokratiskt styrd vard och omsorg/hélso och sjukvard
1. « Omvarld/invarld

2. » Vad vet vi om befolkningen?

3. « Vad tycker befolkningen? Och vad far den?

-

4. » Uppfoljning/utvardering




Utmaningar

* Den sarbara familjen
* Riskbruk och riskbeteende
* Psykisk ohélsa

+ Aldres hilsa

Bilaga 1 Nya perspektiv for varmldanningarnas bdsta

Nya Perspektiv

» Kunskap och reflektion, ej beslutsfattande
* Representera bara sig sjalv, "hogt till tak”

+ Dialogen som forhallningssitt, lyssna avvakta och

=

stéll fragor




Bilaga 2 Fakturaunderlag

Nya Perspektiv

» Faktaunderlag till seminarium 2,
14 — 15 februari 2008

Folkhalsa och samhéllsmedicin, Landstinget i Varmland

Hagfors
|84
(" Filipstad
682

Folkmiingd 0-6 ér uppdalat pa kommun fr & 2006 (Klla: SCB)

Folkhalsa och icin, Landstinget i Varmland

Hagfors
|_toor
" Filipstad
909

Folkmingd 80+ uppdelat pi kommun fir &r 2006 (Killa: SCB)

Folkhlsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Befolkningsforindringar under ar 2006

Killa: Regionfakta 2007

i Varmland

Folkhélsa och al icin, L

Andel med eftergymnasial utbildning,
fordelat pa kommun och kén, 2006

Ed
5
3
E

et | — : : Rt — :
Vamirs |- . . Vamir | . .
Hia [ . . o . .
K [E—— ' L Kt e ' '
f O e L) . . rg——— . .
Fostaga = : : sume - - : : :
sife [ . . [ ———————U . .
sme [ | ' ' Sife [ Kvinnor '
Towy [ ' ' Tosty I— ' ' '
Sobs [y | . . Guns . . .
[l ———"L : : Sofos [ : : :
Filpsad [ 2t . . . Hoghs . . .
s | . . Makos [ . . .
L ———— ] ' ' ' Arary ' ' '
Muos 5 . . . Fipsad : . . . .
Eda ! ! ! Eda ! ! ! !
0% 10% 20% 40% 50% 0% 10% 20% 30% 40%

Killa: SCB 2007

50%

Total arbetsloshet, 200712

Arjing [EE—— 3.3
Torsby e — 5,7
Riket = 52
Eda e 3.8
Varmlan B 6.3
Karlstad == 5,1

Sunne o 67
Filipstad ons) 8,6
Grums g
Storfors 93
K-hamn e —— 8,7
Munkfors

0 2 4

102

S 10,1
6 8 10 12

Killa: Arbetsférmedlingen, 2008

Folkhalsa och

Landstinget i Varmland

Folkhilsa och Landstinget i Varmland




Bilaga 2 Fakturaunderlag

. Nagra resultat fordel a kommunerna i Varmlan
Medelinkomst, 2005 agra resultat fordelade pa kommunerna i Varmland
Andel
Arjang 184826 som
Eda 187217 Andel som  berusar Stort
Torsby 187935 . motionerar  sig minst  Andel som  Andel som Andel  fortroende
Filipstad 192234 Wiisa pervecss gorimin  atifors  persomigt  daglgrika overvkl depessi virdcenle  irriada for
Sunne 192980 Kommun (%) %) ) jobbet()  sed(6)  re(h)  ga(%)  om(h  n(k)  atgsut(s
Munkfors 194291 i 2 o 16 13 o 14 s o o 16
Arvika 197917 Eda o8 2 " 1 o 2 55 15 69 12
Hagfors 198932 Torsby 73 35 1 16 96 17 57 10 70 12
Saffle 199550 Storfors. 84 37 16 20 94 16 57 14 68 13
Storfors 200819 Hammard 74 41 14 13 95 13 46 1 75 17
Kristineh 203491 Mnkors 70 3 1 1 o 19 57 12 o 14
Forshaga 204303 Forshaga 69 a 2 15 % 1 55 2 6 1
Grums 205848 Grums 68 36 12 12 95 17 56 14 44 19
Kil 209232 Avjang 72 38 10 10 o 16 48 11 55 8
Karlstad 214992 Sume 7 w0 14 1 o 16 s 10 s 2
oo 247385 Karlstad 7 @ 1 " 9% 1 w " 60 21
Kistnehamn 72 as 15 16 o 18 st 10 6 s
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 Filipstad 64 37 16 1 94 14 57 1 53 14
Haglors o8 p 1 15 o 16 55 1 s0 "
Arvika 74 31 14 16 94 15 49 14 66 13
saffe 70 % 2 16 a 2 50 2 s 15
Kalla: Liv & hélsa 2004
Klla: SCB, 2008
Folkhlsa och al icin, Landstinget i Varmland Folkhalsa och al icin, Landstinget i Varmland

