Uppfoljning av RCCs Cancerpreventionsplan 2016-2018.

Foreliggande rapport ar en uppfoéljning av arbetet med Cancerpreventionsplanen fér den Syddstra
sjukvardsregionen 2016-2018 med avseende pa de indikatorer som ingick i planen.

Syftet med planen, som antogs av Regionala sjukvardsledningen 2 februari 2016, var att konkretisera
de preventiva intentionerna i den nationella cancerstrategin (SOU 2009:11) samt att pavisa att
cancerprevention ar en viktig del i utvecklingen av det halsoframjande och férebyggande arbetet i
saval sjukvardsregionen som for de ingdende, davarande, landstinget och regionerna. Malgruppen
for planen var alla de politiker, tjansteméan och verksamheter som arbetar med fragor som berér
utvecklingen av befolkningens halsa.

Planen tog ocksa utgangspunkt i Euroepan Code Against Cancer som presenterades hosten 2014 och
som innehdll halsorad till befolkningen i syfte att minska cancerférekomsten och samtidigt
astadkomma en forbattring av héalsotillstandet genom en sundare livsstil. Dessa rad var en
uppdatering av raden fran 1987 och som da primart riktade sig till allmanldkare som i sin tur skulle
kanalisera ut budskapet till befolkningen. Uppdateringen fran 2014 var den tredje i ordningen och
utmynnade i tolv rad for att minska risken att drabbas av cancer. Raden ar val vetenskapligt
underbyggda och framtagna av EU och WHO (IARC). De forsta sju raden handlar om prevention och
forbyggande inom omradena tobak, vikt, fysisk aktivitet, mat, alkohol och sol. Dessutom
rekommenderas HPV-vaccination och deltagande i screening for tidig upptackt av cancer.

Cancerpreventionsplanen for den Sydostra sjukvardsregionen 2016-2018 utgick saledes fran de sju
raden om levnadsvanor och sol samt den nationella cancerstrategin och de nationella
folkhdlsomalen. Dartill i alla de styrdokument och malbeskrivningar pa regional och sjukvardsregional
niva som syftar till att stodja folkhdlsoarbetet. Det sjukvardsregionala folkhdlsoprogrammet for
perioden 2012-2015 ”Haélsa hela livet” tog fasta pa att ohélsa gar att férebygga och att
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser bor genomforas i samverkan med andra aktorer.
Pa Sjukvardsregional niva fanns dven ett mal att all verksamhet skulle leda till forbattrad halsa for alla
manniskor, oavsett alder, kon, etnicitet, socioekonomisk status och geografi. | Kalmar lan fanns vid
tiden en Folkhalsopolitisk plan fér &ren 2013-2016. | Ostergétland en folkhalsopolitisk policy 2011-
2014 samt en slutrapport fran Ostgétakommissionen for jamlik hilsa som kom att vagleda det
fortsatta arbetet. Motsvarande dokument fran Jénkoping, “Tillsammans for jamlik hélsa och ett bra
liv i Jonk6pings lan” var ute pa remiss.

| Regionalt Cancercentrum Syddst (RCC) egen verksamhet hade en strategisk utvecklingsplan for
cancervarden i sydostra sjukvardsregionen 2015-2018 presenterats, innehallande ett eget kapitel om
just cancerprevention. Den strategiska utvecklingsplanen baseras pa ett antal I6ften till befolkningen
dér Lofte 5 patalade att:

“alla ska erbjudas bista mijliga hilsoframjande insatser och valfungerande screeningprogram”.

Cancerpreventionsplanen for den Syddstra sjukvardsregionen 2016-2018 utgick ifran en
overgripande malbild, malbilder for respektive delomrdde samt olika indikatorer for uppféljning.
Strukturindikatorer som speglar forutsattningar for god halso- och sjukvard och omsorg.



Processindikatorer som speglar vad som faktiskt gors i varden och omsorgen. Resultatindikatorer
som speglar vard- och omsorgsresultat och effekter pa halsa och valbefinnande.

Da RCC sedan cancerpreventionsplanen presenterades minskat sin egen roll i det cancerpreventiva
arbetet har allt mer av det 6vergripande strategiska arbetet bedrivits av arbetsgruppen som
bendamnts RMPG Halsoframjande strategier. RMPG star for regional medicinsk programgrupp..
Arbetet som bedrivits under aren har presenterats inom ramen for RMPG halsoframjande strategiers
arsredovisning, dar gallande och tillgdnglig statistik dven har redovisats.

Foljande redovisning ar saledes den sista redovisningen inom ramen for den géllande
Cancerpreventionsplan. Den tar utgangspunkt i de indikatorer och malbilder som var grunden i
cancerpreventionsplanen.

Metod
Foljande resultatredovisning féljer strukturen ifran cancerpreventionsplanen med ett 6vergripande
generellt kapitel samt delkapitel for tobak, vikt, fysisk aktivitet, mat, alkohol och sol.

