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Sammanfattning

Pé uppdrag av Regiondirektoren har en arbetsgrupp utrett forutséttningarna for att etablera
ett centrum for livsstilsfragor i Simrishamn. Ett stort antal personer har fitt 1imna
synpunkter vilka sedan varit en viktig utgangspunkt for den vidare utformningen.
Arbetsgruppen har gjort bedomningen att goda forutsittningar finns och har dven valt att
presentera ett konkret forslag till utformning av ett sddant centrum. Forslaget har givits
arbetsnamnet CFL (Centrum For Livsstilsfragor).

CFL har utformats som en regional verksamhet for utveckling och implementering av
metoder kring utveckling av ett hélsoframjande samhélle, med Simrishamn som site och
arena. Via olika nétverk samverkar CFL lokalt, regionalt, nationellt och internationellt.
Verksamheten star pa tre ben; samhaéllspaverkan, ett nitverkscentra av hilsoframjande
verksamheter samt forskning. Dessutom arrangeras seminarier och en arlig
livsstilskonferens.

Samhéllspaverkan dr kdrnverksamheten som lokalt syftar till att paverka samhillet i riktning
mot en hilsosam och hallbar utveckling. En mindre personalstab arbetar hir med att bygga
upp olika nétverk med aktorer, offentliga som privata, vilka tillsammans utévar denna
paverkan. Ett sddant arbete maste ske 1 ndra samverkan med kommunen varfor vissa
kommunala funktioner har en stark anknytning till centrat. Fér Region Skéne utgor arbetet
en mojlighet till viktig kunskapsuppbyggnad kring en ny typ av férdndringsarbete, vilken
sedan kan omsittas pa annat hall.

CFL har ett registrerat varumirke och verksamheter som bedoms uppfylla uppsatta kriterier
certifieras via centrat. Successivt byggs ett ndtverkscentra av hidlsofrimjande verksamheter
upp. Négra kan aterfinnas i direkt anslutning till CFL:s lokaler medan andra finns
utlokaliserade i andra delar av samhillet. Natverkscentrat blir ansiktet utdt och det som
allminheten mest kommer att se. Verksamheterna bedrivs av savél privata entreprenorer
som frivilligorganisationer, kommun och Region Skénes hilso- och sjukvéard m.fl.

Forutsattningarna for tillimpad forskning utgaende fran befolkningen i1 Simrishamn &r goda.
CFL stodjer och skapar goda forutsdttningar for forskning, medan forskningen utgar fran
universitet och hogskolor. Forskningen kan stimuleras pa olika vigar. Genom att avsétta
resurser kan onskvird forskning stimuleras. Det ligger i savél verksamhetens eget som
Region Skénes intresse att fa till stind oberoende utvérderingar av det arbete som bedrivs.

Seminarier och en nationell arlig livsstilskonferens 1 Simrishamn sprider ett hdlsofrdmjande
synsétt och ger sédvél uppmirksamhet kring som stdd och inspiration for centrats arbete.

Foreliggande forslag knyter naturligt samman Region Skanes hélso- och sjukvardsansvar
med ansvaret for regional utveckling och kultur. Kontakter med politiker, tjinstemén och
privata entreprendrer inom kommunen har gett stod till forslaget som har mottagits och
bekriftats som ett framgingskoncept.

Konceptet dr nytdnkande och omdanande och har potential att sitta en ny standard for hur vi
arbetar med befolkningens hélsa och en hallbar utveckling i samhaéllet. Genom att
mobilisera och stimulera goda lokala krafter fs ocksa en positiv forankring bland
befolkningen.
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Bakgrund

Regionstyrelsens arbetsutskott beslutade 2005-11-22 uppdra ét regiondirektoren att utreda
och beskriva forutséttningarna for att upprétta ett Centrum for livsstilsfrdgor 1 Simrishamn,
samt att lamna fOrslag till uppgifter och riktlinjer, samt fér ekonomin, fér verksamheten”.

En arbetsgrupp skulle bildas for att genomfora utredningen. Arbetsgruppen paborjade sitt
arbete 2006-01-11 och har bestatt av foljande personer:

Birgitta Viklund, sjukvérdsdirektér Ystad-Osterlen, ordférande

Tommy Aspegren, hilso- och sjukvardsstrateg Ystad-Osterlen, sekreterare
Anna Friberg, strateg, hilso- och sjukvardsledningen

Margareta Gisselson Dahlén, folkhilsodirektdr, koncernledningsstaben,
Gunne Arnesson Lovgren, utvecklingschef, regionala utvecklingsledningen.

Av beslutet framgar vidare att ”detta centrum ska vara ett kompetenscentrum, bl.a. for att
utveckla metoder och idéer kring livsstilsfragorna i vid bemaérkelse, samt for att
implementera och marknadsfoéra dem”

”Centrum ska kunna byggas under kommande mandatperiod och ska forldggas i
Simrishamn.”

Uppdraget forutsétter bl.a. samverkan med:

Den livsstilsenhet som finns i sydvéstra Skanes sjukvardsdistrikt
Simrishamns kommun

Rehabiliteringsmedicin i Simrishamn AB (RMS)

Den arbetsgrupp (Region Skéne och Simrishamns kommun) som arbetar med
néringslivsutvecklingsfragor 1 Simrishamn.

”Vidare bor arbetsgruppen dverviga genomforandet av ett seminarium kring livsstilsfragor.
Uppdraget genomfors under december 2005 —juni 2006.”

Inledning

Foreliggande rapport ér resultatet av den process som arbetsgruppen tidigt bestdmde sig for
att folja. Arbetsgruppen onskade pa ett sa heltdckande sitt som bedomdes vara majligt,
beskriva forutsédttningarna for att skapa ett centrum for livsstilsfragor 1 Simrishamn.

Processen designades med flera olika steg for att leda fram till malet att ge ett konkret
forslag till hur en sddan verksamhet skulle kunna se ut. Att arbeta mot att ge flera olika
forslag, eller presentera en bedomning utan nagot konkret forslag alls, bedomdes inte som
varken meningsfullt eller konstruktivt. Nagra av stegen kidnns viktiga att beskriva redan
inledningsvis for att ge en forstielse for hur arbetet bedrivits. En mera ingdende beskrivning
av processen presenteras som bilagor.



Utdver det som finns beskrivet, hér eller 1 bilagor, har sokningar och studier av fakta pa
sedvanligt sétt, personliga kontakter, nyttjande av egna och andras nétverk etc anvints som
metod for att komplettera bilden. Detta har dock inte ndrmare dokumenterats.

Brainstorming

Gruppen behdvde inledningsvis skapa sig en uppfattning om, en bild, av vad ett
livsstilscentrum skulle kunna vara. Ett upplagg med brainstorming gjordes for att samla in
tankar och synpunkter fran olika hall. Detta gjordes i tva olika faser.

1. Var och en i arbetsgruppen fick utifrén ett tinkt framtidsscenario beskriva sin bild av
ett sadant centrums innehall och inriktning.

2. Var och en i arbetsgruppen fick foresla nadgra personer som skulle tillfragas om att
besvara ett antal frdgor som gruppen gemensamt enades kring. Detta resulterade i att
ca 25 personer (bilaga 1) bidragit med sina synpunkter utifran ett tinkt scenario.
Referenspersonerna representerar ett brett urval av erfarenhet och professioner.

De svar som inkom har haft en avgérande betydelse for inriktningen pé det forslag som nu
presenteras. Néagra viktiga slutsatser:

En stor delaktighet av samhallets olika aktorer

Stodjande, inspirerande funktion

Utveckling, forskningsanknytning

Natverksbyggare

Det handlar om livsstil i hela dess bemérkelse med psykosocial tyngdpunkt
Mat, kropp och sjil, virden i vardagen stér i centrum for intresset.

En mer ingdende beskrivning av hela denna process finns i bilaga 2.

Kontakter med samverkanspartners

I forutsattningarna for uppdraget angavs att samverkan med fyra namngivna parter skulle
ske - en kort presentation av dessa finns i bilaga 3. En dialog har forts och en virdering
gjorts utifran hur de skulle kunna bidraga vid uppbyggnaden av ett centrum for
livsstilsfrdgor 1 Simrishamn samt tankbara framtida samverkansformer.

Livsstilsenheten 1 Sydvistra Skanes sjukvardsdistrikt har sin tyngdpunkt pé fysisk aktivitet
pa recept (FaR®) och rokavvinjning, huvudsakligen individinriktad verksamhet. Inom
rokavvinjning finns det redan etablerade kanaler for kunskapsutbyte inom Region Skanes
reguljira hilso- och sjukvardsverksamhet. FaR®-verksamheten i Ystad-Osterlens
sjukvardsdistrikt dr vél utvecklad, och natverk, dér livsstilsenheten i1 sydvést ocksé ingar,
finns etablerade savil inom Skéne som pa riksniva. I nuldget gors beddmningen att det inte
finns anledning att utveckla nagon sérskild samverkan utéver redan befintliga kanaler.

Samverkan med Simrishamns kommun dr en forutsittning for verksamheten. Detta har
vavts in 1 och framgar av forslaget.

RMS ir en helt privat aktor med en klassisk individinriktad rehabiliteringsverksamhet dér
livsstilsfordandring kan utgora en viktig del av ett rehabiliteringsprogram. Nagon uttalad
samverkan har inte beskrivits i detta forslag men det bor vérderas i den senare
projekteringen.