Antal fodda med lag fodelsevikt, mindre &n 2 500 g,
per 1 000 fodda, 2003-2005, 3-ars medel

100

Kalla: Socialstyrelsen 2008

Andel som ser mycket eller ganska optimistiskt pa
framtiden i forhallande till nedsatt psykiskt
vélbefinnande

Kvinnor :l Kvinnor

18-254r 26-84 &

Frantidstro m Nedsatt lbef

Kalla: Liv & hiilsa 2004

Folkhilsa och al icin, Landstinget i Varmland

Folkhélsa och al icin, Landstinget i Varmland

Olika variabler i forhallande till om man inte har eller har
barn, 20-45 aringar

m God/mkt god halsa
m Nedstamd
o Neds.ps.valbef

& Riskkonsument
o Ej oro férlora jobb
® Ek.problem

m Arbetslésa

Kvinnor

Inga barn Barnfamiljer

Kalla: Liv & héilsa 2004

Folkhélsa och a icin, Landstinget i Varmland

Andel ungdomar i arskurs 9 med olika psykosomatiska
besvar

Flickor Pojkar Kvinnor Man Kvinnor Man

16 ar 18-25 ar 26-84 ar

m Sémnproblem m Huvudvark o Yrsel

Kalla: Ung i Vérmland, Curt Hagqvist

Folkhélsa och in, Landstinget i Varmland
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Andel 9:e klassare som uppgett att de druckit vin, starkol

eller sprit, minst en gang i manaden 2004
Arjang J
Sunne
Storfors 19 K-hamn |
6 23 Munkfors |
K-hamn 29 Hammaré |
Karlstad 30 Kil
Forshag 31 Saffle
Eda 35 Filipstad
Arvika 40 Grums 1}
Kil 43 Torsby |
Arjéing 45 Eda
Grums 45
Filipstad 45 F°rf\ha.?(:
Saffle 46 Hattore
Hagfors 46 gfors |
Torsby 51 Karlstad e
Sunne 51 Storfors e — |
Munkfors 52
0o 5 10 15 20 25 30 35
0 10 20 30 40 50 60
Kalla: Ung i Vérmland 2005, Curt Hagqvist
Kalla: Liv & hélsa 2004
Folkhlsa och al icin, Landstinget i Varmland Folkhalsa och al icin, Landstinget i Varmland

Andel kvinnor respektive man med somnproblem,

Andel som uppgett att de varit nedstamda, vid flertal
tilifallen/stort sett hela tiden

Gl ———
Sunne |
K-hamn |
Munkfors |
Hammars |
Kil |
saffle |
Filipstad |
Grums |
Torsby |
Eda |
Forshaga
Arvika
Hagfors
Karls tad |
Storfors ———

o 5 10 15 20 25

[= 2004 Kvinnor Nedstamdhet @ 2004 Mén Nedstamdhet

Kalla: Liv & hiilsa 2004

Andel som uppgett att de varit angsliga/oroliga,
vid flertal tillfdllen/stort sett hela tiden

Torsby
saffle
K-hamn

Filipstad
Arvika

Kil
Grums
Hagfors
Karlstad
Arjéng
Munkfors
Forshaga
Eda
Storfors

o 5 10 15 20 25

m Kvinnor m Man

Kalla: Liv & halsa 2004

Folkhélsa och al icin, Landstinget i Varmland

Folkhilsa och al icin, Landstinget i Varmland

Andel med nedsatt psykiskt vélbefinnande,
ekonomisk stress och riskkonsumeter av alkohol

Halsa, nedsatt psykiskt vadlbefinnande samt
riskkonsumtion bland 18-44 aringar, 2004