Den innehaller i varje kapitel de 6vergripande malet samt en redovisning pa hur de olika
indikatorerna har utvecklats under perioden. Resultatet for de olika indikatorerna baseras pa olika
typer av datakallor. Bedomningen av strukturindikatorerna som speglar forutsattningar pa den
strategiska nivan ar resultatet av en gemensam omvarldsbevakning av RMPG gruppen och baseras pa
gruppens kunskap och kinnedom om olika strategier, verksamheter, projekt eller program.
Processindikatorer som speglar vad som faktiskt gors i varden och omsorgen baseras pa tillganglig
statistik. Aven resultatindikatorer baseras pa statistik fran olika datakallor. | vissa fall saknas
fortfarande datakallor varpa vissa indikatorer inte har nagra varden.

Befolkningsstatistiken fér den vuxna befolkningen ar hamtade fran den nationella folkhdlsoenkaten
"Halsa pa lika villkor” (HLV). Vara egna regionala data racker inte for att géra uppdelningar pa olika
socioekonomiska grupper, varfor vi valt att anvdanda nationella och mer stabila data for dessa
jamforelser och anse att dessa resultat pa nagot satt ar generaliserbara dven for vara tre lan.
Regional statistik ar anvand for att beskriva andelen rékande blivande modrar, barn som utsatts for
rok i hemmet, andelen 4 aringar med 6vervikt och fetma, andel som diskuterat sina levnadsvanor
med vardpersonal och tillgang pa rokavvanjare. Indikatorer fér uppféljning av ANDT arbetet, i detta
fall tobak och alkohol, kommer fran den arliga Lansrapporten fran Folkhdlsomyndigheten.



Resultat
Generellt kapitel

Den Overgripande malbilden for det cancerpreventiva arbetet var:

Ett offensivt och vil strukturerat arbete for att frimja goda
levnadsvanor, dar samhaillets olika aktorer samverkar och arbetar mot

gemensamma mal.
Arbetet ska leda fram till: Férbattrade levnadsvanor i befolkningen och dirmed minskad risk for

cancer.

Den nationella rankingen fran Oppna jamforelser folkhilsa 2014 och 2019

Vid framtagandet av Cancerpreventionsplanen fanns flera datakallor som beskrev nuldget och blev
pa sa satt ett avstamp for arbetet och i vilken dess indikatorers utveckling dven kan féljas. En sadan
dvergripande jamforelse aterfinns i den s.k. Oppna jamforelser Folkhilsa som redovisats saval 2014
som 2019. | den presenteras jamforelser i hdlsa mellan samtliga lan i Sverige. Ett exempel pa
overgripande indikator som presenterades ar "Halsopolitisk atgdrdbar dédlighet” som ger ett varde
for antalet dodsfall i sjukdomar som bedéms kunna atgardas halsopolitiskt per 100 000 invanare i
aldersgruppen 1-79 ar. Den beskriver grovt hur vél respektive lan lyckas i sitt forebyggande arbete
inom en rad olika omraden. Landets 21 |dn rangordnades fran 1-21. Medelvardet for riket for 2014
var 40,1. | den sydostra sjukvardsregionen var det bara Jénkopings 1an som hade ett battre varde
(36,9) an riket, och var den av lanen som hade den béasta nationella rankingen med placeringen 7.
Ostergotland aterfanns pa plats 14, med vérdet 40,7, och Kalmar pa plats 16, med virdet 42,2.

| redovisningen 2019 var statistiken konsuppdelad dar rikets medelvarde for den ”Halsopolitisk
atgardbar dodlighet” (dédsfall per 100 000 invanare) var 36 for kvinnor och 49 fér méan. Bland
kvinnorna dr Jénkdping i topp, och 1:a, med virdet 27. Ostergdtland aterfinns pa delad 8:e plats med
vardet 34 och Kalmar pa delad 15:e plats med vardet 38. Bland mannen ar aterigen Jonkoping med i
toppen, och en andraplats, med virdet 42. Ostergétland finns pa en 11:e plats med samma vérde
som riket, 49, medan Kalmar aterigen aterfinns pa den nedre halvan med en 18:e plats och vardet 54,
se tabell 1.



TABELL 1. RANKING AV SVERIGES 21 LAN ENLIGT INDIKATORN “HALSOPOLITISK ATGARDBAR DODLIGHET”,

2014 2019 2019
KVINNOR MAN
JONKOPING | 7 1 2
KALMAR | 16 15 18
OSTERGOTLAND | 14 8 11

FOR AR 2014 OCH 2019. KALLA SKL OPPNA JAMFORELSER FOLKHALSA.

| denna relativa statistik har bade Jénképing och Ostergdtland avancerat uppat och Jénképing dnda
upp till en plats i den absoluta toppen. | toppen tillsammans med Jonképing aterfinns dven lan som vi
av erfarenhet vet satsat mycket pa sitt forebyggande arbete sasom Vasterbotten.

Redovisning av indikatorer

Nedan féljer en genomgang och presentation av de indikatorer som aterfanns i
Cancerpreventionsplanen for Sydostra Sjukvardsregionen 2016-2018, redovisat med fargerna gron,
gul och rod. Dar gron symboliserar ett positivt resultat da ndgonting antingen finns eller har 6kat,
gult &r neutralt och rétt symboliserar att nagot saknas eller har forsamrats.

De forsta indikatorerna i planen inkluderar det strategiska arbetet, dels i relation till
cancerpreventionsplanen och dess innehall men ocksa for indikatorer som pa évergripande niva
beskriver folkhdlsoarbetets forutsattningar. | tabell 2 och 3 presenteras en uppfdljning av ett antal
overgripande och generella indikatorer.