Den gemensamma arbetsgruppen for naringsutvecklingsfragor har arbetat med en tydlig
inriktning att stimulera ndringslivet inom ramen for Region Ské&nes ansvar for regional
utveckling. CFL far ses som en konkret tillimpning av det ansvar for folkhélsofrdgorna som
Region Skane har. Region Skane har lagt folkhdlsofrdgorna direkt under Regionstyrelsen
vilket indikerar att ansvarsomradena regional utveckling och hélso- och sjukvard bada anses
betydelsefulla for folkhélsoarbetet - helt i linje med den nya nationella folkhdlsopolitiken.
Delar av forslaget har ocksé kopplingar till naringslivsutveckling (halsofrimjande sddan)
dven om det inte ar det priméra syftet.

For Region Skane utgér CFL en mojlighet att pa ett intressant sitt knyta samman tva
ansvarsomraden i en verksamhet. Pa vilket sétt kan regional utveckling stodja utvecklingen
mot en hélsosam livsmiljo i lokalsamhéllet? Innebér det samlade regionala ansvaret fordelar
gentemot den traditionella uppdelningen mellan stat och kommun? I foéreliggande forslag
har nagon direkt samverkan inte beskrivits men mdjligheten bor virderas ytterligare i
samband med projektering och etablering.

Forutsattningar

Det finns ett antal forutbestimda faktorer att ta hiansyn till vid utformningen av forslaget,
vilka ocksé kan vara bra att ha ndgon kinnedom om d& man virderar detsamma.

Arbetsgruppen har valt att sédrskilt studera och vérdera foljande relaterat till uppdraget:

e Mal for folkhdlsan

e Hailso- och sjukvardens roll i det hédlsoframjande arbetet
e Den lokala arenan 1 Simrishamn utifran

- Befolkningens 1 Simrishamn hélsotillstdnd

- Naringslivsstruktur i Simrishamn

- Befolkningsprofil i Simrishamn

Mal for folkhalsan

Den nationella folkhdlsopolitiken utgar frén elva malomraden. I dessa malomraden éterfinns
de bestdmningsfaktorer som har storst betydelse for den svenska folkhilsan.

Det 6vergripande malet éir att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa
lika villkor for hela befolkningen.

Tabell 1: Elva nationella malomrdden for folkhdlsan

. Delaktighet och inflytande i samhallet

. Ekonomisk och social trygghet

. Trygga och goda uppvaxtvillkor

. Okad hilsa i arbetslivet

. Sunda och sakra miljéer och produkter

. En mer halsoframjande hélso- och sjukvard

A WN=

7. Gott skydd mot smittspridning

8. Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv halsa
9. Okad fysisk aktivitet

10.Goda matvanor och sédkra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhélle fritt fran 6
narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av
overdrivet spelande




De forsta sex mélomradena handlar om strukturella faktorer, det vill sdga de forhallanden 1
samhéllet och omgivningen som i forsta hand kan péverkas genom opinionsbildande
insatser och politiska beslut pa olika nivaer. De fem sista mélomradena ror levnadsvanor
som individen sjdlv kan paverka, livsstilsfragor dér den sociala miljon spelar en mycket stor
roll.

I det nationella folkhdlsoarbetet har ett strategiskt vigval gjorts. I stéllet for att utga fran
sjukdomar och hilsoproblem har man valt att utga fran de faktorer i vart samhaille och 1
méinniskors levnadsforhallanden som bidrar till hélsa eller ohdlsa. Malen blir pa sa sitt
atkomliga for politiska beslut och kan pdverkas genom olika samhéllsinsatser. Ett 6kat fokus
pa dessa dvergripande faktorer far dirmed stor betydelse for att n de dvergripande mélen.

Livsstilsfragor och levnadsvanor ingéar, som betydelsefulla komponenter, i folkhdlsoarbetet.

Detta nationella stdllningstagande ar viktigt att hélla i minnet. Det innebar ett tydligt
paradigmskifte fran en tro pa att hilso- och sjukvérden skall 16sa folkhilsofragorna till en
insikt (som viaxt fram under de senaste 15-20 aren) om att detta inte dr en framkomlig vag.

Det 6vergripande malet avses istéllet nds genom insatser av myndigheter, landsting och
kommuner m.fl. inom ett stort antal politikomrdden som har anknytning till elva
mélomraden. Den nya sektorsovergripande folkhilsopolitiken omfattar alla vésentliga delar
1 orsakskedjan bakom hélsa respektive ohilsa.

De nationella mélen har ocksa legat till grund f6r den regionala folkhilsostrategi som
Region Skane och Kommunférbundet Skane gemensamt arbetat fram. Den regionala
strategin utgar fran fem fokusomraden for arbetet, vilka avspeglar de storsta
problemomréadena for Skéne:

Tabell 2: Fem regionala fokusomraden for folkhdlsan

Jamlik och jamstilld hilsa

Skola, arbetsliv, boendemiljo och fritidsliv
Kost och fysisk aktivitet

Tobak, alkohol, narkotika och ovriga droger
Psykosocial héilsa

e

+ Jamlik och jamstalld hilsa: - att 6ka forutsdttningarna for en forbdttrad, mer
jamlik och jamstdlld hélsa i Skane.

» Stoédjande miljoer: - att skapa bdttre forutsdtiningar for att en 6kad andel individer
via stodjande miljoer sasom skola, arbetsliv, boendemiljo och fritidsliv, skall
uppleva hdlsa och vilbefinnande.

* Kost och fysisk aktivitet: - att en okad andel individer skall ha normal vikt
- att en 6kad andel individer skall utéva regelbunden fysisk aktivitet



* Tobak, alkohol, narkotika och ovriga droger:
- att en okad andel individer skall vara tobaksfria
- att en 6kad andel ungdomar skall forbli tobaksfria
- att en okad andel individer skall minska sin — alkoholkonsumtion
- att en 6kad andel ungdomar inte skall anvinda alkohol
- att Skane skall bli fritt fran narkotika, genom att tillgangen  till narkotika
fortlépande skall minska
- att rekryteringen till missbruk fortlopande skall minska
e Psykosocial hiilsa:
- att en 6kad andel individer skall uppleva ett psykosocialt vilbefinnande.

I detta arbete har ingen distinktion gjorts mellan arbete med livsstilsfrdgor och arbete med
folkhdlsofragor dé det inte skulle gynna helhetssynen pa befolkningens och samhillets hélsa
— vilket bedomts vara en rimlig utgdngspunkt. Daremot har ett tydligt stéllningstagande
gjorts for ett fraimjande perspektiv - inte ett behandlande. Synséttet stods ocksa av de
referenspersoner som besvarat frdgorna i samband med brainstormingen.

Hélso- och sjukvardens roll i det hidlsofrdamjande arbetet
Region Skanes vision for omrddet Hélsoinriktad hilso- och sjukvard &r:

Badttre liv i Skane genom en hdlsoinriktad hdlso- och sjukvdrd.

Det 6vergripande mélet for folkhélsoarbetet i Sverige ér att skapa samhélleliga
forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Ett av de elva
nationella mélomréden for folkhélsoarbetet (mal 6) handlar om att verka for en mer
hilsofrimjande hélso- och sjukvard. Det dr 1 de ménga motena med befolkningen som
hélso- och sjukvarden har en stor mojlighet att paverka folkhdlsan genom att tidigt upptédcka
riskmoment, att motivera till fordndrade levnadsvanor, att identifiera och stddja sérbara
grupper, att effektivt behandla och rehabilitera och, genom att anvénda sin expertkunskap
och auktoritet, sprida kunskap om hélsa, sjuklighet och dodlighet.

For att nd visionen och de vergripande malen maste vi stélla krav pé hélso- och sjukvérden
(via uppdrag och avtal) sé att den arbetar i riktning att bli en hélsoinriktad hélso- och
sjukvard. Vidare méste vi anvinda de bésta (= evidensbaserade) metoderna (’rétt verktyg”) i
de ménga olika projekt och arbeten som pagér och som kommer att starta inom hélso- och
sjukvarden.

Carema Narvard har fatt uppdraget att tillhandahalla hédlso- och sjukvard till befolkningen i
Simrishamn. I uppdraget finns tydliga formuleringar kring det hélsofrdmjande arbetet.

” Traditionella indelningar i och bundenhet till olika vardformer dr inte ldngre viktiga. ...
Inslaget av hdlsoinriktat arbete dr stort och genomsyrar hdélso- och sjukvarden. ...

Det hdlsofrdmjande perspektivet skall genomsyra all verksamhet..... Huvudmdlet dir en god
hdlsa for befolkningen. Forebyggande insatser, savdl primdr- som sekunddrprevention, rad
om egenvdrd och arbete for att tidigt upptdicka riskmoment skall vara en pririterad del av
all verksmahet. I uppdraget skall ocksa inga aktiviteter for att framja hdlsa och forebygga
sjukdom pd befolkningsnivd.



Entreprenorens inriktning i det hdlsofrdmjande arbetet dr att genom att se till det friska
kan vi stédja den enskilde individens egen kraft att paverka sin situation i en hdlsosam
riktning”
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Riktade projekt anpassade efter de hélsobehov som finns i omrddet skall bedrivas.