11 Nedsatt ps.valbef
Riskkonsument
11
26 Riskkonsumtion
Ek.stress
36
17 A
Neds.ps.valb Halsa bra/mkt bra
27
] 5 10 15 20 25 30 35 40 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
m Riket Kvinnor o Véarmland Kvinnor @ Riket Mén m Véarmland Mén
Killa: Liv & hilsa 2004 Kalla, Liv & halsa 2004 & Hlsa pa lika villkor FHI, 2004
Folkhdlsa och al icin, Landstinget i Varmland Folkhdlsa och in, Landstinget i Varmland
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Antal aborter per 1000 kvinnor, fordelat pa aldergrupper,
ar 2002-2006, 5-ars medelvarden

Hammars I —

Hagfors | .
Forshaga
Filipstad .

Karistad | —

Storfors

Arvike —
Arjang
Kristinehamn ﬁ
Kil

Edo —

Sunne o 30-44 ar

Torsby :ﬁ m 20-29 ar|

Saffle m 1519 &r
Crums
RO ——

(o] 10 20 30 40 50 60
Kalla: Socialstyrelsen 2008

Folkhalsa och al icin, Landstinget i Varmland

Antal klamydiafall per 100 000, Varmland - Riket,
ar 1997-2007

Antal klamydiafall

Antal per 100 000

0 -+ T T T T
1997 1998 1999 2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006 2007

—e— Vérmland Riket

Kalla: Smittskyddsinstitutet, 2008

Folkhélsa och 3l licin, Landstinget i Varmland

Alkoholrelaterade brott, Varmland - Riket, 2002-2005

Antal med akoholrelaterad doédlighet per 100 000 inv,
5-ars medelvarde,

Alkoholrelaterade brott ar 2000-2004
I Riket B5
& Vérmiand
3 Riket E
& Vérmiand
3 Riket
& Varmiand n
3 Riket [ *
& Varmiand | ; ;
0 20 40 60 80 100
Antal fall per 10 000 inv.
m Misshandel m Rattfylleri @m Brott
Kalla: FHI 2008
Kalla: Socialstyrelsen 2008
Folkhalsa och samhi cin, Landstinget i Varmland Folkhalsa och samhé icin, Landstinget i Varmland
Déda i diabetes, antal per 100 000 inv, 2000-2004 Déda i hjartinfarkt, antal per 100 000 inv, 2000-2004, 5-ars
medelvérden
Kil
Ajang
Grume Karistad
Hammard Hammard
Kil Forshaga
Kristinehamn | e— Grums
SHOrfors m— Eda
Torsby Arjang
Arvika — Arvika
Sunne EEE—— Saffle
Karistad -
Forshaga |y _ Filipstad
Eda Kristinehamn
Shffle ey Hagfors
ilip 7 Storfors
Munkfors | Munkfors
Haglors e b | Sunne
o 20 40 60 80 100 Torsby
- _ 0 100 200 300 400 500 600 700
Kalla: SCB, 2008 Kalla: Socialstyrelsen, 2008
Folkhalsa och samhal cin, Landstinget i Varmland Folkhalsa och in, Landstinget i Varmland
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Dodlighet i KOL, antal per 100 000 inv, 2000-2004,

5-ars medelvarden

Sunne
Grums
Kristinehamn
Torshy I
Hammard
Arjéng
Hagfors
Arvika
Munkfors
Storfors
Filipstad
Séffle
Eda
Forshaga