Den cancerpreventiva planen antogs av Syddstra Sjukvardsregionen den 2/2 2016 och dérefter av
Landstinget i Jonkdpings ldn. Ostergdtland och Kalmar valde att inte pa regional niva stalla sig bakom
planen utan valde att hanvisa till beslutet pa sjukvardsregional niva. Arliga uppféljningar har
presenterats inom ramen for RMPG halsoframjande strategiers arsredovisning inom de omraden det
funnits tillgdngliga data. Inom samtliga regioner finns val utvecklade strategier och grunddokument
som har som mal att forbattra befolkningens levnadsvanor. Detsamma galler arbetet med nationella
riktlinjer for det sjukdomsférebyggande arbetet som har utvecklats och spridits 6ver hela
sjukvardsregionen.



TABELL 2. GENERELLA INDIKATORER 1-4 | ENLIGHET MED CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-2018

1.  Atten cancerpreventions- plan ar
antagen pa sjukvardsregional samt
landstings- och regional niva

2.  Attdet cancerpreventiva arbetet
féljs upp och resultatet redovisas i en arlig
cancerpreventionsrapport allternativt
l6pande via exempelvis RCCs hemsida.

3. Attdet finns regionala och
kommunala strategier for att forbattra
befolkningens levnadsvanor

4.  Att H&S implementerar de
nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder och att
det f6ljs upp och redovisas arligen.

Uppfoljningen visar dven att arbetat har utvecklats under perioden da saval information pa 1177 som
att gemensamma satsningar inom olika omraden har utvecklats och nu dven ar mer frekventa an
innan. Uppfoljningen visar aven pa en delvis positiv utveckling 6ver tid fér andelen patienter som
diskuterar levnadsvanor med sin vardgivare. En mer detaljerad bild 6ver det arbetet aterfinns under
respektive levnadsvanomrade.

TABELL 3. GENERELLA INDIKATORER 5-11 | ENLIGHET MED CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-2018

5.  Attandelen patienter som
diskuterat levnadsvanor med Okar nagot i PV
vardpersonal ska 6ka

Ja, for vissa levnadsvanor inte for
alla.

6.  Attinformationen pd 1177 om
levnadsvanor och cancer ska vara tydlig.
Koppling till European Codex against
Cancer

7.  Attantalet utvecklingsprojekt och
forskningsprojekt som innehaller
cancerpreventiva aspekter ska ¢ka.

8.  Forekomst av projekt och satsningar
inom folkhélsa och prevention som ar
gemensamma fér de tre lanen.

9.  Att kunskapsbaserade metoder
anvands i hogre utstrackning.

10. Att andelen med goda levnadsvanor
i befolkningen ska 6ka

11. Att skillnader i levnadsvanor mellan
olika grupper i befolkningen ska minska




Tobak

Malbilden var:

Ett offensivt och val strukturerat arbete mot tobak dar samhaillets olika

aktorer samverkar och arbetar mot gemensamma mal.
Arbetet ska leda till: Minskat tobaksbruk i befolkningen och ddrmed minskad risk for cancer.

Vi ser en generell minskning av tobaksbruket i hela regionen fér bade man och kvinnor. Den totala
andelen rokare i den vuxna befolkningen under perioden 2015-2018 ar farre an foér perioden 2013-
2016. | Jonkopings lan har andelen sjunkit fran 10% till 9%, i Kalmar Ian fran 11% till 8% och i
Ostergotland fran 10% till 8%. | figur 1 visas férandring fér man och kvinnor i de tre lanen.

M J6nkopings lan  m Kalmar lan Ostergétlands l3n

2013-2016 | 2015-2018 | 2013-2016 2015-2018

Kvinnor | Man

Figur 1: Minskat tobaksbruk i befolkningen uppdelat pa kén for Gren 2015-2018 jimfért med 2013-2016.

Vara regionala data racker inte till for att mata skillnader mellan olika grupper sa vi forlitar oss i det
hdnseendet pa resultatet for riket. Har framkommer att skillnader mellan olika utbildningsnivaer, dar
tobaksbruket ar starkt associerat till utbildningsnivan, dar de med kortare utbildning brukar mer
tobak dn de med langre utbildning, och dar skillnaderna mellan dessa grupper tenderar att 6ka dver
tid, se tabell 4.

TABELL 4. TOBAKSBRUK | RELATION TILL UTBILDNINGSNIVA, NATIONELLA SIFFROR 2016 OCH 2018

2016 2018
FORGYMNASIAL UTBILDNING ‘ 14% 14%
GYMNASIAL UTBILDNING ‘ 11% 9%
EFTERGYMNASIAL UTBILDNING ‘ 5% 4%



Aven bland 6vriga indikatorer marks att tobaksbruket dr pa véag ner. Farre barn utsitts for rok i
hemmet och andelen blivande modrar som roker minskar nagot éver tid. Det finns inom samtliga
regioner strategiska dokument och viljeyttringar som tydligt patalar malsattningar om minskat
tobaksbruk som exempelvis Tobacco Endgame. Andelen rokfria miljoer 6kar bade pga. nationell som
regionala initiativ med exempel som rokfrihet p restauranger, utemiljéer och pa vara sjukhus. Viss
statistik ar dock svarfangad och vi har ingen tydlig bild av exempelvis rokfriheten pa vara skolgardar.
Inte heller var egen statistik inom hélso- och sjukvarden ger en tydlig bild om huruvida fler patienter
diskuterar tobak med vardpersonalen, dven om resultatet visar pa en 6kning i Ostergétland, se tabell
5.