Den lokala arenan

Befolkningens halsotillstand i Simrishamn

Ur Folkhilsoenkét 2004 kan utldsas att bland befolkningen i Simrishamn &r s ménga som
43 % av kvinnorna och 64 % av minnen overviktiga (BMI 6ver 25). Detta dr klart 6ver
Skénesnittet for bigge konen. Aven andelen invinare med fetma (BMI &ver 30) ligger i
Simrishamns kommun &ver Skinegenomsnittets 12 % - andelen midn med fetma dr ca 16 %,
kvinnor ca 13 %. Bland minnen i kommunen finns dven en storre grupp langvarigt sjuka, ca
31 %, jamfort med Skanes 26 %.

En vidare bearbetning av Folkhélsoenkiten - Folkhélsoprofiler i Skne 2004 - visar att
invanarna i Simrishamns kommun, pa ett negativt sitt, avviker frdn Skanenormen framst i
omrdden géllande hilsa 1 arbetslivet, fysisk aktivitet, rokning samt olika faktorer kring
dodlighet exempelvis alkoholrelaterad dodlighet och hjdrtinfarkter. Aven ungdomar i
arskurs 9 avviker kraftigt vad géller debut som rokare. En hog andel av kvinnorna dor av
KOL - 38,8 % jamfort med Skénes 27,1 %.

Tabell 3. Ohiilsotal’ Simrishamn

Ohalsotal 2004

Rlder Kyinnor Man

Kommunen
20-24 12 14
26-34 27 20
3544 43 27
45-H4 G4 a0
A5—-64 101 i
20-64 G0 43
Lanet
20-24 q 9
25-34 21 13
3544 40 24
45-54 G4 43
a5—64 108 T
20-64 53 35
Riket
20-24 11 10
25-34 23 14
3544 42 25
4554 GE 43
ah—h4 104 7B
20-64 a4 37
Arital dagar per person och S

t g g, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning,
fortidspension och sjukbidrag fran socialforsékringen per registrerad forsékrad i aldrarna 16-64



Ohilsotalet 1 kommunen dr anmérkningsvart hogt, sett ur saval ett riks- som ett
Skaneperspektiv. Ohélsotalet for kvinnor ligger pa 60 i Simrishamn och 53 i1 Skane. For
man dr motsvarande siffror 42 respektive 35. Skillnaden &r alltsd 7 dagar per ar oavsett kon.

Naringslivet i Simrishamn
Jordbruk, fiske och fruktodling har av tradition stor betydelse for kommunens niringsliv.

Aven tillverkningsindustrin bygger till en del pa foridling av jordbrukets och fiskets
produkter.

Jordbrukets stillning dr fortfarande mycket stark i regionen trots rationalisering, som
medfort att arbetstillfdllena i ndringen minskat. Inom kommunen finns flera utvecklings-
och foradlingsforetag pa jordbrukets omrade.

Det finns ocksd manga storre eller mindre foretag utanfor de traditionella branscherna varav
Plastal AB ir det storsta.

Det finns ett 70-tal privata foretag med en hélsoprofil. Ett sdrskilt ndtverk for kvinnliga
foretagare, QLARA, har en egen sektion for hdlsoforetagen kallad hdlso-QLARA.
Inbegriper vi dven de offentliga hélsoaktérerna kommun, landsting och stat, finns det ett
100-tal aktorer inom omradet.

En alltmer vixande néring dr kultur och turism.

Framtidssatsningar

Utbildningssatsningar, befolknings6kning, storre mangfald i befolkningens sammansittning,
béttre kommunikationer, ledande kultur- och turismkommun. Det dr nagra av de mal som
Simrishamns kommun satt upp for framtiden.

Simrishamns kommun har i ett visionsarbete faststdllt en vision som dven kan appliceras pa
CFL.

Simrishamn — En plats for livet

genom
ménskliga moten
1 ett rikt kulturliv
och trivsamt boende
for delaktighet och gemenskap

genom
ren miljo
meningsfull fritid
nérhet till natur och hav
for god hilsa och god omvardnad
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genom
ett levande arbetsliv
med goda utbildningsmdjligheter
i ett tryggt samhélle med modern infrastruktur

Halsa, miljo, turism och kultur ar vér profil

Fig I: Vision for Simrishamns kommun
Att utveckla natur- och kulturmiljoer ar viktigt inte minst for besoksnéaringen.

Simrishamns kommun deltar aktivt i Ostersjdsamarbetet, bl a genom vinortsutbytet med
Bornholm, Palanga i Litauen och Barth i Tyskland.

De fem kommunerna i distriktet har ett ldngtgdende samarbete inom flera olika sektorer och

ett gott samarbetsklimat rader. Detta giller &ven inom utvecklingen av nérsjukvarden i
distriktet.

Befolkningsprofilen i Simrishamn
Kommunen har 19 425 invanare (dec 2005) varav ca 26 % é&r dver 65 ér. (SCB)

Simrishamn har en, ur savél skansk som nationell synvinkel, hog andel dldre i befolkningen.

Befolkningsprofilen dr dessutom ganska speciell med en betydande alderspuckel med

personer strax under 60 ar tillsammans med en svag dtervéxt bland personer under 30-40 &r.

Detta forhallande kan forutses skapa stora problem redan pa 10-20 ars sikt med att klara

forsorjningsbordan for de dldre inom kommunen — detta ur savél rent ekonomisk synvinkel

som arbetskraftsforsorjning.

Folkméangd 31 december 2004

Kommunen

Kuinnor Elder i Kuinnor MEn Kuinnor Man
9858 0- RB9 620 R B71299 4 545 031 - 4 466 311

Fig 2. Befolkningsprofil Simrishamn

I &ldersgruppen 50-67 ar finns idag ett flyttningsnetto som innebér att det &r fler i denna
grupp som flyttar in i kommunen dn som flyttar ut — gruppen okar alltsd bade genom den
bofasta befolkningens eget aldrande men dven via inflyttningen.
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Skulle den &ldrande befolkningens behov av vard dessutom oka star Simrishamns kommun
sannolikt infor stora problem. Det finns séledes goda skil att snarast inleda &tgirder for att
forsoka paverka hélsoutvecklingen i en positiv riktning.

Den yngre befolkningen (25-44 ar) har en markant lagre andel personer med eftergymnasial
utbildning (27% av befolkningen) dn Skanesnittet (39%)

Andelen personer med utldndsk harkomst dr 1ag i ett Skaneperspektiv, endast 6,6 % att
jamfora med siffran for lanet som &r 14 %.

En regional satsning med Simrishamn som arena

Med utgangspunkt i det referensmaterial som insamlats i form av referenspersonernas
tankar, arbetsgruppens visioner och interna diskussioner, samtal med tidnkbara
samverkansparter etc. vixte successivt en bild av ett livsstilscentrum fram. Arbetsgruppen
har valt att presentera konceptet for ett livsstilscentrum under namnet CFL utan négra som
helst ansprak pa slutlig bendmning.

Fullt utvecklad skulle CFL kunna vara en regional tillimpning, i fullskala, av den
regionala strategin for folkhilsa, med Simrishamn som arena.

CFL ér ett koncept som bygger pa tanken om ett livsstilscentrum som ett centra for
kunskapsuppbyggnad kring livsstilsfragor och en motor for utvecklingen av
livsstilsfrdgorna. Under CFL:s ledning genomf6rs ett unikt arbete som syftar till att
successivt stdlla om lokalsamhéllet mot en mera héilsosam livsmiljé och dirmed ocksa en
mera hallbar utveckling. En god hilsa i befolkningen bedoms vara framtidens viktigaste
resurs och av central betydelse for vilfarden.

Malsittningen for verksamheten kan ses i tre olika perspektiv.

1. I detlokala perspektivet utgérs malgruppen av befolkningen i Simrishamns kommun
tillsammans med lokala entreprendrer och andra aktorer vars verksamhet har ett
faktiskt eller potentiellt inflytande pa befolkningens livsstil och hélsa.
Nitverksbyggande, drivkraft, engagemang och initiativ dr viktiga inslag.

2. Idetregionala perspektivet syftar verksamheten till att vinna erfarenheter som kan
omsittas dven 1 andra delar av frimst Skane. Har kan ocksé ses det omviénda -
mojligheten att omsitta befintlig kunskap inom Region Skane till Simrishamn.
Forskning, erfarenhetsutbyte och nitverksbyggande &r viktiga delar. Arbetet bedrivs
med Simrishamn som arena.

3. I det nationella och internationella perspektivet, snarlikt det regionala men med en
storre arena, dr forskning, nitverksbyggande och erfarenhetsutbyte samt goodwill for
regionen sdrskilt framtridande.

CFL &r ingen institution, spa-verksamhet eller sjukvérdsinrittning. Arbetet bedrivs alltsa

inte genom att man bygger upp egna behandlingsresurser — sddant finns redan i tillracklig
omfattning dven om inriktningen kan behova fordndras for att till fullo stodja konceptet.
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Istéllet har CFL rollen som ett inspirerande och stodjande kunskaps- och nétverksbyggande
centrum déar all verksamhet dokumenteras for att kunna anvédndas och véirderas dven av
andra.

CFL samverkar med befintlig hilso- och sjukvérd, vilket, pa det lokala planet under de
ndrmaste fem aren, frimst utgdrs av Carema Nérvard som under perioden har ett
narsjukvardsuppdrag 1 Simrishamn och delar av Tomelilla kommuner, inkluderande driften
av sjukhuset 1 Simrishamn och tre vardcentraler.

