





Det har ar Cancerfonden

Tillsammans kan
vi besegra cancer

Cancerfondens vision ar att besegra cancer. Malet ar att farre ska
drabbas och fler 6verleva. For att nd dit arbetar vi med forsknings-
finansiering, kunskapsspridning och paverkansarbete. Cancerfonden
far inget statligt stod utan ar helt beroende av testamenten och gévor

fran privatpersoner och féretag.

Forskningsfinansiering

Sedan Cancerfonden grundades 1951 har vi
delat ut 11 miljarder kronor till svensk cancer-
forskning. Under samma period har antalet
som Overlever cancer mer dn férdubblats.
Mdanga av de forbattringar vi ser i dag, sGsom
effektivare diagnostik- och behandlingsmeto-
der, d@r resultat av forskning som inleddes for
flera decennier sedan. For att vara barn och
barnbarn ska f& ta del av ytterligare framsteg
mdste vi som lever i dag se till att forskningen
har de resurser som krdvs.

Kunskapsspridning
Minst en tredjedel av all cancer skulle kunna fére-
byggas. En viktig uppgift ar darfor att informera

om hur var och en, genom goda levnadsvanor,
kan minska risken att drabbas. Genom kunskaps-
spridning vill vi ocksa starka patienter och ndrstd-
ende. De flesta mar battre, kanner sig tryggare
och kan lattare navigera inom sjukvarden om de
har kunskap om cancer och hur den behandlas.

Paverkansarbete

Varije ar far éver 60 000 personer i Sverige cancer.
For att ge dem battre villkor - och for att farre ska
drabbas och fler ska 6verleva - arbetar vi med
paverkansarbete genom lobbying, opinionsbild-
ning och natverkande. Vi pekar ut brister och
behov samt visar pd méjliga 16sningar, i syfte att
bidra till forbattringar inom cancerprevention,
cancervard och cancerforskning.
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Innehadll

Overvikt orsakar tusentals cancerfall
Sverige blir allt tyngre. Mer &n hdlften av lan-
dets vuxna befolkning berdknas i dag ha 6ver-
vikt eller fetma. Runt 4 procent av alla cancer-
fall har en koppling till Gvervikt och fetma. Om
viktokningen fortsatter i samma takt som de
senaste decennierna fram till ar 2045 kommer
vi att ha tusentals fler cancerfall &n om andelen
overviktiga ligger kvar p& dagens niva.

6

Vem dger folkhdlsan?

Att forebygga ohdlsa och sjukdom dr en av de
mest [dnsamma investeringar ett samhdalle kan
gora for sina medborgare. Effektiva preventiva
insatser kan leda till minskat lidande for tusen-
tals ménniskor och stora kostnadsbesparingar.
Enbart cancer beréknas om bara ett par decen-
nier kosta narmare 70 miljarder kronor per ar
och drabba néstan dubbelt s manga personer
som i dag. Det finns alltsd stora manskliga och
ekonomiska vinster med effektiv prevention och
en offensiv folkhdlsopolitik.

16

Tillsammans for en friskare framtid
Barn och ungdomar rér sig for lite. Spontan-
idrott och utelek har ersatts av tid framfér da-
torer, lasplattor eller mobiler. | samarbete med
kommuner, férenings- och naringsliv erbjuder
organisationen En Frisk Generation méjlighet
till fysisk aktivitet, hdlsosamma maltider och
social samvaro for hela familjer med barn i
ldg- och mellanstadiealdern.
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God folkhdalsa kraver
politisk beslutsamhet

Hallbarhet ar ett
allt mer vanligt
forekommande
ord i olika sam-
manhang. Det
framhalls som en
viktig komponent

i alltifrén jordbruk

till industriell

produktion av ny

teknik. Bade pro-
/ cesser och pro-

dukter ska vara
héllbara. Men hur dr det med oss ménniskor?
Hur hallbar ar var halsa? Vad, och hur mycket,
gbrs av samhadllet fér att ge alla en jamlik och
rattvis mojlighet att leva ett hdlsosamt liv?

Minst en tredjedel av alla cancerfall ar rela-
terade till vara levnadsvanor. Rékning, alkohol,
overdrivet solande, ohdlsosam kost och brist p&
fysisk aktivitet ar alla kénda faktorer som 6kar
risken att drabbas av cancer. Vara levnadsvanor
har forandrats pd ett satt som lett till att andelen
personer med 6vervikt och fetma okat i be-
folkningen. Faktum &r att sedan 1980-talet har
andelen 6vervikt och fetma i den vuxna befolk-
ningen fordubblats. | dag har 6ver hdlften av alla
vuxna personer i Sverige Gvervikt eller fetma.

Om utvecklingen fortsatter i samma takt
kommer denna viktdkning orsaka tusentals
"extra” cancerfall bara inom ett par decennier.

Men om ndgot kan 6ka kan det ocksa
minska. Genom att till exempel undvika att roka,
vara mycket mattlig med alkohol, Gta mindre
mangd rétt kott och ohdlsosam mat kan varje
madnniska for egen del paverka och minska
risken att f& cancer. Men att bryta ett invant
monster och féréndra sina levnadsvanor ar
|attare sagt @n gjort, och att helt Gverlamna
ansvaret frdn samhdllet till varje enskild individ
ar djupt oansvarigt.

Darfor finns folkhdlsopolitiken, ett samlings-
namn for olika atgarder som syftar till battre
héalsa pd befolkningsniva. Dessvarre ar det
ett politikomrade med valdigt f& framgangar
under senare ar. | den senaste statliga utred-
ningen om folkhd&lsopolitiken, Kommissionen
fér jamlik hélsa, konstateras att det rader brist
pd bdde strategi, mél och samordning i folk-
halsoarbetet.

| denna upplaga av Cancerfondsrapporten
stdller vi frdgan vem det Gr som dger ansvaret
for folkhalsan. For skamligt nog sa vidgas hal-
soklyftorna i Sverige. Sett till hela befolkningen
okar medellivslangden, men for lagutbildade
kvinnor sjunker den. Risken att drabbas av can-
cer 4r storre for personer i lagre socioekono-
miska grupper an fér dem som &r vélutbildade
och har héga inkomster. Andelen rékare ar mer
an dubbelt s& hog i vissa utsatta grupper dn i
befolkningen som helhet, och tiotusentals skol-
barn borjar varje ar att réka. Listan pd exempel
over ojamlikheter kan géras lang.

Att vanda trenden med ohdlsosamma
levnadsvanor och att krympa hdlsoklyftorna
borde ligga hogt pd den politiska agendan.

Att forespraka ett hallbart samhdlle utan att ha
madl, strategier och en tydlig styrning av hur alla
manniskor ska f& méjlighet att anvanda den
vetenskapligt belagda kunskapen om levnads-
vanornas betydelse for sin egen och sina barns
hdlsa, ar pa gransen till cyniskt.

Ett effektivt forebyggande av ohdlsa innebar
att hitta en fungerande balans mellan Gvergri-
pande samhdllsatgarder och individuellt stod.
Under Iang tid har politiken haft anmarknings-
vart svart att hitta den balansen. Kunskapen
om vilka brister som finns i folkhdlsopolitiken
och hur dessa skulle kunna avhjalpas saknas
inte. Det ar nu hog tid for ansvariga politiker att
skapa jamlika férutsattningar for alla att nd en
hallbar halsa.

Forord

Ulrika Arehed
Kagstrom
Generalsekreterare
Cancerfonden

Att vénda
trenden med
ohdlsosamma
levnadsvanor
och att krympa
hélsoklyftorna
borde ligga hogt
pé den politiska
agendan.
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Overvikt orsakar
tusentals cancerfall

Sverige blir allt tyngre. Mer an hdlften av landets vuxna befolkning berdk-
nas i dag ha 6vervikt eller fetma. Runt 4 procent av alla cancerfall har en
koppling till dvervikt och fetma. Om viktékningen fortsatter i samma takt

som de senaste decennierna fram till ar 2045 kommer vi att ha tusentals
fler cancerfall Gn om andelen 6verviktiga ligger kvar p& dagens niva.