TABELL 5. INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV TOBAK. | ENLIGHET MED CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-
2018

1.  Minskat tobaksbruk i befolkningen.

2. Minskade skillnaderna i tobaksbruk
mellan grupper.

3. Minskad andelen rékande blivande
médrar (vecka 12).

4. Minskad andel barn som utsatts for I
tobaksrok i hemmet 82 Upps!

5.  Forekomst av regionala och lokala
strategier for minskat tobaksbruk

6.  Andel landsting/regioner och
kommuner som aktivt tagit stallning mot
tobak och tydlig framhaller detta i sina
strategiska dokument.

7.  Okad tillgang pa rokfria miljoer

8. Andel rékfria skolgardar (som har
. g { Bra data saknas Bra data saknas Bra data saknas Bra data saknas
aktivt arbete)

9.  Tillgdng pa rékavvénjare

10. Okad andel patienter som diskuterat
tobak med vérdpersonal

| Folkhalsomyndighetens sammanstallning “Lansrapporten” ges en dvergripande bild av saval det
strategiska arbetet som for tillsynen i kommunerna. | tabell 6 redovisas resultatet for 2018. Sett 6ver
tid (ej redovisat i tabellen) sa framkommer att Jonkoping har nagot farre kommuner som har en
kommunal ANDT samordnare (b) for tobak da antalet sjunkit fran 10 till 8 sedan 2017. Samtidigt har
antalet kommuner som har en ANDT policy som inkluderar gymnasieskolan (d) 6kat fran 5 till 6. |
Kalmar ses en forbattring for flertalet av indikatorerna dar fler kommuner har samordnare (b),
strategier (c) och ddr den samordnade tillsynen nu sker i fler kommuner &n innan (f). | Ostergétland



har antalet kommuner med ANDT samordnare (b) 6kat medan den samordnade tillsynen har minskat
(f). Resultaten tenderar att fluktuera 6ver tid och vi hdnvisar till Linsrapporterna for en mer komplett
bild.

TABELL 6. UPPFOLINING AV INDIKATOR FOR TOBAK FRAN LANSRAPPORTEN 2018 FRAN
FOLKHALSOMYNDIGHETEN. | ENLIGHET MED CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-2018

Jonkoping Kalmar Ostergotland

a)  Finns regional strategi
(lansstyrelserna) for ANDT- Ja Ja Ja
omradet som inkluderar tobak?

b)  Finns kommunal ANDT
samordnare ansvarig for tobak Ja,i8av 13 kommuner Ja,i11 av 12 kommuner Ja, i12 av 13 kommuner
(fraga 2 LR)

c¢) Kommunala strategier/
politiska program som inkluderar Ja, i 8 av 13 kommuner Ja, i 7 av 12 kommuner Ja, i 8 av 13 kommuner
tobak (fraga 7 LR)

d) ANDT policy, tobak, som
inkluderar gymnasieskolan (fraga Ja,i6av 13 kommuner Ja,i4av 12 kommuner Ja, 7 av 13 kommuner
11LR)

e) Tillsyn: Bedriver kommunen
tillsyn 6ver detaljhandel som Ja, i10 av 13 kommuner Ja, 110 av 12 kommuner Ja, i 10 av 13 kommuner
innefattar tobak? (fraga 4 LR)

f)  Samordnad tillsyn: med
annan myndighet (tillsynsfraga Ja,i2 av 13 kommuner Ja,i5av 12 kommuner Ja,i2 av 13 kommuner
31 &31.1LR)

Overvikt

Malbilden var:

Ett offensivt och vil strukturerat arbete mot 6vervikt och fetma dar
samhillets olika aktorer samverkar och arbetar mot gemensamma mal.

Arbetet ska leda till: Minskad andel 6verviktiga och feta i befolkningen och ddrmed minskad risk for
cancet.

Vi ser totalt sett en 6kning av andelen med 6vervikt (BMI >25) i den vuxna befolkningen i syddstra
sjukvardsregionen vid en jamforelse mellan perioden 2013-2016 och 2015-2018. Den totala andelen
med 6vervikt steg i J6nkdpings |3n frdn 50% till 51%, i Kalmar I&n fr&n 51% till 55% och i Ostergétland
sjonk andelen fran 53% till 52%. | figur 2 visas forandring for man och kvinnor i de tre lanen.



M J6nkopings lan  ® Kalmar lan Ostergétlands l3n
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Figur 2: féréndring av 6vervikt i befolkningen uppdelat pd kén fér Gren 2015-2018 jimfért med 2013-2016.

Vara regionala data racker inte till for att mata skillnader mellan olika grupper sa vi forlitar oss i det
hdnseendet pa resultatet for riket. Har framkommer att skillnader mellan olika utbildningsnivaer, dar
de med kortare utbildning i hdgre utstrackning ar overviktiga, men dar gruppen med gymnasial

utbildning ar den som 6kar mest i vikt, se tabell 7.