Ett kunskapsutbyte med RMS kan ocksa visa sig vara vérdefullt.

CFL utfardar certifiering for olika verksamheter ute i samhéllet. Dessa verksamheter bildar
tillsammans med CFL ett ndtverkscentra med héilsofraimjande verksamheter.

Forskningen &r ett centralt syfte med verksamheten och ligger under Region Skanes ansvar.

For att uppné kunskapsspridning och fa/ge inspiration anordnas regelbundna
forskningsseminarier och en arlig nationell livsstilskonferens.

Vi kan urskilja att verksamheten vilar pa tre ben — som kompletterar och ar beroende av
varandra.

e Sambhillspdverkan - samhaéllsnivan
e Nitverkscentra med certifiering — pa verksamhetsniva
e Forskningen

En fordjupad beskrivning av de tre benen/delarna kan vara pa sin plats.

Samhallspaverkan

Centrat ar en katalysator som interagerar med olika aktorer, lokala och andra, for att styra
mot en héllbar utveckling av hela samhéllet. Detta dr kdrnverksamheten.

Det finns idag goda kunskaper om vilka faktorer som &r gynnsamma respektive
ogynnsamma for individen. Kunskapen om och erfarenheten av hur man omsitter dessa
kunskaper till ndgot som fungerar i ett komplext sammanhang, som ett helt samhalle, ar
betydligt simre — och det ifrdgasétts inte sdllan om det 6ver huvud taget 4r mojligt. Den
overgripande uppgiften for CFL &r att utveckla och préva viagar och metoder for att faktiskt
omsitta befintlig kunskap 1 syfte att fa till stdnd hallbara forandringar i livsmiljon. Detta
gbrs med de minniskor som bor och vistas i Simrishamns kommun som arena.

Alldeles sérskilt bor verksamheten fokusera pa befolkningens mdjligheter till ett friskt och
aktivt liv som dven omfattar den del av livet dd man ldmnat forvérvslivet.

Flertalet svenska kommuner (och resten av Visteuropa) kommer inom 10-20 ar befinna sig i
en situation dir 6ver 25% av befolkningen dr 65 ar eller dldre. Den framtiden har redan natt
Simrishamn. Det behdver utvecklas metoder och forhallningssétt for att undvika eller
hantera de problem som en sddan utveckling kan skapa.
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Med en mera positiv ansats maste det dven finnas en inriktning mot att se vilka mojligheter
en sadan situation kan erbjuda. Simrishamn ldmpar sig extremt vil och erbjuder goda
mojligheter for sadana studier.

Samtidigt vet vi att de forsta levnadséaren, forskolealdern, dr den del av livet dér vi dr som
mest paverkbara och d4 mycket av véra framtida levnadsvanor formas. Det &r sdledes en
god id¢ att aktivt arbeta med att ocksa ge vara barn en god ingéng och start avseende sittet
att leva.

For personer i alla aldrar, finns det en i princip outnyttjad resurs inom den reguljira hélso-
och sjukvarden, vad géller att paverka ménniskors livsstil. 80 % av befolkningen passerar
nagon del av sjukvardsapparaten under ett kalenderdr. Dessa mdten med befolkningen &r ett
kraftfullt redskap for att paverka livsstilsfrdgor pa individniva. Maximalt 5% av resurserna
anvinds idag 1 ndgon form av forebyggande arbete. Héar behdver intensivt arbetas med en
kursandring for att utnyttja den potential som faktiskt finns, att dessa besok ocksa innehaller
adekvat radgivning och information kring livsstilsfragor, som den enskilde sjilv kan
paverka.

CFL utvecklar metoder for att omsétta forskningsresultat och beprovad erfarenhet till
konkreta atgérder for att astadkomma en livsmiljo som gynnar befolkningens hélsa.
Forutom den lokala nyttan ar det ett uppdrag med tydlig regional anknytning att bygga upp
och sprida kunskap som kan bli anvéndbar och appliceras péd andra stillen i och utanfor
Skane.

Det handlar inte om att skapa verksamheter som pa ett konstlat sitt halls under armarna.
Istdllet bedrivs arbetet genom att utnyttja och stimulera strukturer och drivkrafter som redan
finns i samhéllet for att ddrigenom styra utvecklingen i 6nskvérd riktning. Vidare forutsitts
en stor kénslighet och respekt for rddande lokala varderingar och kulturella forutsittningar.

Lustfyllt, inspirerande, sjdlvgaende och kunskapsgenererande dr viktiga ledord.

Natverksarbete
Personalen pad CFL arbetar i ndtverk med olika aktorer.

Lokalt arbetar man med olika intressenter inom kommun, néringsliv, frivilligorganisationer
m.fl. 1 syfte att f4 dessa att samverka kring olika utvecklingsfragor och dérigenom uppna
resultat. Det nya i denna funktion dr att det finns en ansvarstagande part som, i samforstdnd
med de Ovriga, agerar och tar initiativ i ett allménintresse.

Kunskap om och kontakter med befolkningen, niringslivet, hilso- och sjukvardsaktorer,
befintliga rehabiliteringsresurser, kommunens utvecklingsplaner etc utgor sjilva
grundbulten och forutséttningen for fordndringsverksamheten.

P& regional, nationell och internationell niva finns ett nitverksarbete for spridning och
utbyte av vunna erfarenheter. I nitverket fangas och utvecklas nya kunskaper och
influenser, fis stdd och forankring for det arbete som pagar och medarbetarna ges en
plattform som kan utgora det levande bollplank som maste finnas i ett utvecklingsarbete.
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Nétverkscentra

Niétverkscentrat innehéller de olika verksamheter som bedomts uppfylla kriteriet att vara en
hélsoframjande aktor i samhéllet. Nigra av dessa verksamheter kanske finns 1 direkt
anslutning till CFL:s lokaler medan andra finns ute i stadens och kommunens olika delar.
Det dr denna del av verksamheten som allménheten framst kommer att se och den &r ddrmed
ansiktet utat pd den lokala nivén.

Verksamheterna bedrivs av sdvil privata entreprendrer som kommun, frivilligorganisationer
och Region Skanes hélso- och sjukvard m.fl.

En verksamhet i ndtverkscentrat behover inte vara affarsdrivande utan kan fa sin
finansiering via andra védgar. Exempel pa en mgjlig sddan verksamhet &r ett ”idrottskontor”
som drivs av foreningar med idrottsprofil i kommunen som ett gemensamt ansikte utat och
en naturlig kontaktvég for befolkningen nar dessa vill ha kontakt med idrottsrorelsen.
Skaneidrotten skulle kunna vara en part i ett sddant kontor. En attraktiv mix av
verksamheter efterstrévas.

Aven niringslivet skulle kunna ha ett hilsokontor i byggnaden for att lyfta fram och stodja
de ménga hélsoforetagen i kommunen. En annan méjlig inriktning dr att stodja
hilsofrimjande arbetsplatser och diarigenom vara starkt kopplat till CFL:s huvuduppgift.

Lokalbefolkningen ser verksamheterna i ndtverkscentrat som ett positivt inslag i samhéllet
med en genomgéende hog kvalitet.

Hit kan man ocksa komma pé studiebesdk for att fa ideér och inspiration.

For turister och andra tillfélliga besokare dr utbudet intressevickande och forstarker den
positiva bild man redan har av Simrishamn.

Certifieringen

Centrat utfardar certifiering for CFL:s varumirke. Certifiering kan sokas av alla aktorer som
pa nagot sétt har en paverkan pd medborgarnas livsmiljo. Man kan tdnka sig certifierade
restauranger, butiker, foretag och arbetsplatser, skolor etc.

Varumirket ar ett kvalitetsbevis pa att driftsansvarig bedriver en verksamhet som stodjer
den utveckling som CFL arbetar for att uppnd. Varumaérket skapar en forvéntan att du skall
mota personal som ér kunnig, héilsoinriktad, serviceinriktad och engagerad oavsett vilken
verksamhet det handlar om. Varumaérket skall stirkas och sta for kvalitet och langsiktig
héllbarhet med en tydlig koppling till Region Skéne som hélsoaktdr.

Varumirket byggs successivt upp via ett malmedvetet arbete dér kvaliteten och lusten aldrig
far &sidosittas. Det lustfyllda dr en av nycklarna till framgéing.

Centrat tar sin utgangspunkt i en vid syn pa livsstil och folkhidlsa dar samhéllets alla delar
skall utgora en helhet som pé alla plan skall gynna en god livsmilj6 for de méanniskor som
bor och vistas 1 kommunen. Goda krafter skall stimuleras att samverka mot det
gemensamma malet.

Kriterierna for certifieringen baserar sig pa ett hdlsoframjande kvalitetstinkande samt ett
ansvarstagande for sig sjidlv och sin omgivning. CFL har en stodfunktion i forhallande till
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sina medlemmar och bidrar med kontakter till forskning och utveckling samt att ett
informationsutbyte kommer till stind, men medlemmarna har ett eget ansvar for sin
verksamhet.

Varumirket star for .
. Centrum For Livsstilsfragor - CFL
e Kuvalitet Regional Lifestyle Research Centre
* HélSOfrémjande Simrishamn s‘kmz
e Ansvarstagande
e Inspiration

Certifieringen fungerar som en kvalitetsgaranti gentemot anvéndarna.