Bakom 6kningen av andelen med &vervikt
och fetma ligger en dramatisk féréndring av
madnniskors levnadsvanor. Konsumtionen av
ohdlsosam mat och sétade drycker har 6kat
stadigt i vastvarlden de senaste decennierna.
| kombination med ett mer stillasittande liv
och brist pd fysisk aktivitet har det lett till en
ndrmast explosionsartad utveckling under de
senaste 30-40 aren.

Fetma och &vervikt 6kar risken for att drab-
bas av flera olika sjukdomar, déribland cancer.
Det finns i dag starka bevis fér samband mellan
ohdlsosam vikt och 13 olika cancerformer. An
sd lange ar tobaksrokning den enskilt stoérsta
paverkbara riskfaktorn fér cancer. | takt med
att rokning minskar i omfattning och andelen
med overvikt och fetma i vastvdrlden fortsatter
oka, kan en ohdlsosam vikt komma att passera
rokning som den stérsta pdverkbara riskfaktorn
i framtiden. Det finns med andra ord all anled-
ning att ta utvecklingen pa allvar och reagera
pd& de varningssignaler som forskning och
statistik séinder ut.

Andel med fetma 6kar

| definitionen av 6vervikt och fetma anvénder
man sig av mattet, BMI (Body Mass Index), som
anger férhallandet mellan l[angd och kroppsvikt.
Ett BMI mellan 25 och 299 innebdr 6vervikt och
ett BMI 6ver 30 innebdr fetma. Sedan 2006
har andelen med 6vervikt i den vuxna befolk-
ningen 6kat med tvd procentenheter, frdn 34

till 36 procent och andelen med fetma med tre
procentenheter, fran 12 till 15 procent. Det inne-

bar att varannan vuxen person i Sverige har en
ohdlsosam vikt och ¢kad risk fér cancer.

Om utvecklingen fortséatter i samma takt
som de senaste dren vantas andelen med
overvikt vara 39 procent inom en 15-arsperiod
och andelen med fetma 19 procent. Med andra
ord kommer ndra 60 procent av Sveriges
vuxna befolkning att leva med en forhjd risk
att insjukna i cancer pda grund av sin vikt.

Paverkbar utveckling

Behovet av preventiva insatser dér mann-

iskor ges ratt forutsattningar att forbattra sina
levnadsvanor ar uppenbart. Med utgdngspunkt
frén tre olika scenarion har vi forsékt visa pd hur
insjuknandet i de 13 cancerdiagnoser som har
ett klart samband med 6vervikt och fetma kom-
mer att paverkas av en framtida viktutveckling.

Beroende pa vilket av framtidsscenarierna
som blir verklighet kommer det fram till 2045
vara antingen ndrmare 11 000 ytterligare fall
eller drygt 23 000 farre fall, jamfért med
dagens niva. Det finns med andra ord en
enorm potential i att lyckas bromsa och vénda
trenden med den 6kande andelen dvervikt och
fetma i befolkningen.

Det férsta scenariot dr ett basscenario och
utgdr fran att dkningen avstannar pé& dagens
nivd. Det vill sdga att drygt hdlften av den
vuxna befolkningen har ett BMI 6ver 25. Mot
detta stdlls tvé scenarier dar det ena férutsatter
att andelen med &vervikt och fetma kommer att
6ka i ungefdr samma takt som i dag de kom-
mande 25 aren. Det andra visar pd vilka vinster

Prevention
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Konsult- och
revisionsfirman
EY har péa upp-
drag av Can-
cerfonden tagit
fram rapporten
"Hur forebygger
vi framtidens
cancer idag?”
De berakningar
som anges har
av insjuknande
och déd i cancer
relaterade till
overvikt och fet-
ma samt de kost-
nader som upp-
kommer ar tagna
ur rapporten.
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som finns att hdmta om man lyckas vanda
trenden och halvera andelen med 6vervikt och
fetma under en 20-drsperiod, for att sedan
hélla den nya nivan.

Fortsatt 6kning
Om overvikt och fetma fortsatter att 6ka i
samma takt som i dag under den kommande
25-arsperioden kommer det under ar 2045 att
vara 651 fler personer som insjuknar i cancer,
relaterat till dvervikt och fetma, an om 6kningen
avstannar och hdller sig p& dagens nivd. Acku-
mulerat under hela tidsperioden, 2016-2045,
ror det sig om 10 773 ytterligare fler fall an utfal-
let i basscenariot.

Antalet avlidna i nédgon av de 13 cancer-
diagnoserna kommer féljaktligen ocksd att
6ka vid en fortsatt stigande trend av dvervikt
och fetma. Enligt ber&kningarna i prognosen

Berdknat antal insjuknade

dverlever sammantaget ungefdr hdlften av

de drabbade patienterna i dessa diagnoser
vilket leder till cirka 5 SO0 fler dodsfall under
den prognostiserade tidsperioden, jamfort

med basscenariot. Skulle man lyckas bromsa
viktékningen till dagens nivaer betyder det med
andra ord att lika manga liv skulle kunna raddas.
Kan man vanda trenden handlar det om ytterli-
gare tusentals raddade liv.

Védnda trenden

Som framgétt tidigare i denna text finns det

en stor potential i att bromsa, eller dnnu battre

vanda trenden, med den 6kande andelen med

overvikt och fetma i den vuxna befolkningen.
Om andelen med 6vervikt och fetma halv-

erades linjart under en 20-arsperiod och sedan

planade ut pd den nya, lagre nivan skulle an-

talet insjuknade i Gvervikt- och fetmarelaterad

Insjuknandekurvan relaterad till dvervikt
och fetma for de 13 cancerdiagnoserna.
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2016-2045 Fortsatt 6kande trend, respektive minskande
trend, av dvervikt och fetma.
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cancer 2045 vara 1 501 fall farre jamfort med
2016. Under hela perioden skulle minskningen
ligga pd sammanlagt 23 255 fdrre fall &én vad
som skulle vara utfallet vid en konstant niva av
overvikt och fetma i befolkningen.

Antalet dodsfall i Gvervikt- och fetmarelaterad
cancer skulle givetvis ocksé bli farre om andelen
med 6vervikt och fetma minskade i befolkning-
en. Om overlevnaden fortsatter ligga runt cirka
S0 procent fér de 13 diagnoserna rér det sig om
6ver 10 000 dodsfall som skulle kunna undvikas.

Samhadllets kostnader

Varje cancerfall innebdr, forutom personligt li-
dande for patienter och ndrstdende, betydande
kostnader for samhdallet. Dels genom direkta
vardkostnader, som exempelvis lIdkemedel,
stralbehandling och kirurgi. Dels genom indi-
rekta kostnader i form av exempelvis produk-

Beraknade kostnader

2016-2045

Miljoner kronor

tionsbortfall under sjukdomsperioden eller vid
dodsfall. | denna prognos dr flera kostnader
kopplade till en cancersjukdom, som till exem-
pel produktionsbortfall vid dédsfall, undantagna
pd grund av osdkra berdkningsunderlag. Nor-
malt sett utgor dessa kostnader en betydande
del av den totala samhdllskostnaden vilket
innebdr att redovisade siffror i sjélva verket ar
betydligt hogre.

Den sammanlagda kostnaden, exklusive
palliativ vard, som uppstar nar andelen med
overvikt och fetma vantas 6ka i samma takt
som i dag de kommande 25 aren uppgdr till
2,68 miljarder kronor, jémfért med basscenariot.
Det motsvarar ungefar vad all slutenvard fér de
13 cancerdiagnoserna dar évervikt och fetma
ar riskfaktorer kostade under 2017.

Vid en minskning av andelen med &vervikt
och fetma uppstér daremot en stor besparing.