TABELL 7. OVERVIKT OCH FETMA | RELATION TILL UTBILDNINGSNIVA, NATIONELLA SIFFROR 2016 OCH 2018

2016 2018
FORGYMNASIAL UTBILDNING ‘ 65% 65%
GYMNASIAL UTBILDNING 60% 62%
EFTERGYMNASIAL UTBILDNING ‘ 44% 45%

Region Jonkoping anses i och med att cancerpreventionsplanen ar regionalt antagen ha en regional
strategi for att minska andelen men évervikt och fetma. Medan Kalmar och Ostergétland har det for
barn och unga men inte for vuxna. Den 6vergripande trenden for utvecklingen av 6vervikt och fetma
i sjukvardsregionen ar negativ dven om forandringarna ar sma. Det framkommer inga férandringar
avseende minskade skillnader mellan grupper. Andelen med 6vervikt och fetma bland 4-aringarokar
nagot. Aterigen ar det viss oklarhet huruvida vardens arbete utvecklats positivt eller inte dven om en
okning skett i Ostergdtland, se tabell 8.



TABELL 8. INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV OVERVIKT. | ENLIGHET MED CANCERPREVENTIONSPLANEN
2016-2018

1.  Forekomst av regionala (syddstra)
och lokala (ldn) strategier att minska
andelen 6verviktiga och feta

Finns for barn ej for vuxna Finns for barn ej for vuxna

2. Minskad andelen 6verviktiga och
feta i befolkningen.

3. Minska skillnaderna avseende
forekomst av 6vervikt och fetma mellan
grupper

oférandrat

4.  Minskad andelen 4 &ringar med
overvikt eller fetma

oférandrat

5. Okad andel patienter som diskuterat
mat och fysisk aktivitet med vardpersonal

Fysisk aktivitet

Malbilden var:

Ett offensivt och vil strukturerat arbete f6r att frimja fysisk aktivitet
och motverka stillasittande dar samhallets olika aktorer samverkar och
arbetar mot gemensamma mal.

Arbetet ska leda till: Minskad andel fysiskt inaktiva och stillasittande i befolkningen och
dirmed minskad risk for cancer.

Indikatorn for fysisk aktivitet ar ny och kan inte redovisa férandringar over tid, varfor indikatorn
stillasittande (sitter mer an 10 timmar per dag) valdes istdllet. Vi ser totalt sett en 6kning av andelen
stillasittande i befolkningen i sydostra sjukvardsregionen vid en jamférelse mellan perioden 2013-
2016 och 2015-2018. Den totala andelen stillasittande steg i Jonkopings lan fran 14% till 20%, i
Kalmar lan fran 19% till 21% och i Ostergdtland sjonk andelen fran 23% till 22%. | figur 3 visas
forandring for man och kvinnor i de tre lanen.
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M J6nkopings lan  ® Kalmar lan Ostergétlands l3n
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Figur 3: Andel som sitter still minst 10 timmar per dag, uppdelat pG kén fér aren 2015-2018 jamfért med 2013-
2016.

Vara regionala data racker inte till for att méata skillnader mellan olika grupper sa vi forlitar oss i det
hidnseendet pa resultatet for riket. Har framkommer skillnader mellan olika utbildningsnivaer, dar de
med langre utbildning i hogre utstrackning ar stillasittande. Resultaten indikerar dessutom att dessa
skillnader 6kar nagot, se tabell 9.

TABELL 9 .STILLASITTANDE | RELATION TILL UTBILDNINGSNIVA, NATIONELLA SIFFROR 2016 OCH 2018

2016 2018
FORGYMNASIAL UTBILDNING 15% 15%
GYMNASIAL UTBILDNING 15% 16%
EFTERGYMNASIAL UTBILDNING 24% 25%

Samtliga regioner har strategier for att 6ka den fysiska aktiviteten. Andelen ungdomar som deltar i
idrottsforeningar gar att félja upp pa olika satt. Ett vanligt och Over tid stabilt matt &r utbetalningar
av det s.k. LOK-stodet, som beskriver antal deltagartillfallen. Det ger saldes inget relativt matt och har
en brist i att antalet ungdomar i aldersgruppen kan variera over tid. Statistiken for aren 2015, 2016
och 2017 visar att det 6kar nagot over tid. Utvecklingen ar nagot battre i Kalmar och Jénképing
medan uppfdljningen visar att antalet pojkar sjunkit i Ostergétland vilket drar ner totalvirdet.
Skillnaderna ar dock relativt sma och for en mer rattvis bild bor resultaten jamforas dver en langre
tidsperiod. Inom hilso- och sjukvarden ges fler r&d om fysik aktivitet i Ostergdtland medan statistiken
ar oklar i 6vrigt.
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TABELL 10. INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV FYSISK AKTIVITET. | ENLIGHET MED
CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-2018

1.  Forekomst av regionala och lokala
strategier att 6ka andelen fysisk aktiva i
befolkningen

2. Minskad andelen som &r otillrackligt
fysiskt aktiva och/eller har en
stillasittande fritid

3. Minska skillnader mellan grupper
med avseende pa fysisk inaktivitet och oférandrat
stillasittande

oforandrat

Minskar nagot totalt men &kar for|
flickor

4. Okad andel unga som deltar i

. - Liten 6kning Gver tid
idrottsféreningar

5. Okad andel patienter som diskuterat

klart
fysisk aktivitet med vardpersonal oxa

Matvanor

Malbilden var:

Ett offensivt och vil strukturerat arbete for att frimja goda matvanor 1
befolkningen dir samhillets olika aktorer samverkar och arbetar mot
gemensamma mal.