Erfarenheter fran denna verksamhet kan bli direkt anvéndbara for spridning av ett liknande
koncept, hela eller delar, for hela Skéne

Forskning

Forutsattningarna for tillimpad forskning utgdende fran befolkningen i Simrishamn 4r goda.
CFL:s uppgift dr att stodja och skapa goda forutsittningar for forskning, medan forskningen
utgar ifrdn universitet och hogskolor.

I dialog med SME har bedomts att en utveckling mot ett centrum for forskning kring livsstil
och folkhélsa dr fullt mojlig. Forskningen kan stimuleras pa olika vigar. Genom att avsitta
riktade resurser kan onskvérd forskning stimuleras. De kontakter som CFL byggt upp via
sitt ndtverk kan utnyttjas for att underlétta for en forskare att fa tillgéng till information etc.
Inte minst bor det vara intressant att folja vilka vigar och metoder man viljer for att omsétta
befintliga forskningsresultat i aktiv handling i samhéllet.

Omsittningshastigheten (den tid det med nuvarande takt skulle ta att byta ut hela
befolkningen) for befolkningen i Simrishamn ar 22-23 &r — en 1ag rorlighet i befolkningen.
Detta kan jamforas med Lund/Malmdomradet dar motsvarande siffra dr 12-13 ar vilket
teoretiskt innebir att en studie som stricker sig 6ver mer dn 12 &r skulle mita helt olika
individer 1 borjan respektive slutet av studien. En 1&g rorlighet gynnar ldngsiktiga
forskningsprojekt da férre personer faller bort ur studien genom att flytta frén orten.

Simrishamn som samhélle dr ocksé av hanterbar och dverblickbar storlek.

Mojligheten till tillimpad forskning &r speciellt intressant for Region Skéne som en
mojlighet till kunskapsuppbyggnad, infor en forutsebar befolkningsutveckling i de skdnska
kommunerna. Region Skane maste dérfor, girna i dialog med andra intressenter, ta ett stort
ansvar for den hir delen av verksamheten. Det ligger dven 1 verksamhetens eget intresse att
fa till stdind oberoende utvarderingar av det arbete som bedrivs.

Inom tilldimpad forskning &r det speciellt viktigt att &ven inhdmta synpunkter utanfor

forskarvirlden. Oppna seminarier anordnas dérfor regelbundet for att underlitta och
stimulera en bred dialog kring den pagéende forskningen.
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Nationell livsstilskonferens

Genom att drligen anordna en konferens kring livsstilsfrdgor stimuleras det lokala arbetet
och verksamheten 1 Simrishamn blir samtidigt ként for en bredare publik. Konferenser ger
bade stimulans och 6kad kunskap och hjélper ddrmed ocksa till att halla engagemanget
kring arbetet uppe. Det ér ju vidare sannolikt att de personer som skulle besdka en sddan
konferens har ett stort intresse for dessa fragor och deras nya dgon pd verksamheten kan
ocksa bidra till att vidga synfiltet for alla inblandade. Ett aterkommande nationellt
arrangemang som detta &r ett initiativ som kan leda till att Simrishamn, och ddrmed Skéne,
far en nationellt erkdnd profil som féregangare inom arbete med livsstil och folkhéilsa.

Struktur

Organisation

Region Skane bor initialt ha ensamt huvudmannaskap. Pa sikt foreslas dock ansvaret delas
med Simrishamns kommun. Verksamheten foreslas under de inledande tre aren bedrivas i
projektform och en styrgrupp bor da ocksé kopplas till CFL.

For att ge rimliga forutséttningar att leverera ldngsiktiga resultat bor planeringen redan
inledningsvis omfatta att verksamheten skall leva i minst tio ar.

Verksamheten vid CFL foreslas 14ggas under regionstyrelsens ansvar. Projektledaren ska i
det fortsatta arbetet utreda hur CFL ska inordnas i regionstyrelsens direktadministrerade
verksamhet

Verksamheten utvérderas kontinuerligt och riktlinjerna for det fortsatta arbetet uppdateras
dérefter. Ansvaret for utvarderingarna foreslés ligga hos kansliet for utvirdering och
verksamhetsanalys (KUVA) inom Region Skéne.

Den langsiktiga strategin bor vidare vara att CFL:s lokala aktiviteter alltmer integreras i
kommunens ovriga verksamheter.

Uppfoljning
Det hilsoinriktade arbetet, utgaende fran CFL, {6ljs upp 16pande med utgangspunkt i den
regionala folkhélsostrategins fem fokusomraden.

Jamlik och jamstilld hélsa

Skola, arbetsliv, boendemilj6 och fritidsliv
Kost och fysisk aktivitet

Tobak, alkohol, narkotika och 6vriga droger
Psykosocial hilsa

SNk W=

Personalprofil

Centrat bor ledas av en dynamisk chef med hog social kompetens, god orientering inom
medarbetarnas specialomradden och utpriglad forméga att bygga och underhalla starka
nitverk (inom den offentliga sfdren, niringsliv, foreningsliv etc).
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Personalen bor ha en bred profil och tinkbara utbildningar/profiler dr inom
folkhdlsovetenskap, beteendevetenskap, marknadsforing, information, totalt 3-5 personer.

Sammansittningen av medarbetare inom CFL bor noga balanseras med eldsjélar som
brinner for ett hilsoinriktat samhélle och personer som har uthalligheten och férmagan att
skapa ett varaktigt centra. Fokus bor ligga pd att skapa mdjligheter och utveckla
verksamheten.

Konceptet bygger vidare pa att resurser fran sdvdl kommunala ansvarsomraden som fran
Region Skanes folkhdlsoverksamhet samt sektorerna Regional utveckling och Hélso-och
sjukvard engageras i verksamheten. Exempel pa sidana omraden &r kultur, utbildning, vard-
och omsorg, miljo, primirvard, ungdomsmottagning, etc. Genom att samla viktig kunskap
om och inflytande 6ver forhéllanden inom kommunen fis bade stod at och legitimitet for
verksamheten.

CFL - lage och utformning

CFL:s lage, den estetiska utformningen och innehéllet, &r tre faktorer som bor tillmitas
samma dignitet i det koncept som krévs for en framgingsrik satsning. Ett aldrig sa intressant
innehdll 1 en perifer och opassande miljo, erbjuder sannolikt ingen varaktig framgang.

Projektering/etablering

Foljande forutsitter bifall till foreliggande forslag och beslut om att verksamheten skall
etableras under 2007.

En sdrskild resurs bor snarast rekryteras for att pd heltid ansvara for projektering/etablering.
Detta arbete maste bedrivas i ndra samrdd med angridnsande aktorer.

En sirskild styrgrupp med kompetens kring folkhélsa och forskning med representanter fran
Simrishamns kommun och Region Skane bor etableras som stdd under projekteringen.

Sammansittningen av den styrgrupp som langsiktigt skall folja projektet behdver inte slas
fast i detta skede utan bor fa vixa fram under projekteringen.

Budget

Nedanstaende basbudget omfattar tinkbara budgetposter och ger en uppfattning om
totalkostnaden. For 2007 bedoms summan vara relevant medan dvriga ar beror pa beslut
dérefter. Hur mycket av kostnaden som slutligen hamnar pa Region Skéne &r i dagsldget inte
mojligt att uttala sig om. Mojligheterna till att hitta medfinansidrer boér dock vara goda.

Ekonomi (tkr)
2007 2008 kommande ér

Kompetens

(medarbetare eller inhyrd) 1 000 2100 2100
Nétverksarbete 500 500 500
Forskning/metodutveckling 100 1 000 1 000
Samhéllspaverkan 200 500 500

Lokaler 50 100 100
Konferens 150 100 100
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Totalt 2 000 4300 4300

Finansiering skulle kunna uppnés, forutom fran Region Skane och Simrishamns kommun
fran andra aktdrer sdsom EU, staten (Folkhélsoinstitutet, Apoteket, m.fl.), foretag i
angrinsande branscher, universitet och hogskolor. Det bor ligga i1 projektledarens uppdrag
att undersoka dessa mojligheter.

Slutord

CFL kommer med stor sékerhet att generera erfarenheter och kunskap som kan komma till
direkt nytta i 6vriga Skéne och dven i andra delar av Sverige. Internationella utblickar
kommer att vara en naturlig del i arbetet och ddrmed ocksa generera 6kade kontakter med
andra lander. En friskare befolkning med 6kad hélsa och minskad sjukdomsbdrda innebar
nya mojligheter till stora framtida vinster. Ett utrymme frigdrs i vardens resurser som
samhéllet kan anvénda pé ett alternativt sétt. En friskare befolkning ar en aktivare och mer
foretagsam befolkning som tar flera initiativ och kan ge virdefulla bidrag till samhillets
utveckling. Ett minskat ohélsotal ger direkt avkastning for savél foretag som samhélle. En
hilsosam skolmiljo har visat sig bidra till bittre sudieresultat och en lugnare milj6 1
skolorna. Listan éver mojligheter kan goras lang

Arbetsgruppen bedomer att en god anknytning till det lokala, sméaskalighet och en inriktning
att bygga pé befintliga strukturers delaktighet ar viktiga forutsittningar for att lyckas med en
etablering av den hir typen. En bedomning som delas med etablerade forskare inom
omradet. En satsning pa nagot stort och omvélvande med uppifrdnperspektiv skulle krdva
oerhort mycket resurser utan att sannolikheten for en framgéngsrik satsning skulle 6ka — det
finns fa exempel pé lyckade sddana satsningar

CFL knyter an till Simrishamns existerande profil som en sméstad pa Osterlen med trivsam
och hilsosam miljo, rikt kulturliv och ett rofyllt tempo for livet. Med rétt profil och en
langsiktig ambition finns goda forutsittningar for att CFL kan bli en verklig resurs for savil
lokalsamhéllet Simrishamn som initiativtagaren Region Skane. En hog grad av nytinkande i
kombination med verklighetsférankring och entreprendrskap ér nycklarna till framgang.