Kostnader relaterade till dvervikt och fetma for
de 13 cancerdiagnoserna. Kostnad till féljd av
6kande trend, respektive besparing till foljd av
minskande trend av 6vervikt och fetma.
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8,68

Skillnaden
mellan scenariot
viktokning och
scenariot vikt-
minskning inne-
bér en besparing
pé minst 8,68
miljarder kronor.
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13 cancerdiagnoser med klarlagt samband till ohalsosam vikt
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Skillnaden mellan scenariot viktokning och
scenariot viktminskning innebdr en besparing
pd 8,68 miljarder kronor.

Vid sidan av de rent ménskliga aspekterna
finns det starka incitament fér samhallet att
vidta kraftfulla dtgarder for att paverka mannis-
kors levnadsvanor till att bli mer h&lsosamma.
Men frdgan ar om samhdllets resurser i dag ar
optimerade fér att klara den utmaningen.

Kan trenden vénda?

Sannolikheten for att scenariot med lagre
andel 6vervikt och fetma ska bli verklighet

ar alltsd helt avhangigt av hur framgangsrikt
mdnniskor férmdr att skapa goda levnadsvanor
for sig och sina barn. Det rader ingen tvekan
om att det @r just levnadsvanorna som ar

den stora bidragande orsaken till exempelvis
hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ-2, och

Overvikt och fetma — utbildningsnivé

2004-2018

Procent

cancer. Sjukdomar som orsakar den absolut
dominerande andelen av all fértida dod i
vastvarlden. Anda har den offentliga sektorns
insatser for att hjalpa ménniskor till hélsosam-
mare levnadsvanor absolut I&gst prioritering i
folkhalsoarbetet.

Enligt rapporten Hur skapar vi patientbrist?,
fran konsult- och revisionsfirman EY, 2016,
investerar stat, regioner och kommuner 1400
miljarder kronor per ar inom framfér allt fyra
omréden som pdverkar folkhdlsan: halsobe-
teende, klinisk vard, socioekonomi och fysisk
miljé. 5SS procent av pengarna gar till atgdarder
i syfte att utj@mna socioekonomiska skillnader,
det mesta genom statliga omférdelningar av
resurser mellan rika och fattiga kommuner. 27
procent gér till klinisk vard, dar den stérsta de-
len utgdrs av regionernas kostnad fér sjukvar-
den. 17 procent anvdnds till att skapa en bra

Andel invanare i dldern 25-84 ar som uppgav
overvikt och fetma, fordelat pd utbildningsniva.
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Det finns i dag
starka bevis for
sambandet mel-
lan ohalsosam
vikt och 13 olika
cancerformer.
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Prognoser spar att 6vervikt och fetma i en framtid kan
komma att passera rékning som den stérsta paverkbara
riskfaktorn fér cancersjukdom.
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och sdker fysisk milj6. Bara 1 procent avsatts
till att paverka personers halsobeteende, alltsé
konkreta preventiva insatser som informations-
och upplysningskampanijer, rddgivning, lagstift-
ning och forskning inom omrédet.

Socioekonomi har stor paverkan

En amerikansk studie, County Health Rankings
and Roadmaps (CHRR) ar en av flera stora stu-
dier som undersokt sambandet mellan hélsopd-
verkande faktorer och hdlsoutfall. Storst bety-
delse har socioekonomi som star for cirka 40
procents pdverkan. Nést viktigast, 30 procent,
dr insatser som pdverkar hdlsobeteendet. En
liknande analys i nédgot mindre omfattning, gjord
av konsult- och revisionsfirman EY pd svenska
forhallanden, kommer till samma slutsats.

En forklaring till denna "obalans” i resursut-
nyttjandet kan vara att det &r kommunerna som
stdr fér merparten av det operativa hdlsofére-
byggande arbetet, dver 75 procent, men de kan
inte rékna hem vinsterna i sina kortsiktiga, of-
tast ettdriga, budgetar. Halsobeteende ar nagot
som férandras 6ver 1ang tid och en investering
i forbattrade levnadsvanor kan ta decennier
innan de dterbetalas i form av exempelvis ute-
blivna hjartinfarkter och minskat antal cancer-
fall. En stor del av den uppnédda hdlsovinsten
tillfaller dessutom négon annan inom den of-
fentliga sektorn. Minskade vardkostnader tjanar
regionerna p4, farre sjukskrivningsdagar ar en
bra affdr for staten. Kommunerna gér visserli-
gen inte lottlésa eftersom de kan spara in utgif-
ter for exempelvis hemsjukvard och vissa andra
patientrelaterade kostnader med kommunalt
ansvar. Men kopplingen mellan investering och
vinst @r tidsmdssigt alldeles for avldgsen for
kommunernas finansiella struktur.

S& i svaret pd frégan om det ar mojligt att
vanda trenden med dkande Gvervikt och fetma
i befolkningen gémmer sig en annan fréga:
Klarar den offentliga sektorn, stat, regioner och
kommuner av att stdlla om och organisera folk-
halsopolitiken pd ett mer Gndamadlsenligt vis?
Det @r i grunden en utmaning for politiken som
vi undersdker ndrmare i nasta kapitel.

Kost
Tvartemot vad mdnga kanske tror &r Sverige
inget foregdngsland nar det gdller hdlsosamma

matvanor. Matvaneundersdkningar visar att
mdnga far i sig for mycket socker och salt. Vi
dter dven for mycket processat och rétt kott
vilket 6kar risken fér cancer. Samtidigt saknar
de flesta tillrackliga mdangder halsosamma
livsmedel som gronsaker, frukt, baljvaxter och
fullkorn pa sin tallrik. Faktum ar att vi ater
minst hdlsosamt i hela Norden. 15-aringar i
Sverige ligger 6ver genomsnittet i EU gallan-
de 6vervikt och fetma. 17 procent av ungdo-
mars totala energiintag kommer frédn tomma
kalorier sdsom sétade drycker, godis och
glass. Konsumtionen av sétade drycker har
mer dn fyrdubblats sedan 1960-talet, framfo-
rallt bland yngre, ddr halften dricker sétade
drycker flera ganger i veckan. Sarskilt hog ar
konsumtionen bland barn i grupper med &g
socioekonomisk status.

Sambandet mellan sockersotade drycker
och 6vervikt ar vetenskapligt klarlagt. Enligt
Varldshalsoorganisationen (WHO) ar skatt pa
sockerrika drycker tillsammans med subventio-
ner pd& gronsaker och frukt ett effektivt satt att
paverka folkhdlsan positivt. Subventioner har
storst effekt i socioekonomiskt starka grupper
medan skattehdjningar paverkar konsumtio-
nen i de svagare grupperna.

Flera Iander runt om i varlden har infort, eller
dr p& vdg att infora, skatt- och subventione-
ringssystem. De forandringar som har négra ar
pd nacken ar vetenskapligt utvarderade och
publicerade i en méngd vetenskapliga tidskrif-
ter. Resultaten pekar sammantaget pé goda
effekter av skatte- och subventionssystemen.

Livsmedelsproducenterna verkar pé en
kommersiell marknad och marknadsféring av
varumdrken och produkter dr en naturlig del av
verksamheten. | Sverige finns sarskilda skriv-
ningar i marknadsféringslagarna som reglerar
reklam riktad mot barn under tolv ar. Varumar-
keskdnnedomen bérjar i unga &r och ar kopp-
lad till skillnader i Gtbeteende och vikt redan vid
fyra ars alder. Det nya medielandskapet fangar
ocksd upp allt yngre anvandare och erbjuder
producenterna mojligheter till marknadsféring
som inte &r fullt ut reglerad.

Den allménna kunskapen om kopplingen
mellan cancer, évervikt och ohdlsosam mat ar
ldg och behdver 6ka. Om den som ska ge-
nomféra en férandring inte forstdr varfér den

Prevention

Kan vi vénda
trenden handlar
det om tiotusen-
tals raddade liv
inom de narmaste
2S5 aren.
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Fé nar upp till WHO:s rekommendationer om hur mycket vi

s

behéver réra pa oss fér att hélla oss friska.

behovs, och inte far tillrackligt med stéd, kom-
mer den inte att genomféras. Har vilar ett stort
ansvar pd de myndigheter som ansvarar fér
hur en forbattrad folkhdlsa ska dstadkommas i
praktiken.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr tillsammans med en god kost-
héllning viktigt for att stoppa viktékningen pd
befolkningsniva och paverkar ocksé enskilda
personers mojligheter att minska cancerrisken.