Arbetet ska leda till: Minskad andel med ohidlsosamma matvanor i befolkningen och dirmed
minskad risk fér cancer.

Indikatorn for mat baseras pa konsumtionen av frukt och gront, definierat som lagt intag av frukt och
gront (<1,3 ganger per dag), som visat sig vara en god prediktor fér goda matvanor. Vi ser totalt sett
en 6kning av andelen med lagt intag av frukt och grént i befolkningen i sydéstra sjukvardsregionen
vid en jamforelse mellan perioden 2013-2016 och 2015-2018. Den totala andelen steg i Jonkopings
lan fran 26% till 27%, i Kalmar |an var andelen detsamma med 28% vid bada tillfdllena, och i
Ostergotland steg andelen fran 26% till 28%. | figur 4 visas férandring for médn och kvinnor i de tre
lanen.
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Figur 4: Lagt intag av frukt och grént i befolkningen uppdelat pa kén fér dren 2015-2018 jimfort med 2013-
2016.

Vara regionala data racker inte till for att méata skillnader mellan olika grupper sa vi forlitar oss i det
hidnseendet pa resultatet for riket. Har framkommer skillnader mellan olika utbildningsnivaer dar de
med kortare utbildning i storre utstrackning har lagt intag av frukt och gront och skillnaderna 6kar
mellan dessa grupper 6ver tid, se tabell 11.

TABELL 11. OHALSOSAMMA MATVANOR | RELATION TILL UTBILDNINGSNIVA, NATIONELLA SIFFROR 2016
OCH 2018

2016 2018
FORGYMNASIAL UTBILDNING 33% 35%
GYMNASIAL UTBILDNING 30% 32%
EFTERGYMNASIAL UTBILDNING 19% 19%

Det saknas strategier for arbetet med goda matvanor och det som gors ar allt som oftast relaterat till
overvikt. Det ar bara Jonkoping, i och med cancerpreventionsplanen, som har nagon form av
styrdokument pa regional niva for arbetet med goda matvanor. Den generella trenden ar att
matvanorna férsimras medan skillnaderna mellan olika grupper &r oférandrad. Aterigen &r
resultaten angdende sjukvardens arbete oklart dir antalet patienter som far réd dkar i Ostergétland
men dar andelen minskar vilket gor det svart att uttala sig om utvecklingen &r positiv eller inte, se
tabell 12.
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TABELL 12. INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV OHALSOSAMMA MATVANOR. | ENLIGHET MED
CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-2018

1.  Forekomst av regionala och lokala
strategier att framja goda matvanor i
befolkningen

2. Minskad andelen med ohélsosamma
matvanor i befolkningen

3. Minska skillnader mellan grupper
med avseende pa ohélsosamma
matvanor

Antalet patienter som far samtal
O6kar medan andel av patienterna
som fatt samtal minskar under
perioden 2016 till 2018

4. Okad andel patienter som diskuterat
matvanor med vardpersonal

Alkohol
Malbilden var:

Ett offensivt och vil strukturerat arbete f6r att minska
alkoholkonsumtionen i befolkningen dir samhillets olika aktorer
samverkar och arbetar mot gemensamma mal.

Arbetet ska leda till: Minskad alkoholkonsumtion i befolkningen och dirmed minskad risk fér
cancer.

Vi ser ett i det ndarmaste oférandrat alkoholbruk, matt som riskbruk av alkohol, i befolkningen i
sydostra sjukvardsregionen vid en jamforelse mellan perioden 2013-2016 och 2015-2018. |
Jonkopings lan har andelen sjunkit fran 13% till 12%, andelen i Kalmar lan var 15% bada perioderna,
medan Ostergétlands andel var 16% bada perioderna. | figur 5 visas férandring fér man och kvinnor i
de tre lanen.

m Jonkdpings I3n  mKalmarlan = Ostergdtlands 1dn

2013-2016 2015-2018 2013-2016 2015-2018

Kvinnor
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Figur 5: Minskat alkoholbruk i befolkningen uppdelat pa kén fér aren 2015-2018 jimfért med 2013-2016.

Vara regionala data racker inte till for att mata skillnader mellan olika grupper sa vi forlitar oss i det
hadnseendet pa resultatet for riket. Har framkommer skillnader mellan olika utbildningsnivaer, dar
gruppen med gymnasial utbildning utmarker sig med ett storre riskbruk av alkohol, vilket brukar
forklaras med att studenter kategoriseras i den gruppen. Inte heller har framkommer nagon direkt
fordandring Over tid, se tabell 13.