De samtal som redan forts med ledande tjdnstemén i Simrishamns kommun samt foretradare
for entreprendrer och forskare, ger ytterligare stod for konceptet, da det ligger vil i linje
med de tankar som funnits i kommunen och forskarvérlden redan innan detta forslag
presenterats.

Seminarierna och den arliga nationella konferensen kommer att ge ett kompetens- och
statuslyft &t aktorer inom omradet. Konferensen ger ocksa ett mervérde i form av andra
aktiviteter som nétverksbyggande och samverkan i olika former vilket ocksa gynnar det
egentliga syftet med verksamheten - kunskapsuppbyggnaden. Virdet av tillflédet av energi
och inspiration skall inte underskattas.

Denna forstudie har gett information om att flera viktiga forutséttningar for en etablering ar
uppfyllda.

e Behov av hilsofrdmjande atgérder
e Intresse fran de inblandade
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e [ linje med regional strategi for folkhdlsa
e Typen av koncept har stod i evidensbaserad forskning

Det maste finnas ett stort utrymme for en kreativ och nytankande anda. En viktig aspekt ar
att verksamheten drivs med flexibilitet och snabba beslut for att kunna vara ledande och inte

bara folja utvecklingen.

Sist, men inte minst, maste satsningen vara bade kraftfull och ldngsiktig - det &r viktigt att
ha en uthallighet och ihdrdighet i detta arbete som &r nagot av en pionjarverksamhet.
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Bilaga 1 Referenspersoner

TACK
Stort TACK riktas till alla som bidragit med sina kreativa tankar och insatser fill
denna utredning:

Margareta Albinsson, utvecklingsledare, Region Skane, utvecklingscentrum
Ann Aspelin-Sandstrém, ldkare, Region Skane, vardcentralen Brésarp

Eva Bjérklund, verksamhetschef, Sjukhuset i Simrishamn, Carema Néarvard
Lars Edgren, strateg, professor, Region Skane, koncernledningsstaben,
folkhdlsoenheten

Christina Gedeborg-Nilsson, Enhetschef Kultur i varden, Kommunférbundet
Skadne,

Ronnie Halvardsson, direktér, Region Skdne, koncernledningsstaben,
omvdrldsanalysenheten

Hans Henecke, ndringslivschef, Region Skadne, enheten for ndringslivsutveckling
Lars Hakansson, VD, Sommarsol Rehab & Rekreation

Gunilla Janlert, kulturchef, Simrishamns kommun, kulturférvaltningen
Kerstin Jigmo, ldkare, Region Skdne, vardcentralen Skurup

Karen Lagercrantz, FoU-chef, Kommunfsrbundet Skane

Svante Larsson, rehabldkare, VD, Rehabiliteringsmedicin i Simrishamn

Asa Nystrom, hdlsovdgledare, yogaldrare mm i egen regi, Simrishamn
Karl-Erik Olsson, oppositionsrdd (s) Simrishamn

Katarina Ossiannilsson, enhetsansvarig, Region Skane, UMAS

Roland Persson, socialchef, Simrishamns kommun, socialférvaltningen

Mats Rodenstam, matkreator, Tomelilla Golfrestaurang / Mr Gourmet
Bodil Sandstedt, folkhdlsostrateg, Region Skane, sydvidstra Skanes
sjukvardsdistrikt

Janpeter Sangborn, VD, Getfit Sangborn AB

Staffan Tellman, kommundirektor, Simrishamns kommun,
kommunledningskontoret

Kaj Vareman, entreprencr, fd VD Probi AB

Mats Werne, forbundschef Skaneidrotten

Per-Olof Ostergren, ledningsansvarig SME, Region Skane, SME



Bilaga 2 Brainstorming

Forsta fasen:

Var och en i gruppen fick utifran ett tankt framtidsscenario beskriva vad man ansag att ett
sadant centrum inneholl och stod for. Alla delade med sig av sina tankar utifrdn denna 6vning.
Resultatet av dvningen utgjorde grunden for brainstormingens andra fas. Utan ansprak pd att
vara heltickande kunde man redan i detta stadium hitta gemensamma nadmnare hos
deltagarna:

Alla ser en stor delaktighet av samhéllets olika aktorer
Stddjande, inspirerande funktion

Utveckling, forskningsanknytning

Utbildning

Natverksbyggare

Andra fasen:

Var och en 1 arbetsgruppen fick foresla ndgra personer som skulle tillfrdgas om att besvara ett
antal fragor som gruppen gemensamt enades kring. Fragorna var av karaktiren att inte lasa in
svarspersonerna i nagot specifikt omrade utan istdllet vadja till deras mest kreativa och
visionira sidor och byggde delvis pa vad som kommit fram 1 forsta fasen.

Urvalet av personer var saledes subjektivt utifrdn arbetsgruppens egna preferenser.
Spridningen pa urvalet bedoms likvél ha blivit god och den slutliga séndlistan landade pa ett
25-tal personer med blandad bakgrund sasom forskare, entreprendrer (inom mat, hilsa och
friskvérd), sjukvardsfolk, administratorer, politiker etc.

Dessa personer bendmns fortsittningsvis referenspersoner och presenteras kort 1 bilaga 1.

Med ett fatal undantag svarade alla de utvalda personerna, vissa mycket fylligt och engagerat
och andra nagot kortare. Alla svar var dock mycket intressanta och det var ocksa uppenbart att
flertalet med gldadje och engagemang hade lagt ner mycket arbete pé att besvara fragorna.

De inkomna svaren analyserades och kategoriserades utifran en systematisk tabla med
uppdelning utifran tankar kring verksamhetens innehéll/profil, aktorer, samarbetspartners,
pedagogik, milj6, namn, associerade ord, malgrupper begrepp etc.

Utifran denna forsta bearbetning av svaren borjade konturer pa verksamheten att framtriada.

Det dr inte en isolerad enhet utan det finns ett stort engagemang fran bygden.

Det handlar inte om en ny sjukvardsinréttning.

Det handlar om livsstil i hela dess bemirkelse med psykosocial tyngdpunkt

Mat, kropp och sjél, viarden i vardagen stér 1 centrum for intresset.

Det ér inte en blandverksamhet med en del folkhdlsoarbete i traditionell sjukvardsregi
och en del som &r mera innovativ och nyskapande — det ar antingen/eller.



Privata aktorer och entreprendrer har en stor del — det finns mycket intresserade lokala
entreprenorer och krafter.

Etableringen kommer att bli tuff och krdva uthallighet.

Forskningsanknytningen dr stark.

Fragor till referenspersoner:

Fragorna:

Nar du hor ’Livsstilscentrum med séte 1 Simrishamn” — vad ser du for verksamhet?
Ar det du ser detsamma som det du skulle 6nska att det var? Om inte, s beskriv ditt

”Livsstilscentrum”!

Vem/vilka ser du skulle vara intresserade av att stodja/vara delaktiga i en sadan
verksamhet?

Varfor behdvs det ett Livsstilscentrum?

Vilka hinder/risker kan du se for en sddan verksamhet?

En hypotetisk frdga: Du édr en av dem som faktiskt jobbar pd den har enheten. Vad har
du for arbetsuppgifter — vad har du gjort den senaste veckan?

Till sist: Svara pa den fraga du tycker att vi ocksé borde ha stillt!

Systematisk tabla

LIVSSTILSCENTRUM I SIMRISHAMN -

Health Resort City
En plats for livet

Halsokéllan

Halsobrunnen
Halsocentrum

Summarisk sammanstallning av reflektioner

INNEHALL

Traditionella livsstilsaktiviteter, livsstilsmodifiering
Kultur (konst, poesi, litteratur, musik, etc)
Alternativ medicin

Aktivitetsskapande dtgérder

Rédgivning

Mat

Tvirvetenskaplig forskning

Kompetensutveckling



Rehabilitering, terapi

Aktiviteter for inre balans

Haélsoutbildning, studiecirklar, seminarier
Motivationshdjande insatser

Sjalslig omsorg

Stresshantering

Fortbildning av sjukvardspersonal och dven andra grupper
Fokus kring &dldres hilsa

Resursdepd

Laboratorium for hilsotester

MILJO

Sédte 1 en rofylld och naturskdn miljo (trad, falt, hav, dppeltrddgardar etc.)
Estetiskt tilltalande miljo

Ut fran sjukhusmiljon

Restauranger med smakrikt och nyttigt innehall. Lustfyllt.
Kreativ forskningsmiljo

Andrum for meditation

Bibliotek

Allaktivitetshus

Apotek

Gallerier

Konsertsal

Lokaler for seminarier o.d.