Kalla: Socialstyrelsen, 2008

Folkhélsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

60

Dadlighet i lungcancer, antal per 100 000 inv, 2000-2004,
5-ars medelvarden

Storfors e

Sunre EEESSeeeeS———
Karlstad
Arjéng
Munkfors |

Arvika

séffle |

Kil

Torsby |

Forshaga |
Filipstad

Kristineharn |

Hagfors I ——

o 10 20 30 40 50 60 70

kvinnor m mé

Kalla: Socialstyrelsen 2008

Folkhalsa och icin, Landstinget i Varmland
EHLASS jan-dec 2007 (uttag 4feb08)
Sjalvmord (sdkra) i Varmland, antal per 100 000 inv 15 ar Aurskdig sfililfogad skadal Sulcidfrsok
och aldre, 2000-2004, 5-ars medelvirde 20
250 1——
101
200 4|
150 +—|
53
100 4—| —
177
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 50
20 83
Kalla: Socialstyrelsen, 2007 0
. amnan ‘Svmordsforstk kL. parasuicid (exkL
akohol, narkofka speciicerad forgitning)
Folkhilsa och Landstinget i Varmland Folkhélsa och Landstinget i Varmland
EHLASS jan-dec 2007  (uttag 4ieb08) EHLASS jan-dec 2007  (uttag 4feb08)
Avsiktlig sjaMtillfogad skada / Suicidforsok Avsiktlig sjaMtillfogad skada / Suicidforsok
& 3
w 3
19
&
— 2 | o
o —
2 13 »
w0 L
3 — 15 |
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9 5
20 1 20 —
I N » ] 10
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10 2 «‘
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0 L=t [ 5
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akohol, annan L
narkotka speciicerad forgitning) Avsiktiig sjavi i
Folkhélsa och Landstinget i Varmland Folkhélsa och Landstinget i Varmland
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7

EHLASS jan-dec 2007  (uttag 4feb08)
Avsiktlig sjélvtilifogad skada / Suicidforsok
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15 19) 17
v 5
—
07-14 ‘ 15-17 ‘ 18-24 ‘ 25-34 ‘3&44 ‘ 45-54 ‘ 55-64 ‘ 65-74 ‘ 75>

Avsiktlg sjéiilfogad forgifining med droger, alkohol, narkotika

Folkhalsa och samhéllsmedicin, Landstinget i Varmland

EHLASS jan-dec 2007  (uttag 4feb08)
Avsiktlig sjaMtillfogad skada/Suicidférssk
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Den sarbara familjen
Kombination av svagheter/styrkor hos familjen och de
yttre/inre faktorer som den paverkas av

Familjen

Firdigheter
Formaiga
Samspel

Inre n erkan

Gor familjen stark och mindre sarbar
Ju fler ”framjandefaktorer” desto mindre sarbarhet
Kéansla av sammanhang
Begriplighet - férstar det sammanhang man befinner
sig i och forstar de vuxnas och barnens behov
Hanterbarhet - klarar av olika situationer som uppstar
Meningsfullhet - ser rollen som féralder meningsfull, gér

jag saker for att man vill och inte bara for att man maste

Gor familjen stark och mindre sarbar
Ju fler ”frimjandefaktorer” desto mindre sarbarhet

— Sociala och emotionella fardigheter

— Soker hjélp och stéd vid behov

— Kan hantera konflikter i och utom familjen
— Socialt natverk runt familjen

— Kan séatta konsekventa granser - regler och
rutiner i hemmet

— Positiv tid tillsammans i familjen
— Samarbete mellan hem och skola

— Bra kommunikation inom familjen och bra
samspel mellan férdldrarna

Pa vilket sétt kan vi som politiker och
tidnsteméan stodja familjer i att bli
starka och hur kan vi utveckla de
faktorer som paverkar familjen positivt
och minska/undanréja de som paverkar
negativt ?

Medskick till seminarie 3

Faktorer som paverkar eller ar indikatorer p3 Riket | Lanet | Awka | Eda | Filpstad | Forshaga | Grums | Hagfors | Hammard | Karlstad

famillers sarbarhet

Faktorer som paverkar eller &r indikatorer pa Kil Khamn | Munkfors | Storfors | Sunne | Saffle | Torsby | Arang

familiers sarbarhet

‘Andel | % bam med utlandsk bakgrund (2004) 15 8 8 15 5 5 5 5 4 1

Utbidningsniva, eflergymnasial 26-64 ar, % (2006) | 35 23 2 16 16 2 18 18 39 2

Famijer med 1aga inkomster 2004 (andel %)

Andel i % bam med utiandsk bakgrund (2004) 5 8 5 7 4 5 4 13

Utbildningsniva, eftergymnasial 25-64 ar, % (2006) 21 2 17 18 2 23 20 17

Familjer med laga inkomster 2004 (andel %)

Ensamstdends utan hemmav. barn 2 2 1 19 10 1 0 " s 1
Ensamstdende med hemmav. barn 2 3 3 a £ 3 37 2 2 2
Lag fodelsevik, antall1000 < 2500g (20032005) | 431 | 338 s | 53 338 393 56 309 143 a3
Behoriga il gymn. andel %, elevr ak 9 (V12005) | 89 %0 91 % ) 3 s 0 0 02
Barnfatigdomsindex (2005) 124 2 12 | 23 118 99 132 123 5 1