Dagens samhadlle, med mindre fysiskt an-
strdngande arbeten och mer stillasittande
fritid, slar hart mot folkhalsan. Nya siffror visar
att konditionen hos befolkningen i Sverige har
forsamrats kraftigt. Alldeles for f& nar upp till
WHO:s rekommendation om 150 minuter med-
elintensiv aktivitet och tva till tre muskelstérkan-
de pass i veckan. Den allmdnna kunskapen om
kopplingen mellan cancer och fysisk aktivitet
dr lag och behoéver éka. Att férandra normer
och beteende tar tid och kraver kunskap,



kontinuerliga pdminnelser och individuellt stod.
Att regelbundet, och pd olika satt, upprepa
samma budskap 6kar chansen till en bestdende
forandring. Att hoja allméanhetens kunskap om
sambandet mellan fysisk aktivitet och minskad
risk for cancer bér vara en hogt prioriterad
uppgift for samhadallet.

Mdanga av vara beteenden grundldaggs
under de forsta levnadsaren. Férskola och
skola spelar dédrmed en viktig roll, inte bara
for hur vi mér under skoltiden, utan ocksé for
vilka normer och beteenden vi tar med oss
in i vuxenlivet. Enligt rekommendationer frén
WHO bér barn hélla sig i aktiv rérelse minst
60 minuter varje dag. Men bara drygt hdlften
av barnen i Sverige nér upp till denna rekom-
mendation. En farsk rapport frén Generation
Pep visar att barn i familjer med hég inkomst
ror sig mer an barn i laginkomstgrupper. Pojkar
ror sig mer an flickor.

Den fysiska samhdllsplaneringen paver-
kar forutsattningar till fysisk aktivitet for alla
mdnniskor genom hela livet, exempelvis
genom att erbjuda attraktiva publika platser
som uppmuntrar till rérelse. Aven arbetsgivare
har ett ansvar att skapa férutsattningar for de
anstdllda att vara aktiva under arbetsdagen.
Att bygga en infrastruktur som ger mojlighe-
ter att ga till fots eller cykla nar man behéver
transportera sig dr ett annat satt for samhdallet
att underlatta for fysisk aktivitet. Internationellt
finns flera exempel pd séddana satsningar. | Fin-
land far manniskor som anvander cykel till och
fran arbetet skatteavdrag. | Bogota, i Colombia,
har myndigheterna stangt av Idnga gatu-
strackor for motortrafik till forman fér cyklister.
| Barcelona har man, i samarbete med befolk-
ningen, skapat stora motorfordonsfria ytor for
cykling och promenader.

Jamlikhet och rattvisa
En grundldggande byggsten i ett demokratiskt
samhadlle ar manniskors frihet att sjalva bestam-
ma hur de vill leva sina liv. En konsekvens av
det ar att gemensamma, offentliga inrattningar,
regering, riksdag, statliga myndigheter, regioner
och kommuner har ett ansvar att skapa jgmlika
och rattvisa férutsattningar for medborgarna att
forma sina liv pd det satt de 6nskar.

Sett till utfallet i den svenska folkhalsan ar

Prevention

det uppenbart att sd inte ar fallet. Ohdlsa och
sjuklighet i befolkningen féljer ett tydligt ménster
ddr manniskor i socioekonomiska grupper med
lag status generellt sett har sémre halsa och
kortare liv &n mdanniskor i grupper med hogre
socioekonomisk status.

O
O

Cirka 4 procent
av alla cancerfall
har en veten-
skapligt klarlagd
koppling till 6ver-
vikt och fetma.

Skillnader i livsstil

Skillnaderna aterspeglas ocksad i livsstil och
hdlsobeteende, exempelvis @r rokning, brist pd
fysisk aktivitet och konsumtion av ohdlsosam
mat och sockersétade drycker betydligt mer
forekommande i grupper med lagre socioeko-
nomisk status. Skillnaden syns Gven mellan
kénen, ddr kvinnor visserligen lever léngre dn
madn, men har sdmre hdlsa under sin livstid.
Aven personer som lever i sarskilt utsatta situa-
tioner med exempelvis funktionsnedsdattning,
hbtg-personer och personer i vissa nationella
grupper har sémre hdlsa én andra.

Att md&nniskor i grupper med légre ekono-
misk status i hogre utstrédckning medvetet valt
att leva mer destruktivt &n andra dr inte san-
nolikt. Tvértom vet man att det i dessa grupper
finns manga som vill férandra sina levnadsva-
nor. Det krdvs dock ett starkt samhalleligt stoéd
for att det ska vara mojligt.

Med insatser fér en mer jamlik hdlsa och
riktade atgarder som framjar socioekonomiskt
svaga grupper skulle nivén pa den svenska
folkhalsan hojas avsevdart.

CANCERFONDEN ANSER:

* Att skatt pa sockersétade drycker ska inforas.
* Att lagstiftningen gdllande marknadsféring
av livsmedel riktad mot barn ska skérpas

och anpassas till det nya medielandskapet.

* Att informationsinsatser for att 6ka kunska-
pen hos allmanheten om sambandet mellan
cancer och en ohdlsosam kost samt fysisk
aktivitet ska genomféras.

* Att minst 60 minuters daglig rérelse ska in-
féras under skoldagen utéver undervisning i
idrott och halsa.

* Att samhallsplaneringen ska framja en 6kad
fysisk aktivitet for alla ménniskor genom livet.
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For att fa fler att andra levnadsvanor behévs bland
annat en stadsmiljé som uppmuntrar till rérelse. /



Vem ager

folkhalsan?

Att forebygga ohdlsa och sjukdom @r en av de mest [6nsamma investe-
ringar ett samhadlle kan goéra for sina medborgare. Effektiva preventiva
insatser kan leda till minskat lidande f6r tusentals méanniskor och stora
kostnadsbesparingar. Enbart cancer berdknas om bara ett par decennier
kosta narmare 70 miljarder kronor per ar och drabba ndastan dubbelt sa
mdanga personer som i dag. Det finns alltsd stora manskliga och ekono-
miska vinster med effektiv prevention och en offensiv folkhalsopolitik.

Sedan 1980-talet har utredningar, kommittéer,
propositioner och omorganisationer som berér
folkhdalsopolitiken avlést varandra. Trots, eller
mojligen pd grund av, detta har politikerna haft
anmdrkningsvart svart att anpassa och forma
folkhalsopolitiken utifradn det moderna samhal-
lets utmaningar. Orden som beskriver syftet
med politiken ar ofta oklanderliga och ambi-
tionsnivan synbart hég men i praktiken lider
den svenska folkhdlsopolitiken av svag politisk
styrning, diffus ansvarsférdelning, otydliga mal
och avsaknad av strategier och handlingspla-
ner inom flera centrala omréden, inte minst nar
det galler att stédja medborgares 6nskan om
halsosammare levnadsvanor.

Effekterna av dessa brister ar dessvdrre inte
det minsta otydliga. Hélsoklyftorna i samhallet
okar. Medellivsldngden bland kvinnor med lag
utbildningsnivé och inkomst sjunker. Over half-
ten av befolkningen har dvervikt eller fetma.

Cirka 7 procent av den vuxna befolkningen
i Sverige roker fortfarande dagligen och i vissa
utsatta socioekonomiska grupper &r andelen
rokare 20 procent eller hogre. Tiotusentals
skolungdomar borjar dessutom roka varje ar.
Den trend med hdlsosamma vanor i form av
nyttigare mat och fysisk aktivitet som kunnat
skonjas de senaste daren har inte ndtt samhal-
lets alla skikt.