Traningsmiljéer

Anknytning till befintliga uteaktiviteter t.ex. golf
Anknytning till befintliga kulturaktiviteter

Kurortsmiljo

Internetcafé

Bassing

AKTORER

F.d. idrottsmén
Musikterapeuter
Forskare
Sjukgymnaster
Distriktsskdterskor
Naprapater
Kiroprakter

Likare

Alkohol-, narkotika- och tobaksradgivare
Religionsforetradare
Matforetradare
Bildterapeuter



Viktviktare
Psykologer/kuratorer
Dietister

Fotvardare

Massorer

SAMARBETSPARTNERS

Kulturarbetare

Universitet och hdgskolor
Privata och offentliga aktorer inom omradet
Simrishamns kommun
Hushallningsséllskapen
Skéneidrotten

Maten i Skane

Gastronovum
Barndverviktsenheten
Alnarp

Friluftsfrimjandet
Arbetslivsinstitutet
Léansarbetsndmnden
Forsdkringskassan

Klostret Kronovall
Nitverket Klara

Osterlen Yoga

Alternativa terapeuter
Néringslivet
Sjukgymnastakuten
BioVinda

Bildterapeut

Anonyma Alkoholister
Kommunal hemsjukvérd och omsorg
Tandlékare

Friskotek

Privata kompetensforetradare
Kvarterspolis

Sportaffar

Frisor

Hjélpmedelsaffar

Gron restaurang, café
Haélsoradgivare livsmedelsindustrin

PEDAGOGIK



Motiverande samtalsmetodik
Cirklar

Sjalvhjélpsgrupper
Empowerment
Réadgivningssessioner
Tidning/kommunikation

ASSOCIERADE ORD

Naturskont

Lugn och ro

Andrum

Naturliga ldkeprocesser
Flexibilitet

Forankring i bygden
Harmoni

Estetik

Oga och sinne

Lust

Osterlens image

Slow food — slow city
Vackert

Lakekraft

Mangfald
Kommunikation

Kropp och sjil

Kreativ miljo

Varaktig livsstilsforandring



Bilaga 3 Samverkan

Livsstilsenheten i Malmo

Samverkan med Livsstilsenheten i Malmé har fridmst skett genom att tva av initiativtagarna
till projektet att skapa en enhet for fysisk livsstil finns med bland de personer som ombads att
besvara arbetsgruppens fragor (fas 2). Det bedomdes som mycket viktigt att fa ta del av dessa
personers asikter eftersom att innehéllet 1 den befintliga Livsstilsenheten 1 Malmo och det
tankta centrat i Simrishamn vid en fOrsta tanke kan uppfattas som samma sak. Vidare har
utvirderingarna av projektet for att skapa en enhet for fysisk livsstil 1 Malmo studerats av
arbetsgruppen.

Enheten for Fysisk Livsstil startade under hosten 2001 som ett utvecklingsprojekt under
Ortopediska kliniken, UMAS. Projektet 16pte Gver tiden 1:e september 2001 till 31:e
december 2003.

Malet for projektet var att 6ka vardagsmotionen hos befolkningen och 6ka kunskapen om den
fysiska aktivitetens betydelse for hédlsan. Projektet skulle:

o Skapa néatverk runt fysisk aktivitet och folkhélsa

e Utforma informations- och undervisningsmateriel, ddr modern vetenskap kring fysisk
aktivitets betydelse for hdlsan implementerades, och som kunde anvéndas i fortsatt
folkhélsoarbete

o Skapa Fysiotek i Malmos stadsdelar och Svedala, Vellinge, Trelleborg

Malgruppen for projektet var befolkningen i Sydvéstra Ské&nes sjukvardsdistrikt och dessa
skulle nas via medarbetare inom hilso- och sjukvarden, ungdomsverksamhet sdsom
forskola/skola, dldreomsorgen och forsdkringskassan samt ansvariga ledare inom
foreningslivet.

Utvirdering av projektet gjordes av den socialmedicinska enheten pa Universitetssjukhuset
MAS.

Efter projekttidens slut 6vergick Enheten for Fysisk Livsstil till Livsstilsenheten, en
permanent enhet under Primérvarden, Region Skéne. Livsstilsenheten &r en resurs for dem
som arbetar med hilsofrdgor 1 det sydvéstra distriktet och arbetar med information och
utbildningar inom livsstilsrelaterade omraden, som exempelvis fysisk aktivitet, rokning och
kost. P4 enheten administreras dven Fysioteket som tar hand om dem som fatt recept pé fysisk
aktivitet av t ex sin ldkare eller sjukgymnast. Pa Fysioteket traffar patienten en fysiotekare
(leg. medicinsk personal) som tar emot receptet och efter ett motivationssamtal slussar
patienten vidare till de foreningar dér aktiviteten sker.

Simrishamns kommun

Distriktsndmndens presidium, sjukvérdsdirektoren Birgitta Viklund och en strateg tréffade
den 23 februari kommunalrad, socialndmndsordforanden och kommundirektoren i
Simrishamns kommun. Vid detta méte, vars priméra syfte var annat, vicktes fragan om ett
Livsstilscentrum for diskussion. Simrishamns kommun uttalade ett stort intresse och en vilja
att bidra pa det siatt man formaér.



Den 12 april sammantréffade projektgruppen med kommundirektdren, socialchefen,
kulturchefen samt néringslivssekreteraren i Simrishamn. Vid detta tillfdlle var forslaget i
huvudsak fardigt och kunde presenteras och diskuteras. Responsen frdn kommunen var odelat
positiv och man delgav projektgruppen de tankar och planer som redan borjat utvecklas och
gick i samma riktning.

I forslaget till vard- och omsorgsplan hade man redan tagit upp en funktion som i manga delar
tangerade tva av CFLs ben — intervention och nétverkscentra. Néaringslivssekreteraren kunde
ocksé omgéaende plocka fram en lista pa 70 foretag med hilsoprofil inom kommunen.

Det diskuterades dven lokalisering. En intressant mojlighet finns nere i hamnen dér
kommunen dger en byggnad kallad ”Skeppet”. Denna byggnad &r idag outnyttjad men skulle
kunna anpassas vil till denna typ av verksamhet och inrymma de funktioner som beskrivits —
troligtvis dven en konferenslokal.

Ytterligare triffar med samma konstellation har genomforts for att stimma av pa végen.

Fran kommunen finns ett stort intresse att samverka i denna fraga vilket ocksa ér en
grundforutsittning for att fortsdtta med en projektering.

Rehabiliterings Medicin Simrishamn AB (RMS)

17 januari sammantriffade Birgitta Viklund och Tommy Aspegren med Svante Larsson for att
diskutera dels dennes projektansdkan for projektet Folkhélsa, rehabilitering & trddgard, dels
fragan Livsstilscentrum i Simrishamn.

Arbetsgruppen hade, vid sidan om detta uppdrag, ombetts att yttra sig rorande ovanstdende
projektansdkan och en del av besoket kom dérfor att berora det avslag som gruppen avsag att
rekommendera.

Resten av detta mote dgnades at att diskutera hur verksamheten pa RMS ér uppbyggd. Vilken
kompetens finns att tillga, planer for framtiden etc.

RMS har en klassisk rehabiliteringsmedicinsk profil, med tyngdpunkten pa
forsdkringsmedicinsk utredningsverksamhet och diagnostisering. Man har ocksa speciella
arbetslivsinriktade utredningar (ARU) inom stress/utbrandhet, smirta och whiplash.

Man erbjuder dven fardiga koncept med rehabprogram for olika diagnoser.

Av den projektansdkan som ldmnats kan samtidigt utldsas langtgdende och intressanta tankar
kring ett livsstilscentrum och hur man skulle kunna arbeta for att pédverka hélsan hos
befolkningen i Simrishamn. Vi ser RMS som en tdnkbar samverkanspartner kring ett framtida
livsstilscentrum. I detta stadium &r det emellertid inte mdjligt att uttala sig ndrmare om
formerna for detta.

Den arbetsgrupp (Region Skane och Simrishamns kommun) som arbetar
med naringslivsutvecklingsfragor i Simrishamn.
Vid regionala utvecklingsndmndens sammantridde 2005-12-01 togs beslut om att reservera

1 000 000 kr i 2005 &rs budget for utvecklingsinsatser i Simrishamns kommun. For arbetet
med utvecklingsinsatser i Simrishamns kommun har en arbetsgrupp bildats med tjansteméin



frdn Simrishamns kommun och Region Skane. Fran Simrishamns kommun ingér i gruppen
Staffan Tellman (kommundirektdr) Gunilla Janlert (kultur- och fritidschef), Bengt-Olof
Lindberg (tekniskchef) samt Lars Svirdh (ndringslivssekreterare). Region Skanes deltagare ar
Stefan Larsson (néringslivsutvecklare), Gunne Arnesson Lovgren (utvecklingschef regionala
utvecklingsledningen), Jan Lindelof (utvecklare), Andreas Ekberg, (trafikplanerare,
Skénetrafiken) samt Katarina Carlsson (bitrddande kulturchef, Kultur Skéne).

