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Forord

Folkhilsopolicyn ar grunden for landstingets folkhalsoarbete. Den visar att
landstingets olika verksamheter pa olika sitt kan bidra till battre hélsa for be-
folkningen i lanet. Landstinget &r bade en stor arbetsgivare och en stark kund
av olika tjanster och har ett demokratiskt ansvar for jamlik service till lanets
medborgare avseende hélso- och sjukvard och trafik. Landstinget arbetar pa
manga sitt med folkhilsan, bade i hilso- och sjukvarden och i andra verk-
samheter. Det betyder att landstingets olika verksamheter har en daglig effekt
pa medborgarnas hilsa och levnadsvanor.

Handling for hdlsa 2012—2014 har inte ambitionen att redovisa allt det
arbete for folkhédlsan som gors. Syftet med planen ar i stillet att lyfta fram
sdrskilda insatser som ska prioriteras under géllande mandatperiod. Hela
hilso- och sjukvarden har ett ansvar att arbeta hilsoframjande och férebyg-
gande. Det ar en central del av kirnuppdraget, fran modravardscentralen till
det stora akut- eller universitetssjukhuset. Vi har gjort framsteg med imple-
menteringen av folkhdlsopolicyn och den foregdende Handling for Halsa
— men vi kan, och méste, na dnnu langre.

Det hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetets betydelse for
hilsan i regionen kommer att 6ka. For landstinget ar det viktigt att ett aktivt
samarbete sker med regionala och lokala aktorer, sdsom Lansstyrelsen, lanets
kommuner, frivilligorganisationer och niringsliv, och att detta arbete gors
synligt och utvecklas.

Birgitta Rydberg
Sjukvérdslandstingsrad (FP) och ordférande i programberedningen for
folkhilsa och psykiatri

Handling for hdilsa 2012—2014 antogs av landstingsfullmdktige for
Stockholms lins landsting den 6 december 2011.



Handling for halsa
2012-2014

Landstingets folkhalsopolicy ar utgédngspunkt for folkhélsoarbetet i alla
landstingets verksamheter. Policyn har fem mél och anger dven strategier for
genomforandet. Handlingsplanen Handling for hilsa 2012—2014 har en lik-
nande struktur. Planen lyfter fram 27 insatser dér sirskilda anstrangningar
ska goras under perioden for att landstinget ska bli mer aktivt och verksam-
heternas folkhilsoarbete bli mer effektivt. Planen beskriver dirmed inte allt
det folkhélsoarbete som bedrivs utifrén folkhélsopolicyn, som fortsatt giller.

Handling for hdlsa giller under aren 2012—2014. Den vénder sig till lands-
tingets alla forvaltningar och landstingsigda bolag som utforare och bestéllare
och till landstingets politiker som égare samt till personall. For alla insatser
anges tydligt vilken férvaltning/bolag som har huvudansvar for att insatsen
genomfors. Det kan ske genom till exempel avtal, upphandling, styrdokument
eller personalédtgiarder. Ménga insatser forutsitter samverkan, bide inom
landstinget och med externa aktorer.

Insatserna i Handling for hdlsa 2012—2014 bygger pé erfarenheter av tidi-
gare insatser, bland annat fran féregdende handlingsplan (Handling for hilsa
2008-2010), nya regionala och nationella data (bilaga 2) och politiska priori-
teringar. Tidigare insatser redovisas i rapporten Uppfoljning av Folkhéalso-
policy och Handling for hélsa 2008—2010. Ménga landstingsverksamheter
har bidragit med forslag till den nya Handling for hélsa genom intervjuer och
dialogseminarier. Diskussioner har ocksa forts med kommunala folkhélso-
aktorer och experter bland annat fran Karolinska Institutets folkhidlsoakademi
(KFA) i samband med arbetet kring landstingets folkhalsorapportering 2011.