TABELL 13. ALKOHOLBRUK | RELATION TILL UTBILDNINGSNIVA, NATIONELLA SIFFROR 2016 OCH 2018

2016 2018
FORGYMNASIAL UTBILDNING 12% 13%
GYMNASIAL UTBILDNING 18% 17%
EFTERGYMNASIAL UTBILDNING 15% 15%

Inom Alkohol finns évergripande gemensamma planer. Aterigen &r resultaten angdende sjukvardens
arbete oklart dar antalet patienter som far rad dkar i Ostergdtland men dar andelen minskar vilket
gor det svart att uttala sig om utvecklingen ar positiv eller inte, se tabell 14.

TABELL 14. INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV RISKBRUK AV ALKOHOL | ENLIGHET MED
CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-2018

ydé Sjukvard i Jénkoéping Kalmar Ostergotland
1.  Forekomst av regionala och lokala
strategier for att minska riskbruket av Ja Ja Ja Ja
alkohol
2. Minskad andel d riskbruk
|_ns a arT elen medrisibruicav oférandrat Ja oférandrat oférandrat
alkohol i befolkningen.
S8 Minska skillnader mellan grupper
. Erupp oférandrat oférandrat oférandrat oférandrat
med avseende pa riskbruk av alkohol
Antalet patienter som far samtal
4. Okad andel patienter som diskuterat okar medan andel av patienterna
. oklart oklart oklart . X
alkohol med vérdpersonal som fatt samtal minskar under
perioden 2016 till 2018

| Folkhdlsomyndighetens sammanstallning “Lansrapporten” ges en dvergripande bild av saval det
strategiska arbetet som av tillsynen i kommunerna. | tabell 15 redovisas resultatet fér 2018. Sett over
tid (ej redovisat i tabellen), framkommer att Jonkoping, Sett 6ver tid, har nagot farre kommuner som
har en kommunal ANDT samordnare (b) for alkohol da antalet sjunkit fran 10 till 8 sedan 2017.
Samtidigt har antalet kommuner som har en samordnad tillsyn (f) minskat till 0. Antalet kommuner
som anvander metoden ansvarsfull alkoholservering har sjunkit fran 12 till 11. | Kalmar ses en
forbattring for flertalet av indikatorerna dar fler kommuner har samordnare (b), strategier (c), men
dar den samordnade tillsynen (f) minskat till 0. Antalet kommuner som anvdander metoden
ansvarsfull alkoholservering har sjunkit fran 8 till 7. | Ostergétland har antalet kommuner med ANDT
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samordnare (b) 6kat medan den samordnade tillsynen har minskat (f). Antalet kommuner som

anvander metoden ansvarsfull alkoholservering har sjunkit fran 13 till 10. Resultaten tenderar att

fluktuera 6ver tid och vi hanvisar till Lansrapporterna for en mer komplett bild.

TABELL 15. UPPFOLINING AV INDIKATOR FOR ALKOHOL FRAN LANSRAPPORTEN FRAN 2018
FOLKHALSOMYNDIGHETEN. | ENLIGHET MED CANCERPREVENTIONSPLANEN 2016-2018

a)  Finns regional strategi
(lansstyrelserna) for ANDT-
omradet som inkluderar
alkohol?

Jonkoping

Kalmar

Ostergotland

Ja

Ja

Ja

b)  Finns kommunal ANDT
samordnare ansvarig for alkohol
(fraga 2 LR)

Ja,i8av 13 kommuner

Ja,i11 av 12 kommuner

Ja, i12 av 13 kommuner

c) Kommunala strategier/
politiska program som inkluderar
alkohol (fraga 7 LR)

Ja, i 8 av 13 kommuner

Ja,i7av 12 kommuner

Ja, i 8 av 13 kommuner

d) ANDT policy, alkohol, som
inkluderar gymnasieskolan (fraga
11LR)

Ja, i 6av 13 kommuner

Ja,i4av 12 kommuner

Ja,i7av 13 kommuner

e) Tillsyn: Bedriver kommunen
tillsyn 6ver detaljhandel som
innefattar alkohol? (Tillsynsfraga
4|R)

Ja, 110 av 13 kommuner

Ja,i10 av 12 kommuner

Ja,i12 av 13 kommuner

f) Samordnad tillsyn: med
annan myndighet (tillsynsfraga
31&31.1LR)

Nej, i 0 av 13 kommuner

Nej, i 0av 12 kommuner

Ja,i2av 13 kommuner

g) Metoder: anvands
Ansvarsfull alkoholservering
(Fraga 20 LR)

Ja, i11 av 13 kommuner

Ja,i7av 12 kommuner

Ja, i10 av 13 kommuner

Solvanor
Malbilden var:

Ett offensivt och vil strukturerat arbete for att frimja goda solvanor i
befolkningen dir samhallets olika aktorer samverkar och arbetar mot
gemensamma mal.

Arbetet ska leda till: Minskad andel i befolkningen som brinner sig i solen och ddrmed minskad risk

for cancer

Indikatorn for solvanor basers pa fragan “brant sig i solen minst en gang under de senaste 12
manaderna”. Nationell statistik fran 2016 visar att 42% har brant sig i solen och att andelen som
brant sig sjunker med stigande alder: 57% (16-29ar), 52%(30-44), 40%(45-64), 19%(65-84).