Ohaisotal, antal dgriperson och ar (2006)

Ensamstaende utan hemmav. barn 10 10 12 12 14 13 16 2
Ensamstaende med hemmav. barn 30 33 36 36 31 33 29 a8
Lag fodelsevikt, antal/1000 < 2500g (2003-2005) 468 462 196 87 278 | 427 | 474 | 247
Behariga til gymn. andel %, elever ak 9 (V1-2005) 92 % 92 93 87 89 87 89
Barnfattigdomsindex (2005) 102 14 154 193 108 | 103 | 164 | 219

Onhalsotal, antal dgriperson och ar (2006)

1664 4r kvinnor 482 506 725 | e85 89 706 725 708 495 68
1664 ar man 319 | 381 a9 | a3 56 407 455 452 281 2
Aborter, antali1000, -19 4r (2002-2006) B 2773 73 | 22 255 226 26 221 20 255
2029 ar 75 | 32 79 | 78 06 382 355 38 341 287

16-64 ar kvinnor 57.3 67.1 67.5 728 58 637 | 634 | 553
1664 4 mén 391 40,1 444 419 41,2 40 a5 398
Aborter, antal/1000, 19 &r (2002-2006) 285 28,1 a78 266 312 | a21 | a7 | 215
2029 4r 239 355 33 325 356 | 265 | 322 | 315

Ammningsfrekvens (barn fédda 2003)

Ammningsfrekvens (barn fodda 2003)

Andel barn som heltdelvis ammats vid 6 man 65 67 73 52 76 72 i 67
Rokande biivande modrar (1999-2003) 107 16 152 218 127 | 104 | 158 | 107
Rokande spadbarns médrar, barn 1-4 v (f6dda 2005) 87 12 143 25 45 57 71 8
Arbetsloshet, totalt 18-64 ar (2007) 46 53 65 51 a1 4 33 26
Ungdomar 18-24 4r (2007) 7 51 85 57 33 7.7 38 102
Ekonomiskt bistand % av befolkningen inkl. barn (2006) 4 4 6 7 3 2 5 2

Andel barn som helt/delvis ammats vid 6 man 72 7 69 63 64 6 55 58 84 7
Rékande blivande madrar (1999-2003) 12 12,7 1 153 158 125 195 154 53 8
Rékande spadbams modrar, bam 1-4 v (fodda

2005) 98 "2 6 138 103 12 12 138 23 4
Arbetsloshel, totalt 18-64 ar (2007) 38 a2 32 23 55 44 48 43 4 43
Ungdomar 18-24 ar (2007) 52 63 46 38 87 101 ] 88 23 &7
Exonomisktbistand % av befolkningen inkl. barn

(2006) 4 4 4 5 4 3 3 4 2 4
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Fakta om riskbruk och
riskbeteende ur sjukvardens
perspektiv

Henrik Svensson
Landstinget i Varmland

e

Folkhalsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Rokning
Rokningen ar den enskilda faktor som svarar for den
storsta andelen av sjukdomsbdrdan i Sverige.
Alla som roker skadas och varannan dor i fortid av sin
rokning.
Rokningen dédar narmare 7 000 manniskor per ar i
Sverige

Rokare forlorar 7-8 ar av livet. Varannan rokare dor i
fortid av sin rékning, var fijarde redan fére 70 ars alder.

En rokare har i genomsnitt 8 fler sjukdagar per ar.

o

Folkhalsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Roékningens skadeverkningar

Cigarettroken innehaller drygt 4 000 kemiska amnen,
varav fler an 50 ar kdnda som cancerframkallande

Rokningen har effekt pa i stort sett alla kroppens
organsystem

Ett 40-tal sjukdomar, varav manga ar doédliga, har
direkt samband med rokning

De storsta sjukdomsgrupperna ar hjart-karlsjukdomar,
lungcancer och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Aven passiv rokning ar skadlig F

Folkhélsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Rokningens kostnader

» Rokningen kostar samhallet arligen 26
miljarder i sjukvardskostnader,
produktionsbortfall och sjukskrivningar