Mal for folkhalsoarbetet

Landstingets folkhalsopolicy anger fem mal for folkhélsoarbetet:
1. Goda livsvillkor

2. God miljo

3. Goda arbetsforhéllanden

4. Hilsosamma levnadsvanor

5. God psykisk hélsa

1 Den folkhilsoverksamhet landstinget bestillt frin Karolinska institutets folkhilsoakademi
(KFA) 6verfors till Stockholms léns sjukvardsomrade (SLSO) den 1 april 2012. Insatserna dar
Karolinska institutet nimns som medaktér kommer darefter till viss del genomforas inom
ramen for SLSO:s uppdrag.
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Folkhilsopolicyn antogs av landstingsfullméktige 2005. Den har uppdaterats
2008 och 2011 med aktuella data om halsolédget i lanet.

Handling for hilsa 2012—2014 lyfter prioriterade insatser under respekti-
ve mal. Manga insatser beror flera av mélen. Dessutom beskrivs tre omrédden
av strategisk betydelse for att nd malen:
= Att arbeta for en mer hilsofrdmjande hélso- och sjukvéard
= Att samverka kring hilsa med andra aktorer i lanet
= Att arbeta med kommunikation inom SLL, med andra aktorer och med

lanets medborgare

Alla forvaltningar och bolag inom SLL ska i enlighet med folkhalsopolicyn:

= Ha en aktuell handlingsplan med uppf6ljningsbara mal for arbete med
folkhélsa, ibland genom ett integrerat folkhélsoperspektiv i annat policy-
och utvecklingsarbete.

= Folja upp eget folkhilsoarbete och redovisa detta i drsredovisningen.

= Utifran folkhélsopolicyn utveckla kunskap och dtgarder i dialog med
samverkansaktorer och leverantorer och aktivt kommunicera detta.

Overgripande inriktning och utgangspunkter

En god och jamlik hdlsa for alla i ldnet ar folkhilsopolicyns 6vergripande
mal. Alla insatser i handlingsplanen ska planeras och genomforas s att de bi-
drar till att 6ka jamlikheten i hilsa. Hansyn ska tas till aspekter pa manskliga
rattigheter och olika gruppers specifika behov ska beaktas. Arbetet utifrén
folkhalsopolicyn bor kopplas till ménga av landstingets andra styrdokument,
policys och handlingsplaner. I grunden handlar dessa styrdokument om att
bidra till goda levnadsvillkor, hilsa och vilbefinnande, bade for lanets befolk-
ning och for landstingets personal.

Uppfodljning

Folkhilsopolicyn och handlingsplanen ska varje ar foljas upp och redovisas
pé ett samlat sitt i landstingets arsredovisning. Varje namnd och styrelse

har ansvar for att f6lja upp att folkhélsoinsatser som ligger inom respektive
verksamhetsomrade genomfors och redovisas. Hélso- och sjukvardsndmnden
har ett sérskilt ansvar for att samordna och stédja genomforande och uppfolj-
ning. Ar 2015 ska arbetet med Handling for hilsa 2012—2014 foljas upp och
en ny plan tas fram f6r kommande mandatperiod.



Prioriterade insatser
2012-2014

Mal 1. Goda livsvillkor

Goda livsvillkor handlar om jamlika och rattvisa forutsiattningar for hilsa.
Skillnader i livsvillkor bidrar till skillnader i hilsa. Inom ldnet finns tydliga
skillnader i hilsa och i forutsattningarna f6r god hilsa mellan olika befolk-
ningsgrupper och mellan geografiska omréden. Sambanden mellan hélsa
och socioekonomiska faktorer ar tydliga. Ojamlikhet finns ocksa i hilso-

och sjukvardskonsumtion samt i vilken sjukvéard som erbjuds olika grupper.
Aktuell forskning visar att i socialt och ekonomiskt utsatta omrédden behévs
mer resurser och storre insatser dn i andra omraden vad giller férebyggande
och halsoframjande arbete, 4ven fran sjukvarden. Tidiga insatser kring barns
villkor &r sarskilt angeldgna. Detta talar for att manskliga rattigheter kopplat
till bade jamlikhet, jamstalldhet och barns rattigheter ska vara vigledande
iutformningen av insatser.