Folkhalsopolitiken och det férebyggande
arbetet har helt enkelt inte hangt med i

samhdllsutvecklingen och de som drabbas
dr i forsta hand personer i grupper med lag
ekonomisk status.

Hur har det blivit s& har? Varfor lyckas inte
det politiska systemet r& pa ojamlikheter nar det
galler halsa? Hur kommer det sig att skillnaderna
6kar mellan de socioekonomiska grupperna?
Ar den svenska folkhalsopolitiken och det
forebyggande arbetet optimalt anpassade och
organiserade efter de behov som finns i det
samhalle som vuxit fram sedan 1980-talet?

Otydligt ramverk

Den senaste statliga utredningen som gatt pa
djupet gdllande folkhdlsopolitiken och det fore-
byggande halsoarbetet ar Kommissionen fér
jamlik hélsa. Utredningen pdgick mellan 2015
och 2018 och resulterade i tre betdnkanden
som analyserar det folkhdalsopolitiska ramverket
och presenterar konkreta férslag pé hur arbetet
skulle kunna férbattras genom att organiseras
pd ett mer dndamalsenligt vis.

Ett centralt tema i utredningens slutsatser ar
att folkhdlsopolitikens ramverk @r bra ténkt men
att bristen pd tydliga delmal och oklar ansvars-
fordelning gor den svar bade att genomféra
och félja upp.

Det folkhalsopolitiska omradet @r, som det
kallas, tvarsektoriellt. Det betyder att flera olika
departement inom regeringen, myndigheter
och andra samhadllsfunktioner ska kunna vaga

Prevention

Barn och ungdo-
mar blir alltmer
stillasittande och
okar konsumtio-
nen av onyttiga
livsmedel som
sockersotade
drycker.
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Cancerfondsrapporten 2019

allvarliga
brister

* Otydligheter i
malstrukturen
férsvarar styrning
och uppféljning av
folkhalsopolitiken.

* Genomslaget for
folkhalsopolitiken
hos relevanta aktérer
varierar. Manga kom-
muner och regioner
bedriver ett aktivt
arbete, men bland
de 40 myndigheter
som har ett uttalat
folkhalsouppdrag
tillsammans med
lansstyrelserna ar
genomslaget sémre.

* Myndigheterna,
sarskilt Iansstyrel-
serna, prioriterar
jamlik halsa i lagre
utstrackning an kom-
muner och regioner.

* Uppdrag till myn-
digheter vad gdller
folkhélsa och jamlik
halsa saknas eller
ar otydliga.

* Kommuner och regi-
oner uttalar ett stort
behov av utvecklat
stéd och samordning
av arbetet, inte minst
frén den nationella
nivén.
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in folkhdalsopolitiska hdnsyn i sin verksamhet.

En genomgadng visar att ett 40-tal myndigheter
samt lansstyrelserna formellt har ett sédant
ansvar. Alla regioner och kommuner har ocksé
ett uttalat folkhdlsouppdrag pé regional och
lokal nivé. Ingen myndighet dger dock fradgan
om folkhdlsa eller har huvudansvar f6r att driva
igenom folkhdlsopolitiska dtgdrder dver sektors-
granserna och stdlla krav pa aktérerna.

En tvarsektoriell struktur @r inte fel i sig, men
utan dvergripande styrning och ett tydligt dgar-
skap som spdnner ver sektorerna d&r risken
6verhdngande att dtaganden faller mellan
stolarna och att det som gérs inte f6ljs upp pd
ett systematiskt vis. Det blir, som det heter, "allas
uppdrag men ingens ansvar”.

Otydliga uppdrag

Nar grunden fér dagens folkhdlsopolitik lades
via Folkhdlsopropositionen 2003 antogs ett
overgripande mdl: "Att skapa samhdlleliga for-
utsattningar fér en god hdlsa pa lika villkor for
hela befolkningen”. Samtidigt uttalades ambi-
tionen att tydliggéra och stérka myndigheternas
roll i arbetet mot detta mal. Denna ambition

har dock sakta men sdkert klingat av och i dag
dr det endast tva av 40 myndigheter, utéver
Folkhalsomyndigheten och lansstyrelserna, som
har konkret formulerade uppdrag fér hélsa och
folkhalsa i sina instruktioner fran regering och
riksdag. Att ldgga ansvaret péd myndigheterna
for deras svala relation till folkhdlsoarbetet vore
dock bade fel och kontraproduktivt.

Den bild som framtonar av styrningen av
folkhdlsoarbetet under 2000-talet &r istdllet
en politisk oférmaga, eller mojligen okunskap,
om hur det évergripande folkhdlsopolitiska
malet ska forvaltas s att det faktiskt skulle
kunna nas. De utredningar, propositioner
och andra politiska beslut med béring pa
folkhalsan som gjorts mellan 2003 och 2015
har snarare férsvagat an starkt mojligheterna
till samordnade och effektiva, férebyggande
insatser.

Tydligare roller

Kommissionen fér jémlik hélsa ar dock tydlig
med att just samordning mellan aktérerna och
uppfélining av arbetet ar avgérande for att
lyckas hoja hdlsonivan i hela befolkningen. | sitt

andra delbetdnkande, Fér en god och jamlik
hélsa - en utveckling av det folkhdlsopolitiska
ramverket (SOU 2017:4) visar de pd de mest
allvarliga bristerna i nuvarande struktur. Se fem
exempel har till vanster.

Bristande samordning
Sammanfattningsvis kan man konstatera att
bristen p& 6vergripande ansvar och dgarskap
ar det huvudsakliga problem som genomsyrar
det haltande arbetet med att férebygga ohdilsa.
Som framgdtt tidigare i detta avsnitt behover
det inte vara fel att flera av samhdllets aktorer
dr inblandade i folkhdlsoarbetet, tvartom ar det
nodvandigt for att uppnd onskad effekt. Men lika
mycket som att ménga hénder kan f& mycket
gjort, krévs det en samordning och styrning for
att undvika kontraproduktiva insatser och fér att
skapa synergier mellan aktérerna.

Det finns dven anledning att starka det
folkhdlsopolitiska perspektivet ndr det hamnar i
konflikt med andra politikomraden, till exempel
i samband med lagstiftning. Ett farskt exempel
ar frén tobaksomrddet ddr ett utredningsférslag
om att inféra neutrala cigarettférpackningar
(utan logotyper och lockande fargsattning)
inte kunde genomféras med héanvisning till den
grundlagsstadgade tryckfrihetsférordningen.
Sjalvklart ska grundlagen féljas men spridning
av rent kommersiella budskap som bevisligen
leder till ohdlsa och for tidig dod for tusentals
mdnniskor borde rimligen inte f& fortgd med
hanvisning till tryckfriheten. Det har ju gatt
alldeles utmarkt att férbjuda marknadsféring av
tobak i andra kanaler.

Allt svarare att leva hdlsosamt

Det som sker just nu i vastvarlden &r nagot
som hdalsoforskarna kallar for valfardspara-
doxen. Vdlfarden ar systemet med sociala
skyddsnat, skola for alla, sjukvard via skatt-
sedeln med mera for att ge alla medborgare
likvardiga mojligheter att leva och utvecklas.
Men parallellt med att grunden for valfarden,
ekonomin, vuxit har de gemensamt finansie-
rade institutionerna, som skola, sjukvard och
sjukvardsforsdkringar fatt minskade resurser.
Nedskdrningarna drabbar i férsta hand de
med l&g utbildning och inkomst och férstarker
ddarmed de socioekonomiska skillnaderna.



Den ekonomiska tillvaxten har ocksa givit
kommersiella aktérer en enorm kundbas

for sina produkter och tjanster. | princip alla
har réd med snabbmat, godis, sockersétade
drycker, med mera. Medborgarnas gemen-
samma institutioner, stat, region och kommu-
ner har hamnat pé efterkalken och alltfér sent
insett, eller saknat resurser, for att hantera
vdlstandets baksidor och ge stod till dem som
behover det for att kunna leva ett bra och
halsosamt liv.