» 2.2 miljarder ar rena sjukvardskostnader

* En rokare kostar samhallet i genomsnitt 1,2
miljoner kr mer under sin livstid an den som
inte roker, i nettoutgifter for sjukvard,
sjukpenning, fértidspensioneringar och

aldreomsorg

Folkhélsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Andel dagligrokare (%)

Kaélla: Liv & hélsa 2004
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Dodlighet i KOL, antal per 100 000 inv, medelvarden 2000-2004
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Dédlighet i lungcancer, antal per 100 000 inv, medelvéarden
2000-2004,
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Dadlighet i hjartinfarkt, antal per 100 000 inv,
medelvarden 2000-2004
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Alkoholens halsoeffekter

Mattlig alkoholkonsumtion utan berusningsinslag innebar sma
medicinska risker.

Vid lag konsumtion har alkohol en skyddande effekt mot hjart-
karlsjukdomar och typ 2-diabetes.

Stora mangder alkohol medfor risk for skador pa hjarta och karl.

Ca 1/3 av ca 3000 arliga dédsfall pga olyckor beraknas
orsakade av alkohol.

Alkohol 6kar risken for cancer i bl a 6vre mag-tarmkanalen och
struphuvudet.

Ca hélften av sjalvmorden i Sverige bedéms alkoholrelaterade.

Alkohol ar den vanligaste orsaken till fettlever, skrumplever och
till bukspottskortelinflammation.

Folkhélsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Alkoholens kostnader

» De alkoholrelaterade nettokostnaderna for
halso- och sjukvard 2002 beraknas i en
halsoekonomisk studie fran Stockholms
universitet till 2,2 miljarder kr.

» Den totala samhallskostnaden for alkohol
beraknas i samma studie till 20 miljarder
kronor.

(Pia Johansson m fl, 2006)

Folkhélsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Skrumplever

Tabell 22. Antal dédsfall med levercirros som unde diggande dédsorsak. 1995—-2003."
Table 22. Number of deat hs where the underying cau se was cirthosis of the liver 1995—2003.

Ar Antal per1oo ooo®
Man Hwinnor

1995 840 4,65
15356 311 332
1397’ 7,64 217
1908 8,50 330
1999 871 319
2000 740 3,81
2001 863 370
2002 8,81 3,73
2003 9,60 3,85

1) Killa: Dédsorsaksregistret, Epidemiclogiskt Centrum vid Sacialstyreken.

1) Mdercstandardizerat

3) Byte av Mlassificeringssystem 1997 (frin ICD g ill 101 0] foranleder forsikiy
mellan peroden fore och cfter detta ar

Folkhalsa och samhallsmedicin, Landstinget i Varmland

Andel som berusar sig minst 2 ggr/man (%)
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Alkoholrelaterad dédlighet per 100 000 inv, a H
medelvirde ar 2000-2004 Overvikt

| Sverige har antalet personer med fetma nastan
fordubblats under de senaste 20 aren.

+ Overvikt och fetma har 6kat snabbast bland barn
och unga.

» Barnfetma medfor 6kad risk for ortopediska
problem, hjart- och karlsjukdomar och for tidig
dod.

* 53% av varmlanningarna ar dverviktiga/feta.

= kvi -
Killa: Socialstyrelsen 2008 kvinnor @ mén
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Kvinnor ™ Man N
e SXY S
- - o A\ L AT L
Overviktens sjukvardskostnader ) )
SR { S {
S PR
Overviktiga Feta Totalt
Sukdom Man  Kvinnor Man  Kvinnor
Diabetes typ I 464,7 4222 3233 2086 15089
Hegt bloatryck och stroke | 260,2 2660 | 1966 2237 946,5 —
Kérlkramp 200 1341 | 1066 1044 316,1 orere . 2 —
Akut hjartinfarkt 17,3 837 64,0 64,9 195,3 g e
Total 6786 9061 | 6906 69L7 | 29669 e ot
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Sexuellt riskbeteende

» Oonskade graviditeter
» Konssjukdomar
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Antal tonarsaborter 1990-2005

Antal aborter per 1000 kvinnor, fordelat pa aldergrupper,
medelvarden ar 2002-2006
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Nya perspektiv

Sveriges
Kommuner
och Landsting

118 82 Stockholm « Besék Hornsgatan 20
Tfn 08-452 70 00 « Fax 08-452 70 50
info@skl.se « www.skl.se