Insatser 2008-2010

Landstinget foljer halsoutvecklingen och har publicerat och spridit flera rapporter
om livsvillkor, levnadsvanor och halsa. Kommunerna har fatt tillgang till ett data-
program for att bearbeta lokala data fran folkhalsoenk&terna 2006 och 2010. Manga
kommuner har ocksa anvant det i sitt arbete. Verktyg for att belysa jamlikhets-
perspektivet i planering av insatser har utvecklats. Metoden hélsokonsekvensbeddm-
ning, HKB, har testats, bland annat i samband med framtagande av regional utveck-
lingsplan (RUFS) och i nagra kommuner bland annat kopplat till 6versiktsplanering.
Flera satsningar kring halsoinformation till utrikes fédda har genomforts, till exempel
projektet Halsokommunikatérer i Stockholms |&n riktat till asylsékande och nyan-
landa. Nagra vardcentraler i socialt utsatta omraden har haft ett uppdrag att utveckla
riktade halsoframjande insatser fér att nd utsatta grupper. Médra- och barnhalsovar-
den nar praktiskt taget alla blivande médrar och barn med férebyggande atgarder.
En kommunikationsstrategi for folkhalsoarbetet har tagits fram och introducerats i
landstingets verksamheter.
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Prioriterade insatser for goda livsvillkor 2012-2014
Utsatta grupper

1.

Insats: Utveckla hilsoinformation till utsatta grupper.
Ansvar: Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Socialt och ekonomiskt utsatta grupper, bland annat med utlandsk bak-
grund, ska fa hilsoinformation for att fraimja egenvérd och forebygga
ohilsa. Projektet Halsokommunikatorer i Stockholms lan fortsatter med
malet att involvera fler kommuner och utvidgas enligt deras och malgrup-
pernas behov. Erfarenheter fran projektet ska ocksa anviandas for utveck-
ling av annan verksamhet, till exempel malgruppsanpassad information
genom Vardguiden och kring psykisk halsa.

Jamlik halso- och sjukvard

2.

Insats: Utveckla riktade insatser och kulturkompetens i primarvarden for
att motverka ojamlikhet i halsa.
Ansvar: Hilso- och sjukvéardsforvaltningen

Négra vardcentraler beldgna i socialt utsatta omraden har under tre ar haft
ett sarskilt uppdrag att arbeta med riktade halsoframjande insatser for att
né socialt och ekonomiskt utsatta grupper. Verksamheten ska utvecklas
vidare med sarskilt fokus pa samverkan och kompetensutveckling och
spridas till nya omréden. Har ska psykisk hilsa hos till exempel flyktingar,
nyanldnda och vissa invandrargrupper beaktas.

Skadeférebyggande insatser

3.

Insats: Utveckla, utvirdera och sprida kunskap om skadeférebyggande
insatser riktade till barn och ungdomar och dldre.
Ansvar: Hilso- och sjukvéardsforvaltningen

Skador ar den vanligaste dodsorsaken bland barn och unga. Skador
bland &ldre ar fortfarande en vanlig orsak till 6kat vardbehov och risk for
komplikationer. Evidensbaserade skadeforebyggande dtgiarder som kan
minska sociala skillnader i hélsa ska utga fran kunskap om de behov och
forutsattningar som finns i lanet. Kommuner och andra aktorer ska ha
kunskap om anvindbara metoder. Arbetet genomfors i samarbete med
Karolinska Institutet och annan expertis.

Trygga och sakra miljoer

4.

Insats: Hilso- och sjukvarden ska forbattra stodet for patienter som
drabbas av vald i néira relationer och deras anhériga.
Ansvar: Landstingsstyrelsens forvaltning, Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Véld i néra relationer ar ett hialsoproblem bade for dem som drabbas
direkt och for anhoriga, bland annat ur ett barnréttsperspektiv. Lands-
tingets handlingsprogram for stdd till valdsutsatta kvinnor ska utvecklas
till att omfatta allt vald i ndra relationer i alla aldrar. Koppling till arbetet
med barn som far illa och barns réttighet till information och st6d som
nirstaende, enligt Halso- och sjukvardslagen, ska sérskilt beaktas. Kunskap
om handlingsprogrammet ska spridas for att fa fram lokala handlingspla-
ner och stérka tillampningen.