Vi ser totalt sett en minskning av andelen i befolkningen i sydostra sjukvardsregionen som brant sig

vid en jamforelse mellan perioden 2016 och 2018. | Jonkdpings lan har andelen sjunkit fran 43% till
37%, i Kalmar lan fran 47% till 43% och i Ostergétland fran 44% till 42%. | figur 6 visas férandring for
man och kvinnor i de tre lanen.
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Figur 6: Solvanor i befolkningen uppdelat pG kén fér Gren 2015-2018 jimfért med 2013-2016.

Arbetet med goda solvanor har lyfts under perioden for strategin med en viss kraftsamling i bérjan av
perioden med projektet Sunda solvanor. | och med ny nationell statistik har arbetet ocksa pa ett
battre satt integrerats i det 6vriga folkhalsoarbetet. Innan cancerpreventionsplanens tillkomst
saknades Overgripande strategier, tillforlitlig statistik pa regional niva eller gemensamma
utvecklingsprojekt, se tabell 16.

TABELL 16. INDIKATORER FOR UPPFOLINING AV SPLVANOR. | ENLIGHET MED CANCERPREVENTIONSPLANEN
2016-2018

1.  Foérekomst av regionala och lokala
strategier for att framja goda solvanor.

2. Minskad andel som branner sig i
solen

3. Minskad andel kommuner med

L . ) vet e] data saknas vet e] data saknas vet e] data saknas vet ej data saknas
solarier i offentlig regi

Gemesam satsning pa projektet |Utbildning av BHV personal inom [Medverkan Sunda solvanor 2015 | Utbildning av BHV personal inom
4. Fortbildning av personal fér att Sunda solvanor 2015 Sunda solvanor 2015 Sunda solvanor 2015
framja goda solvanor.

Sammanfattande diskussion

Sammantaget visar uppfdljningen att det cancerpreventiva arbetet utvecklats och att det sker mer
samverkan saval inom som mellan huvudmannen inom den Syddstra sjukvardsregionen. Vissa data ar
fortfarande svara att fa fram och fa ta del av vilket maste ses som en svaghet i saval det regionala
som i det sjukvardsregionala arbetet. Cancerpreventionsplanen hade en ambitids ansats med ett sort
antal indikatorer och det ar viktigt att i fortsattningen vara annu tydligare med att tanka efter pa vad
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som ska matas och varfor — vad som ar syftet med arbetet och hur det foljs upp pa basta satt. Det
behovs en 6kad tydlighet om vad som ar en positiv utveckling och huruvida ett oférandrat resultat ar
ett bra resultat eller inte. Ska indikatorer anvandas sa behéver de kombineras med tydliga
malsattningar och 6verenskomna atgérder for att pa sa vis dra slutsatser om resultatet. Aven
kvalitativ data skulle kunna komplettera underlaget for att fanga olika malgruppers aterkoppling pa
genomfort arbete.

Vidare kan det finnas anledning att avgrdnsa cancerpreventionsplanen och kraftsamla i omraden som
sticker ut negativt. Uppféljningen visar till exempel att det fortfarande saknas ett samlat strategiskt
och operativt grepp for att vanda den negativa utvecklingen inom 6vervikt, goda matvanor och fysisk
aktivitet. Har finns anledning att koppla samman RCC, den nationella kunskapsstyrningen via NPO
levnadsvanor samt det nystartade kunskapsradet for halsa och rehabilitering inom sydostra
sjukvardsregionen.

Tobaksbruket gar ner och resultaten for alkohol visar pa en relativt stabil och oféréandrad niva. Inom
omradet solvanor kan man skdnja en positiv utveckling men eftersom matningarna ar relativt nya ar
det svart att veta om det ar en trend eller om det ar tillfélligheter. Det ar darfor viktigt att fortsatta
folja utvecklingen inom omradet solvanor da just detta omrade tenderar att gldmmas bort och latt
hamnar mellan olika huvudmans stolar.

Halso- och sjukvarden nar nagot fler individer &n tidigare nar det géller levnadsvanor, men inom vissa
omraden en lagre andel vilket dven kan bero pa ett hogre antal besok. Men hér finns fortfarande
utvecklingspotential och fler patienter bor pa sikt ges mojlighet att diskutera sina levnadsvanor da de
besdker hilso- och sjukvarden. Ovriga samhillsaktdrers arbete &r svarare att finga men via
lansrapportens indikatorer ser man saval positiva som negativa férandringar over tid, utan nagon
egentlig trend i nagon riktning. En mojlig vag att arbeta framat ar att utga fran behovet av
segmentering dar invanaren erbjuds olika alternativ utifrdn behov och férutsattningar. For
sjalvstandiga invanare kan det racka med ett lattare digitalt verktyg, medan det fér andra ar viktigare
med en grupp som traffas i samhallet eller att traffa en kvalificerad radgivare i halso- och sjukvarden.

Gemensamt for alla regioner inom sydostra sjukvardsregionen ar att samtliga har borjat ta sig an
valfardsutmaningen genom ett omstéllningsarbete dar primarvarden ar basen i sjukvardssystemet
och att det forebyggande och egenvardande arbetet behéver forstarkas for att bade gora basta nytta
for invanaren, saval som att minska belastningen pa halso- och sjukvarden. Detta perspektiv har stor
potential att omsattas i cancerpreventionsarbetet, vilket har bérjat ske pa olika hall.
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