Fria val och kommersiella intressen
Ett framgdangsrikt férebyggande halsoarbete
tar sin utgdngspunkt i samspelet mellan individ
och samhdlle och kan ses som ett kontrakt eller
en 6verenskommelse som reglerar vissa saker
till badda parters fordel. Inom en mangd andra
omrdden som skulle kunna anses inkrdkta pa
individens fria val, finns detaljerade lagar och
regleringar som beskriver samhallets forvant-
ningar och som uttryckligen férbjuder vissa
beteenden och handlingar.

Den konflikt som tidvis utmalas mellan
individens fria val och behovet av gemen-
samma regleringar kan ibland anvénds for att
dolja kommersiella intressen som gynnas av
att ménniskor har levnadsvanor som inte dr
halsosamma. Ett av de tydligaste exemplen pa
det &r fran borjan av 2000-talet ndr ett férbud
mot rékning pé restauranger debatterades.
Tobaksindustrin forsokte f& forbudet att framstd
som ett intréng i individens frihet och ett hot
mot restaurangbranschens [6nsamhet. Tobaks-
industrin lyckades f& med sig restaurangernas
arbetsgivarorganisation pd tdget och fick dem
att driva lobbyarbetet mot férbudet med argu-
mentet att folk skulle sluta gé& pd krogen om de
inte fick roka. Nar forbudet, trots den mas-
siva kampanjen, dndd inférdes visade det sig
vara precis tvartom. Mdnniskor strommade till
krogarna, alla vitthade om hur sként det var att
slippa tobaksroken och krégarna valkomnade
generat den 6kande omsdattningen.

En utvecklad folkhalsopolitik?

Den faktor som i stérst omfattning paverkar hal-
san negativt fér manniskor i Sverige och andra
lander, och som haft en jamférbar ekonomisk
och social utveckling de senaste S0-60 aren,

Halsovanor etableras tidigt - d

viktigt att paverka barn och ung

dar levnadsvanorna. Som framgdr i féregéende
kapitel finns prognoser som spar att dvervikt
och fetma i en framtid kan komma att passera
rokning som den storsta pdverkbara riskfak-
torn fér cancer och fér tidig dod.

Det betyder att det ar hog tid att agera och
skapa en struktur fér folkhélsoarbetet med tyd-
ligt dgarskap och en tydlig ansvarsférdelning.
S& hur ser agendan ut fér att né dit? Har ana-
lysen och rekommendationerna fran Kommis-
sionen fér jamlik hélsa fatt faste i det politiska
ledarskapet? Eller &r man kvar i samma félla
dar man befunnit sig de senaste 1S aren?
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Férre malomraden

De flesta experter ar i dag 6verens om att en
grundlaggande férutsattning for att dstadkom-
ma en verkningsfull och bestdende férbattring
av folkhdlsan &r att utjdmna skillnader i hdlsa
mellan samhadllets olika socioekonomiska
grupper. Detta uttrycks ocksd i det nya 6ver-
gripande folkhdlsopolitiska malet i regeringens
proposition God och jamlik hdlsa - en utvecklad
folkhdlsopolitik (Prop. 2017/18:249) som antogs
av riksdagen i juni 2018:

"Det dvergripande malet for folkhalsopoliti-
ken ska vara att skapa samhdlleliga férutsatt-
ningar for en god och jamlik hdlsa i hela befolk-
ningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna
inom en generation”.

Riksdagen beslutade ocksd, pé férslag fran

11 MALOMRADEN BLIR 8

regeringen, att minska folkhdalsopolitikens mal-
omraden fran elva till atta. Regeringen féreslog
dessutom ett delmdl: Ett samhadlle som framjar
6kad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla.
Delmalet saknas i socialutskottets beténkande
som &g till grund for riksdagsbeslutet men
finns med i Folkhalsomyndighetens beskrivning
av folkhdlsopolitikens nya malomréden. P&
myndigheten pdgér dock inget arbete med att
formulera en strategi eller former for hur arbetet
med att nd mdlet ska se ut.

Nér det gdller frdagan om dgarskapet av
folkhalsopolitiken begrénsar sig regeringens
proposition och riksdagens beslut till att utse
Folkhalsomyndigheten som "samordningsan-
svarig for folkhdlsoarbetet pd statlig niva och
bidra till samverkan av insatser fér en god och

Prevention

17 procent av
ungdomars totala
energiintag kom-
mer fran tomma
kalorier sésom

sotade drycker,
godis och glass.
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Fysisk aktivitet ar
viktigt i alla skeden i livet.
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jamlik hdlsa” samt att "stédja malgrupperna
(stat, regioner och kommuner, reds anmarkning)
i genomférandet och uppféljning av folkhdlso-
arbetet”. Hur denna roll kommer att férvaltas av
Folkhalsomyndigheten &r dock dn sé lange inte
klarlagt. Men utifrén formuleringarna i proposi-
tionen kan man konstatera att regeringen inte
annu ger folkhdalsopolitiken det tydliga dgarskap
som flera aktorer efterlyser. | regleringsbrevet till
Folkhalsomyndigheten 2019 saknas ocksd ett
samordningsuppdrag.

Nationellt rad

Regeringen aviserar i propositionen att man
har fér avsikt att tillsatta ett nationellt rad for en
god och jamlik halsa. R&det ar ténkt att bestd
av representanter fradn berérda departement
och generaldirektorer frdn "de myndigheter
vars karnuppdrag har stérst baring pa folkhal-
soarbetet”. Enligt forslaget ska radet forbattra
samverkan mellan regeringskansliet och myn-

digheterna. Har ska dven ges plats at Sveriges
kommuner och landsting (SKL) samt féretradare
for forskning, ndringsliv och civilsamhdélle. Rédet
ska inte fatta beslut eller stdlla krav utan endast
ha en "stédjande roll pa évergripande policy-
niva”. Vilka konkreta effekter pa folkhdlsoarbete
detta kommer att ha aterstér att se. Radet ar
dnnu inte bildat.

Behov av strategier

Ett av Kommissionen fér jémlik hdlsas centrala
forslag som ocksa efterlysts av fler aktorer,

var att det bor utarbetas nationella strategier
med konkreta del- och etappmal fér vart och
ett av folkhdlsopolitikens atta mélomraden.
Enligt kommissionen borde strategierna och
malen vara pd plats senast 2020, férankrade i
riksdagen, och gdlla under tre till fem &r. De bor
ocksd utvarderas [6pande. Forslaget fick stod
av de flesta remissinstanser, dven om det fanns
kritik att tidsramen till 2020 var fér snév och



att kommissionen inte angett hur processen for
framtagandet av strategier och delmdl skulle se
ut. | regeringens proposition avfardas foérslaget
bland annat med argumentet att det skulle
vara en alltfor tidsédande process att utarbeta
nationella strategier och delmal.

Ett annat resonemang i kommissionens
slutbeténkande handlar om majligheten att
utarbeta finansierings- och arbetsmodeller med
ett socialt investeringsperspektiv. Detta skulle
kunna frigéra offentliga resurser med tydligt
fokus p& férebyggande arbete. Att exempelvis
kommuner, med sina ettdriga budgetar, har
svart att motivera investeringar i dtgdrder som
kan ta en generation eller mer innan de betalar
sig, ar ett valkant problem i det férebyggande
hdalsoarbetet. | propositionen kommenteras
overhuvudtaget inte detta resonemang.

Nytt mal inte tillrackligt

Den sjalvklara frdgan @r om skrivningarna i

den senaste folkhdalsopolitiska propositionen
kommer att forbattra manniskors mojligheter att
vdlja sundare levnadsvanor.