. Insats: Utveckla forutsittningarna for att kollektivtrafiken ska vara en plats

dir manniskor kanner sig trygga.
Ansvar: SL, Waxholmsbolaget

Kinsla av trygghet ar en faktor som péverkar halsan. Ett viktigt perspektiv
pa tillganglighet till landstingets kollektivtrafik ar att den upplevs som
attraktiv och trygg sé att manniskor vill och vigar aka. For personer med
funktionsnedséttning har detta sérskild betydelse. Service, bemotande,
stddning, underhall, information och olika tekniska losningar dr exempel
pa parametrar som bor utvecklas.

Hélsoperspektiv i samhallsplaneringen

6.

Insats: Vidareutveckla och sprida metodik for hdlsokonsekvens-
bedémningar, HKB, till anvandare inom SLL och i ldnets kommuner.
Ansvar: Landstingsstyrelsens forvaltning

HKB utvecklades och anvandes vid framtagande av den regionala utveck-
lingsplanen for Stockholms-regionen 2010 (RUFS 2010). Folkhalso-
perspektiv ska fortsatt integreras i handlingsprogrammen for RUFS.
Metoden bor ockséd kunna anpassas och spridas till annan strategisk plane-
ring savil inom som utom landstinget. Koppling till miljofragor och miljo-
konsekvensbeskrivning, MKB, bor utvecklas for att starka hilsoaspekten
ibada sammanhangen. Ett exempel kan vara att bevara grona miljoer och
skapa goda mojligheter till motion och social samvaro. Att sprida sddan
kunskap ingér bland annat i landstingets dtagande som medlem i WHO:s
natverk Healthy Cities.

Insats: Utveckla kunskap for att underlatta ett livi balans.
Ansvar: Hilso- och sjukvirdsfoérvaltningen

Livet i ett storstadslén stéller krav pa individen. Arbete och fritid préaglas
av intensitet och krav och tenderar att flyta ihop for ménga manniskor.
Arbetspendling och standig uppkoppling ar ndgra exempel. Risken for
psykisk ohilsa och stressrelaterade besvir och sjukdomar ar pataglig i
dessa situationer. I kunskapsinsamlingen maste jamstalldhetsperspekti-
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vet sarskilt belysas. Olika aktorer, som frivilligorganisationer, kommunala
verksamheter, lansstyrelsen och landstinget, bor samverka for att skapa
forutsattningar som underlittar ett liv i balans. Arbete, fritid, social sam-
varo och vila ska blandas sa att kropp och sjél ges mojligheter till terhamt-
ning. Kommunikationer, boende, grona miljoer, lekparker, kulturutbud
liksom platser for moten och samvaro ar viktiga arenor. Kunskapsutveck-
lingen ska ske i samarbete med regionala och lokala aktorer.

Tillganglighet och delaktighet for personer med funktions-
nedsdttning
8. Insats: Skapa forutsittningar for 6kad delaktighet for personer med
funktionsnedséttning.
Ansvar: Landstingets alla forvaltningar och bolag

Okad kunskapsspridning om samband mellan funktionsnedsittning,
funktionshinder och hilsa hos olika grupper ar angelaget for att olika
aktorer ska kunna motverka onodig ohilsa. Delaktighet dr en viktig del

i folkhilsopolitiken. Okad tyngd bor liggas pa att infora ett folkhilso-
perspektiv i insatser kopplade till landstingets program 2011—2015 for
delaktighet for personer med funktionsnedsattning (Mer &n bara trosk-
lar). Bemétande, kommunikativ tillgénglighet och fysisk tillgénglighet ar
aspekter som ska beaktas. Funktionsnedséttning kan gilla allergier, 14s- och
skrivsvarigheter, syn och horsel samt olika rorelsehinder. Bland barn

och unga med funktionsnedsattning &r det sarskilt viktigt att beakta den
psykiska hilsan och hélsa kopplad till levnadsvanor dar det finns tecken pa
stora brister. For ménga dldre ligger ocksa olika funktionsnedsittningar,
till exempel av syn och horsel, bakom mycket ohilsa och kan kopplas till
sévil levnadsvanor som social gemenskap. Arbetet genomfors i samverkan
med kommunala aktérer och handikapp-/intresseorganisationer.