Vid méte 2006-03-02 beslot regionala utvecklingsndmndens presidium att avsitta 500 000 kr
av de reserverade medlen for foljande tre konkreta forslag:
o Marin Biologiskt Centrum for Ostersjon. Idén kommer fran Handelshuset Osterlen (i
skrivelse frdn Handelshuset till kommunen 2005-12-14) om att initiativ tages for att verka
for inrittandet av ett forskningsinstitut for Ostersjons miljé med lokalisering i
Simrishamn. Institutet kan bidra till att stirka och samordna forskningen kring Ostersjon.

o Osterlens Batbyggarskola. Forslag har framlagts om en utveckling av en
batbyggarskola. Ritningar har tagits fram av iordningstéllande av lokaler till en KY-
utbildning (Kvalificerad Yrkesutbildning) kring batbyggande.

o Byggnadsvardscentrum i Skane. Landsantikvarien i Skéne, Barbro Mellander,
Regionmuséet 1 Kristianstad, har i en utredning 2004-07-05 belyst frdgan om ett
Byggnadsvardscentrum i Skane. I utredningen konstateras att ett sdédant centrum har en
potential att pa ett effektivt sitt vicka uppmérksamhet och intresse for kulturmiljons
vérden och betydelse hos en stor publik. Ett sddant centrum 1 Skane ska bl a stimulera
intresset for att varda och forvalta kulturhistorisk bebyggelse och sprida kunskap till
allménhet och yrkesutovare om de bésta I6sningarna for varden av gamla och nya hus.
Centrumet ska ocksé stimulera besoksnéringen och ge 6kade forutséttningar for befintliga
foretag och ge upphov till nyetablering. Innehallet i verksamheten &r utstillningar, rad
och anvisningar, demonstrationer och kurser och butik med kulturbyggnadsmaterial.
Lokaliseringen foreslas i1 utredningen till dstra Skéane.

I de diskussioner som forts 1 gruppen i 6vrigt sa har bl.a. féljande utvecklingsinsatser i
Simrishamns kommun behandlats;

. Framtagande av ett ldges- och visionsdokument Utveckling Simrishamn”
Dokumentet foreslds ha foljande inriktning; “Hur ser det ut idag?”’, ”Vilka utmaningar
stér vi infor?”, ”Hur vill vi att det ska se ut?””” samt ”Vilka forutsédttningar méste vi
skapa?”. Region Skdne samordnar framtagandet av ett sddant visionsdokument som bl.a.
kommer att bygga pd intervjuer med flera lokala och regionala nyckelaktoérer. Som
bakgrundsinformation anvindes t ex verksamhetsplaner, strategi- och policydokument,
utredningar, rapporter, artiklar, genomforda enkétundersdkningar, underlag fran
utvecklingsdagar etc.

Simrishamnsbanan (bekostnad av forstudier)

Motesplats for kulturarbetare-niringsliv (méssa, konferenser etc.)
Nétverkswebb for Simrishamns alla kulturarbetare

Undersokning om forutsdttningar for hogre utbildning forlagd till Simrishamn
Foradling av kulturarvet i kommunen

Histnéringen

Textilforskningsinstitut

Konstskola

CPC-lokalerna undersdkning om alternativa lokalanvéindningar



o Designcentrum

Bilaga 4 Definitioner

Ord Definition Killa

Aktionsforskning | En typ av tillimpad forskning dér malséttningen &r Janlert U,
att fa till stdnd ndgon form av foréndring (aktion) Z Z é’;ﬁilsgzzerngfgphgt
{nedan upptackt av vetenskapliga lagar och principer Kultur,’2000
iar av underordnat intresse.

Empowerment Svensk oversittning: maktmobilisering. | WHO:s Janlert U,
dokument Ottowamanisfestet beskrivs Folkhalsovetenskapligt
hilsofrimjande arbete som insatser for att forbattra EﬁﬁszOSBur och
hélsan genom att 6ka ménniskors fardigheter for ’ '
sundare livsvanor, men ocksa for att skaffa sig
inflytande 6ver de livsvillkor som &r av avgorande
betydelse for hélsan.

Folkhélsa Uttryck for befolkningens hilsotillstand som tar Janlert U,
héinsyn till sivil nivd som fordelning av hilsan. Folkhalsovetenskapligt

lexikon, Natur och
Kultur, 2000

Folkhélsoarbete Pa engelska: health promotion. Janlert U,
Systematiska och malinriktade hilsofrimjande och | Folkhalsovetenskapligt
sjukdomsforebyggande insatsfer for att 4stadkomma Eﬁfgf;ggﬁ;ﬂ och
en god hélsa for hela befolkningen. Begreppet
innefattar hela skalan av atgérder fran ekonomisk
politik och lagstiftning till hilsoupplysning.

Hilsa Holistiskt synsétt dér hélsa inte bara ses som franvaro | Nordenfeldt L, Begrepp
av sjukdom. ”Halsa ar att ha tillrdckligt med resurser Zcmh }lej]‘{‘ag Z;’;;’f];ifvapd
for att kunna forverkliga sina vitala livsmal.” livskvalitet, hélsa och

vard, [1995]

Hilsofrdmjande Sammanfattande begrepp pa dtgirder som har till Janlert U,

atgarder syfte att ge manniskan mojligheter att 6ka kontrollen 1;; Zéiﬁilsgﬁfr”(ffgphg’
over ‘och fdrbéittrg sin hélsa sdvil den fysiska, Kulmr,’ZOOO.
psykiska som sociala.

Hilsoorientering | En hélsoorientering av hélso- och sjukvarden innebar | Nationella
en breddning av perspektivet, en férskjutning i synen 2‘21121;';‘]115;1’};:?;;[;‘1 OEC’;I
péi Vllka. kunskaper som &r Vlktlga. Kunskap om sjukvard, rapport fran
interaktionen mellan hilsa och sjukdom, mellan arbetsgruppen for analys
kropp och sjél ger en forutsittning for en forstielse av hilso- och
av de komplexa samband dér vardens uppgift ar att sjukvérdens roll for
bidra till synergieffekter s4 att bittre hilsa bidrar till | folkhalsan.
mindre sjukdom och mindre sjukdom till bdttre hilsa. Underlagsrapport 15

Halsovinst En métbar fordndring av hilsotillstdndet som skattas i | Kristenson M m fl
en sammanvigd kombination av traditionell gﬁﬁ% i{ 51) 719397
beddmning och patientens sjdlvrapporterade hélsa OO
mitt med validerade psykometriska instrument.

Indikator Ett forhdllande som anviands som markor for ett visst | Janlert U,

annat forhallande.

Folkhdlsovetenskapligt
lexikon, Natur och
Kultur, 2000
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Livskvalitet

Uttryck som betecknar matt pé livsvérde, alltifran
kroppsligt vilbefinnande till mdjligheten att dgna sig
at meningsfull verksamhet (ofta i kontrast till rent
medicinska forhallanden).

Janlert U,
Folkhdlsovetenskapligt
lexikon, Natur och
Kultur, 2000

Livsstil

Begreppet anvinds inom personlighetspsykologin for
att beteckna en méanniskas, visentligen subjektivt
bestimda, mélinriktade handlingar. Numera anvénds
det i betydelsen personliga vanor utan referens till
samhéllet runt omkring.

Janlert U,
Folkhdlsovetenskapligt
lexikon, Natur och
Kultur, 2000

Motiverande
samtal

1. ““ Ett styrande, kundcentrerat forhéllningssatt for
att hjdlpa kunder utforska och 16sa ambivalensen vid
beteendeforandring”

Stodja medarbetarens fordndringsprocess mot en
sundare livsstil och 6kad inre kontroll.”

alternativ

2. Motiverande samtal ar en samtalsmetod som
ursprungligen utvecklades inom den specialiserade
beroendevarden i USA och England av den amerikanske
psykologen Bill Miller och hans engelska kollega Stephen
Rollnick. Teorierna véxte fram som en reaktion pd den
vanliga konfrontativa modellen i denna typ av arbete.
Det grundlaggande och gemensamt i séttet att arbeta
ar det empatiska och patientcentrerade
forhallningssattet. En viktig utgdngspunkt &r att bedoma
patientens beredskap till férandring av sitt
problembeteende och anpassa sattet att samtala med
patienten utifrdn detta.

1. kolla!
2. www.fammi.se

Livsstilsfragor

Fragor som r6r levnadsvanor t ex om tobak, alkohol,
kost, motion, fysisk aktivitet och psykosociala
forhallanden.

Prevention

Alla atgirder for att forebygga ohilsa

Primir prevention: Atgirder for att forhindra att
sjukdom/ohélsa 6verhuvudtaget upptrader —
behandling av riskfaktorer for att forebygga sjukdom
Sekundér prevention: Tidig diagnostik och
behandling av sjukdom — insatser for att minska
risken for forsamring

Tertidr prevention: Rehabilitering efter sjukdom och
skada for att minska komplikationer till sjukdom.

Janlert U,
Folkhdlsovetenskapligt
lexikon, Natur och
Kultur, 2000

Samverkan

Att ett bra forhallande rader mellan parterna och att
enighet efterstrivas fore beslut.

Sjukdoms-
forebyggande
atgarder

Atgirder som vidtas inom hilso- och sjukvérden for
att forhindra att sjukdom och olyckor uppkommer
genom att orsakerna undanrdjs. Sjukdom ar ett
professionellt identifierat tillstdnd som kan &sittas en
diagnos. Mélgrupperna for dtgirderna utgors av
riskgrupper.

Janlert U,
Folkhdlsovetenskapligt
lexikon, Natur och
Kultur, 2000
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