Kommer de man vill nd med férebyggande
insatser kunna och vilja pdaverka sin egen
hdlsa i sédan omfattning att de bidrar till att
minska halsoklyftorna i samhdallet? Kommer
fler personer i socioekonomiskt svaga grupper
att kénna ett patagligt, individuellt stéd for att
goéra regelbunden fysisk aktivitet till en sjalvklar
del av vardagen? Kommer barn och unga i
utsatta grupper i hégre utstrackning att valja
bort snabbmat och sétade drycker? Kommer
andelen personer med &vervikt och fetma vara
farre om tio ar jamfoért med i dag?

Det &r svaren p& dessa, och andra fér
manniskor hégst konkreta och verkliga fragor,
som det handlar om. Sannolikheten att ett
omformulerat 6vergripande mal, tillsammans
med en minskning av antalet malomréden,
skulle vara tillrackligt for att 6ka intensiteten i
folkhdlsoarbete ar inte sdrskilt hdg. Behovet av
en tydlig nationell strateqi, riktlinjer och hand-
lingsplan med delmal for det férebyggande
halsoarbetet kvarstar.

Riksdagen kan stdlla krav
Men dven om det nya, uppdaterade folkhdlso-
politiska évergripande malet kraver komplette-

rande processer, 6kad samordning mellan
aktorerna och ett tydligare dgarskap for att
kunna nds, dppnar det ocksa for riksdagen

att stalla krav pd regeringen att redovisa hur
arbetet med en forbattrad folkhdlsa framskri-
der. | budgetlagen (10 kap. 33) framgdr tydligt
regeringens skyldighet att, i budgetproposi-
tionen, redovisa "de resultat som uppndtts i
verksamheten i férhdllande till de av riksdagen
beslutade malen”. Regeringen har pd eget
initiativ angett att malet ska uppnds "inom en
generation’, vilket normalt anses vara 25-30 ér.
Ett ar har passerat och redan i samband med
kommande budgetprocess borde riksdagens le-
daméter kréva en redovisning av vilka dtgdarder
som hittills vidtagits av regeringen. Till exempel
hur maluppféljningen av folkhalsopolitikens atta
malomraden d@r tankt att organiseras.

Regeringen har dessutom fatt en férnyad
mojlighet att battre ta tillvara analysen och
genomféra en del av férslagen fran Kommis-
sionen fér jémlik hélsa. | utredningen Agenda
2030 och Sverige: Virldens utmaning - vérl-
dens méjlighet (SOU 2019:13) som l[dmnade
sitt slutbetdnkande i mars i ar, pekas just jamlik
halsa ut som en av de avgérande faktorerna for
att skapa ett héllbart samhalle.

Att med 6ppna 6gon avstd fran att dndra de
strukturer som bevisligen har svart att hantera
de 6kande hdlsoklyftorna dr inte férsvarbart, om
man i samma andetag sdger sig arbeta for ett
hallbart samhdlle. An finns chansen att géra om
och att géra ratt.

CANCERFONDEN ANSER:

¢ Att en nationell strategi och handlingsplan
med tydliga mal ska tas fram f6r halsosam-
ma levnadsvanor och battre folkhalsa.

* Att ansvariga myndigheters arbete med
icke smittsamma sjukdomar ska fortydligas
och forstarkas.

* Att en tydlig samordnande funktion for styr-
ning och uppféljning av det férebyggande
halsoarbetet regionalt och kommunalt
upprdttas.

Prevention

Cirka 7 procent
av befolkningen

i Sverige réker
men i vissa utsat-
ta socioekono-
miska grupper &r
andelen rokare
20 procent eller

hégre.
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Organisationen En Frisk Generation erbju-
der méjlighet till rorelse fér hela familjen.




Tillsammans for
en friskare framtid

Barn och ungdomar rér sig for lite. Spontanidrott och utelek har ersatts av
tid framfor datorer, lasplattor eller mobiler. | samarbete med kommuner,
férenings- och ndringsliv erbjuder organisationen En Frisk Generation
mojlighet till fysisk aktivitet, hdlsosamma madltider och social samvaro for
hela familjer med barn i I&g- och mellanstadiedldern.

Utveckling har pagatt infér 6ppen ridd dnda
sedan 1980-talet, men de preventiva insat-
serna for att bromsa viktékningen och bryta
trenden har, liksom pd fler omréden inom
halsopolitiken, varit bdde svaga och splittrade.
Snabbmatskultur och stillasittande speglar till
stor del bade samhdllsutvecklingen och de
teknologiska spradng som gjorts.

Den digitala vardagen vi har i dag med
datorer, mobiltelefoner, sociala medier och
andra kontaktytor pd internet har fort med sig
mycket bra. Men det gér inte att blunda fér de
fysiskt negativa effekterna som att det sociala
livet, leken och fritiden till stor del har flyttat fran

gardar och parker till vara telefoner och datorer.

Att vrida klockan tilloaka ar oméjligt och att
pdverka unga mdénniskors beteende dr inte
latt. Det finns ingen "quick fix” som &ver en natt
kan féréndra vara levnadsvanor. Men att det ar
svart betyder inte att det inte gar.

Lokalt engagemang
Ndagra av de som antagit utmaningen att f&
barn och ungdomar att réra pd sig mer ar
grundarna och initiativtagarna till den ideella
organisationen En Frisk Generation. | samar-
bete med kommuner, féreningsliv och ndarings-
liv erbjuder organisationen majlighet till fysisk
aktivitet, hdlsosamma maltider och social
samvaro fér hela familjer med barn i ldg- och
mellanstadiedldern.

For narvarande pagdr En Frisk Generations
verksamhet i nio kommuner runt om i landet,
men malsattningen dr hog och under de kom-

mande aren hoppas man kunna véxa med fem
till tio anslutna kommuner per ar.

Aktiverar hela familjen

Grunden till En Frisk Generation gdr att hitta i
den sd kallade Stopp-studien fran Karolinska
institutet som i borjan av 2000-talet bland
annat visade att barn dr som mest fysiskt
inaktiva pd kvallar och helger, alltsa vid tider
for samvaro med familjen. Studier visar att bar-
nens fysiska aktivitet minskar markbart redan

i tiodrsaldern. Flera uppféljande studier och
avhandlingar bekrdaftar den bilden och slar fast
att féraldrar och barns vardagliga hemmamiljé
har stor paverkan pd saval hur mycket tid de
dgnar at fysiska aktiviteter som vilka kostvanor
de etablerar.

Forskning kring levnadsvanor visar ocksa
pa tydliga skillnader mellan de socioekono-
miska grupperna i samhdallet. Att ge ett aktivt
stod till sundare levnadsvanor i de svagare
grupperna ar en forutsattning for att kunna
utjamna ojamlikheterna i halsa.

En Frisk Generations metod bygger pd att
hela familjen engageras i verksamheter som
ger barnen majlighet att réra pd sig genom
att exempelvis prova pd olika aktiviteter.
Enligt principen "barn gor inte som du sdger,
utan som du goér” ar tanken att barnen ska
inspireras och uppmuntras av att se sina
foraldrar delta.

- Far vi inte med foérdldrarna kommer ingen
forandring att vara méjlig, sdger Anja Norden-
felt, verksamhetschef p& En Frisk Generation.

Prevention

Snabbmatskultur
och stillasittande
speglar till stor

del bade sam-

héllsutveckling-
en och de tekno-
logiska sprang

som gjorts.
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Personer med hég
socioekonomisk
status dter gene-
rellt sett battre
och &r mer fy-
siskt aktiva dn
maénniskor i so-
cioekonomiska
grupper med
lagre status.

26

Det finns tydliga bevis p& att barn som véxer
upp med fysiskt aktiva féraldrar har en
rorligare fritid Gn andra barn. Jag tror att det
delvis handlar om bristande kunskap hos den
vuxna generationen. Man kdnner helt enkelt
inte till hur viktigt det ar att barn inte blir stil-
lasittande.

Battre samordning
En Frisk Generation har sitt kontor i ett av tor-
nen pd den anrika Stockholms stadion.