Mal 2. God miljé

Milj6arbetet inom SLL har sitt ursprung i perspektivet att skydda och bevara
miljo- och naturviarden. P4 senare &r har konsekvenserna for manniskans
hilsa blivit en allt viktigare aspekt i miljoarbetet. Kunskap ska anviandas for
att understddja denna ur folkhélsosynpunkt angeldgna utveckling. Detta bor
ske genom ett fordjupat samarbete mellan olika aktorer i ldnet. Spridning av
miljohalsorapporter, aterforing av resultat fran allergiundersékningen BAMSE
och andra kunskapssammanstillningar ar verktyg i detta arbete. Kunskap
sprids bland annat inom etablerade nitverk for hialsoskydd, buller och allergi-
sjukskoterskor samt till primarvard, sirskilt modra- och barnhélsovéard. Lands-
tingets forslag till miljopolitiskt program 2012—2016, innehaller ett mal-
omrade Hilsoframjande miljoarbete, dar kopplingen mellan ett framgéngs-
rikt miljoarbete och en forbattrad hélsa for lanets invanare lyfts fram.
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Insatser 2008-2010

Landstinget rapporterar regelbundet kring miljé och halsa i lanet, senast 2009. Lands-
tingets arbete ar langsiktigt och till stora delar med fokus pa kunskapsstod till aktorer
i lanet. | Handling for halsa 2008-2010 identifierades tre prioriterade omraden. Arbe-
tet med Luftkvalitet i barnmiljéer har i huvudsak bedrivits generellt med syfte att
minska utslapp av avgaser, bland annat fran SL:s fordon. Landstinget har dven genom
KFA bistatt Naturvardsverket med kunskapsunderlag for riktade atgarder mot luft-
féroreningar i barnmiljéer. Inom omradet Hallbar upphandling kan konstateras att
landstingets anvandning av miljé- och halsofarliga kemikalier minskade med narmare
80 procent fran ar 2006 till 2009. Inom omradet Buller i boendemiljé har landstinget
utfort bullerméatningar och kartlaggning av exponering for trafikbuller. Verktyg for
skattning av befolkningens bullerexponering har utvecklats av KFA. Halsoeffekter av
samhallsbuller har uppmarksammats i RUFS-processen.

Prioriterade insatser for god miljé 2012-2014

Samhallsplanering, trafik, klimat och hélsa

9. Insats: Stirka samverkan mellan trafik- och samhillsplanering, milj6 och
hélsa i lanet.
Ansvar: Landstingsstyrelsens forvaltning, SL, Waxholmsbolaget,
Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Enligt den regionala utvecklingsplanen for Stockholmsregionen 2010
(RUFS 2010) och enskilda kommuners planering kommer ett stort antal
stadsnira omraden omvandlas till tatare stadsbygd. Halsokonsekvenser av
dessa fordndringar samt olika infrastruktursatsningar ska utviarderas och
kunskapen utgora bas for rad och stod till kommuner, Trafikverket, Lans-
styrelsen och till andra stora aktorer. Buller ar en viktig hélsofrédga. Kun-
skapsspridning och stod ska ges till utveckling av styrmedel pa lokal, natio-
nell och internationell nivd med mal att begrénsa trafikrelaterad miljé- och
halsopaverkan. Regionalt stod ges for hélsorelaterade val av till exempel
fordon, dick, vigbanor och vigunderhéll i kommuner och hos andra stora
aktorer. SL:s arbete med atgéarder mot buller dr en viktig del av planering
och projektering for att undvika kostsamma atgarder i efterhand.

10.Insats: Ge kunskapsstdd till landstinget, kommuner, lansstyrelsen och
andra stora aktérer om hilsokonsekvenser av klimatforandringar.
Ansvar: Hilso- och sjukvéardsforvaltningen

Kunskapsstod avser dels nodvindiga anpassningar, bland annat inom
hélso- och sjukvard, vattenforsorjning och bebyggelse, dels att informera
om framtida hélsokonsekvenser. "Win-win”-l6sningar ar viktiga att lyfta
fram, till exempel ger en minskning av vaxthusgaser fran biltrafik en vinst
i form av minskad exponering for luftféroreningar. Genomfors i
samarbete med Karolinska Institutet.
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Boendemiljoé och hilsa
11.Insats: Ge kunskapsstod for god inomhusmiljo.
Ansvar: Locum och Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Genom kunskaps- och expertstod verka for att skapa hilsoframjande
inne- och utemiljoer vid planering av vardinrattningar, skolor och for-
skolor, bostider, arbetsplatser och deras naromréden. Stéd till lokala hand-
lingsplaner mot trafik- och annat samhallsbuller. Fortsatt information om
risker med miljétobaksrdk (passiv rokning), radon, vissa byggnadsmateri-
al och allergener i inomhusmiljon. Genomfors i samarbete med Karolinska
institutet bland annat utifrdn kommande miljohélsorapport.

Upphandling, miljé och halsa
12.Insats: Ge kunskapsstod om miljo och hélsa i samband med upphandling.
Ansvar: Landstingsstyrelsens forvaltning, Hilso- och sjukvérdsforvaltningen

SLL Juridik och upphandling ska ges stod i granskning av anbud och
andra underlag for upphandling, avseende forekomsten av miljofarliga
amnen, sarskilt allergiframkallande &mnen och fargdimnen. Genomfors i
samarbete med Karolinska Institutet.

Mal 3. Goda arbetsférhallanden

Goda arbetsforhéllanden kan bidra till 1agre sjukfranvaro och mindre ohilsa.
Ar 2010 rapporterade var femte anstilld i linet att deras ohilsa orsakades av
arbetet. Det ar framst fysisk belastning och stress eller andra psykosociala
forhallanden som ligger bakom besvéren. Personal inom vérd- och omsorgs-
sektorn och grundskollirare hor till de grupper som har héga sjukskriv-
ningstal. Forebyggande arbete kan ske pé individniva genom att minska
mottagligheten for arbetsrelaterad ohélsa. Ett annat sitt r att fordndra de
arbetsforhéllanden som man vet kan orsaka arbetsrelaterade besvar.

Insatser 2008-2010

Friskvardsinsatserna och vad som subventioneras ser olika ut hos landstingets férvalt-
ningar och bolag. Av de 19 verksamheter som f6ljts upp rapporterade 16 att persona-
len erbjuds friskvardspeng och/eller friskvardstimme. Vissa verksamheter ordnar aktivi-
teter utoéver detta och Stockholms landstings idrottsférbund (SLIF) arrangerar ett stort
utbud aktiviteter som aven har 6kat under den aktuella tidsperioden. Insatser for att
forebygga allergier och eksem bland annat hos landstingets personal har genomférts.
Halsoframjande féretagshalsovard anvands i viss utstrackning, framst med insatser pa
grupp- och organisationsniva, till exempel infér omorganisationer och fér uppféljande
atgarder i samband med landstingets arliga medarbetarundersdkning. Dock ar det
vanligare att anvanda féretagshalsovarden for stod vid rehabiliterande insatser. En
kartlaggning av mojligheten att infora sarskilda krav pa goda arbetsférhallanden vid
upphandlingar av tjanster fran entreprendrer har paborjats.
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Prioriterade insatser for goda arbetsforhallanden 2012-2014

Landstingspersonalens arbetsforhallanden

13.Insats: Stirka incitament for verksamhetscheferna att anvinda med-
arbetaruppfoljning och foretagshilsovard som grund for halsoframjande
atgarder.
Ansvar: Landstingets alla forvaltningar och bolag med st6d av Lands-
tingsstyrelsens forvaltning

I enlighet med landstingets Hélsoplan ska fokus i det strategiska arbets-
miljo- och halsoarbetet ligga pé det forebyggande arbetet och genomforas
i samverkan med foretagshilsovarden. Landstingets medarbetarunder-
sokning ska ligga till grund for aktiva tgirder och frimja landstingets
forbattringsarbete.