- Nar vi upprattar ett samarbete med till
exempel en kommun d@r det viktigt att de forstar
att det inte ar ndgra tomtebloss-projekt vi drar
igang, sager Anja. Vi vill att kommunerna ingdr
avtal med oss i tre ar. Det handlar inte om nagra
stora kostnader for kommunen, cirka SO0 000
kronor per d@r, sdger hon. Men visst marker vi
att ménga tvekar att investera i ndgot som be-
talar sig férst pd ladng sikt nér barnen &r vuxna,
i form av battre halsa och minskad sjuklighet.
Min kénsla ar andd att medvetenheten om
problemet med dvervikt och fetma bland barn
och ungdomar ékar och det blir mer och mer
intressant fér kommunerna att visa att de gér
négot fér att bromsa utvecklingen.

| likhet med de flesta som arbetar med
halsa ur ett férebyggande perspektiv efterlyser
En Frisk Generation tydliga gemensamma mal,
en battre samordning och matbar utvarde-
ring av de insatser som goérs pd olika nivaer i
samhadllet.

- Valdigt mycket gérs ad hoc, utan riktig
evidens och genomtankt uppféljning. Risken ar
att det spenderas pengar pa fel saker, sdger
Anja. Om man inte ar éverens om vad man vill
uppnd och féljer upp insatserna for att veta
om man lyckats ar det svart att skilja de bra
insatserna frén de mindre bra.

Lite som att skjuta prick med férbundna
ogon. Det ar kul nér det smaller men man har
ingen aning om vad man har traffat.

Goda resultat

En Frisk Generation har sjdlva tagit initiativ till
ett forskningsprojekt som syftar till att avgéra
om det finns vetenskaplig evidens for den
familjeintegrerade metod som man tillampar.
Annu finns inga publicerade slutsatser av
forskningen, men de enkdatundersékningar man

genomfort bland deltagande familjer indikerar
att resultaten ar goda.

- Om man bygger en verksamhet pd offentliga
medel och sponsring frén ndringslivet dr det
sjdlvklart att man ska kunna visa om investe-
ringarna ger de resultat som man énskar, sager
Anja. Det vi kunnat se hittills ar att den subjek-
tiva upplevelsen ar mycket god och att féraldrar
till deltagande barn marker ett 6kande psykiskt
vdlbefinnande och positiva férandringar i sina
egna och barnens levnadsvanor, men det ar
annu for tidigt att utldsa effekter i form av exem-
pelvis sjunkande genomsnittlig vikt eller andra
objektiva matt.

Inga pekpinnar

Vagen till battre, mer hdlsosamma levnads-
vanor for alla &@r varken bred eller spikrak. |
mangt och mycket handlar det om att féréndra
hela den vasterlandska livsstilen och de (0)
vanor som utvecklats under lang tid. Det ar
dessutom i flera avseenden en klassfradga. Att
barn och ungdomar i socioekonomiska grup-
per med |l&gre status rér sig mindre och dter
sdmre an jédmndriga barn i mer valbdrgade
samhdllsskikt @r, ingen nyhet. Behovet av stoéd
och insatser av den typ som En Frisk Genera-
tion erbjuder &r med andra ord stérre for vissa
grupper &n andra.

- De socioekonomiska aspekterna ar valdigt
tydliga. Kunskapen kring den problematiken
har funnits Iénge och ar bade djup och tydlig,
sdger Anja. Det sociala arvet, féréldrarnas
kunskapsnivé och egna levnadsvanor har en
enorm betydelse f6r vilka chanser barn har att
utveckla egna, goda vanor eller inte. Har har
samhdllet ett stort ansvar for att stédja de mest
sdrbara grupperna.

Att det ar stéd och inspiration, snarare an
moralkakor som fungerar bést @r Anja dverty-
gad om.

- Vi kér aldrig med pekpinnar och tror inte
pd att folk blir battre av ett daligt samvete. Det
leder bara till I&sningar och en kansla av otill-
racklighet. En Frisk Generations metod handlar
om att ge en lustfylld puff i ratt riktning. En liten
positiv férandring som ar mojlig ar battre én en
stor férandring som aldrig blir av. Madnga smé
saker pdverkar helheten, sdger Anja. Det ar sa
vi ndr resultat.
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Utan fordldrarna
kommer ingen
fordandring att
vara méjlig.
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Rorelsegladje for
hela familjen

Det ar en smakall tisdag i mars i Jordbro utanfér Stockholm. Klockan
narmar sig fem och de flesta eleverna pd Hoglundaskolan har gétt

hem fér dagen. Frida Jonsson, heltidsanstdlld koordinator fér En Frisk
Generations verksamhet i Haninge kommun laser upp en dérr som leder
till skolans gymnastiksal och bérjar forbereda kvallens aktivitet.

Tisdagar och séndagar traffas gruppen for att
testa olika sporter eller genomféra organiserad
lek i skolans gymnastiksal. Efter det fysiska
passet samlas deltagarna i matsalen for en
gemensam maltid och samtal kring frégor om
levnadsvanor. Kommunen stér for alla kostna-
der, inklusive I6nen till koordinatorn. En Frisk
Generation stdr for metod, kvalitetsuppféljning,
metodutveckling och rekrytering av koordinator
och deltagande familjer.

Négra minuter efter fem sjuder gymnastik-
salen av liv och rorelse. Ett 30-tal deltagare
ar redo for kvallens aktivitet. Jujutsu-klubben
Minami Budokais huvudtranare, Antonio
Somma pékallar uppmdérksamhet och gar
igenom 6vningarna tillsammans med fem av
de medlemmar som ska hjalpa till att visa hur
rérelserna ska utféras.

For barn, fordldrar och syskon
En Frisk Generation rekryterar deltagarna via
skolan och vander sig till familjer med barn som
gar i andra klass. Md&nga har syskon med sig
pd aktiviteterna och dldersspridningen dr stor,
bdade uppdat och nedat.

Den hdér kvdallen tranas koordination och
balans, vilket kraver en hel del koncentra-
tion. Nar Antonio marker att de yngre barnen
borjar tappa skdrpan i évningarna delar han
snabbt upp gruppen. De vuxna fortsatter att 6va
medan barnen far sléppa loss i olika spring-
och hopplekar

Tiden gar fort och timmen i gymnastiksalen
dar snart slut. Det har blivit dags fér en gemen-

sam middag i matsalen och det marks att
barnen har tagit ut massor med energi under
den féregdende timmen.

De flesta sitter familjevis vid borden. Michael
och Amber Forsman &r har tillsammans med
sina tre barn, Aiden 10, Kensi 8 och Axel S ar.

- Vi bérjade gé ndr Aiden blev inbjuden via
skolan. Det ar fantastiskt roligt att f& komma hit
och géra nadgot som familj, sdger Amber. Vi mar-
ker ocksd att barnen snabbt forstar att tréning
och rérelse @r viktigt for halsan. Att vi vuxna ar
med pd évningarna goér ocksd att barnen végar
prova saker som de annars skulle tveka infor.
Det blir en trygghet fér dem och kan vara av-
dramatiserande att se sin mamma eller pappa
f& problem med ndgon komplicerad rérelse. De
lar sig att det inte dr farligt att gora fel och att de
inte behover kunna allt frén férsta borjan.

Simon Stdlgdrde sitter vid samma bord som
familjen Forsman och deltar tillsammans med
sin dotter Eira 8 dr.

- Jag tycker det dr jattekul sjalv, men framfor
allt ar det en bra chans fér min dotter att &
prova p& ménga olika sporter. Jag énskar jag
hade fatt den méjligheten ndr jag var ung,
sdger han.

Sedan starten 2011 har mer &n 1000 familjer
deltagit i En Frisk Generations aktiviteter. De
uppféliningar som hittills gjorts visar goda resul-
tat. Intresset for organiserad idrottsverksamhet
okar, fler valjer att cykla eller ga istdllet for att
&ka tunnelbana eller buss, har en rérligare fritid
och ar generellt sett mer medvetna om betydel-
sen av hdlsosamma levnadsvanor.
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