Friskvard for landstingets personal

14.Insats: Stimulera 6kat utnyttjande av friskvardsforméner.
Ansvar: Landstingets alla forvaltningar och bolag med stéd av landstings-
styrelsens forvaltning

Landstinget vill fraimja en god hélsa hos de anstéllda och skapa forutsatt-
ningar for en bra balans mellan yrkes- och privatliv. All personal inom
SLL ska erbjudas friskvardsbidrag och/eller friskvardstimme och ges
mojlighet att delta i de friskvardsaktiviteter som anordnas pé arbetsplat-
sen. Insatser for att nd den del av personalen som vanligen inte ar fysiskt
aktiv ska sirskilt uppmuntras. Chefer har ett sirskilt ansvar att ge stod sa
att medarbetarna kan ta del av friskvardserbjudanden. Stockholms lands-
tings idrottsforbund, SLIF, har har en viktig roll. Kultur som friskvards-
faktor bor ocksad uppméarksammas.

Upphandling, arbetsmiljé och hélsa

15.Insats: Stilla de krav som upphandlingsreglerna medger péa goda
arbetsforhallanden hos SLL:s entreprenorer.
Ansvar: Landstingets alla forvaltningar och bolag

Okad risk for arbetsrelaterad ohélsa finns sirskilt inom varden, kollektiv-
trafiken och byggbranschen. Forutséttningar for att infora sarskilda krav
pa goda arbetsforhallanden vid upphandlingar av tjanster ska kartlaggas.
Genomfors i samarbete med Karolinska Institutet.

Skolan som arbetsmiljo
16.Insats: Sprida kunskap som kan stéarka arbetshalsoarbetet i skolan.
Ansvar: Hilso- och sjukvardsforvaltningen
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Buller i skolmatsalar och ventilation i klassrum ar halsoproblem som kan
atgirdas. Det finns kunskap och metoder som kan utvecklas och spridas.
Elevers och larares psykiska hilsa, bland annat kopplat till mobbning, lik-
som skolhilsovardens dimensionering, behover sarskilt uppmarksammas
i skolans arbetsmiljoarbete. Elevers och larares delaktighet och inflytande
i detta arbete ska framjas. Genomfors i samarbete med Karolinska Institu-
tet och ldnets kommuner.

Mal 4. Halsosamma levnadsvanor

En stor del av ohilsa och vardkonsumtion kan férklaras av levnadsvanor.
Manga av dessa har direkt koppling till de stora folksjukdomarna och for tidig
dod. Levnadsvanor har i sin tur starka samband med socioekonomiska for-
héllanden och utbildningsniva. Nagra nationella initiativ inom detta omrade
ar Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsfoérebyggande metoder, Statens
folkhalsoinstituts folkhélsopolitiska rapport, nationell ANDT-strategi, samt
Sveriges kommuner och landstings (SKL) natverk kring ojamlikhet i hilsa.

Insatser 2008-2010

Tobaksfritt landsting har f6ljts upp avseende policy och tillampning vid nagra sjukhus
och det har konstaterats att insatser bor vidareutvecklas. Satsningar som Vardguidens
Tema halsa, sarskilda insatser for invandrargrupper samt halsokommunikatoérer for ny-
anldanda och asylsokande har givit kunskap om sarskilda behov. Arbetet med kostpoli-
cyn har dels lyft miljdaspekten pa mathallning, dels inriktats pa sjukhusens mat och en
maltidspolicy for SLL har antagits. Barns 6vervikt har arbetats med inom saval primar-
vard och sarskilda centra som genom generella insatser kring mat och maltider vid for-
skolor. Insatser for att skjuta upp alkoholdebuten har utvecklats i samverkan med sjuk-
varden och i samverkan med lansstyrelsens arbete med kommunala drogsamordnare.
Metoden Fysisk aktivitet pa recept, FaR, har fatt 6kad spridning. SLL:s Riskbruksprojekt
har 6kat kompetensen i primarvarden kring alkoholférebyggande arbete.

Prioriterade insatser for halsosamma levnadsvanor 2012-2014
Halso- och sjukvardens arbete med levnadsvanor
17.Insats: Omsitta Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder i praktisk verksamhet inom SLL.
Ansvar: Hilso- och sjukvardsforvaltningen, vardgivare

Battre matvanor, 6kad rorlighet/mindre stillasittande och tobaks- och al-
koholbruk ar fokusomraden i riktlinjerna. Kunskapsutveckling, spridning
och utbildning ar angeldgna insatser for att riktlinjerna ska fa genomslag.
Alkohollinjen, Sluta-Roka-Linjen, Fysisk aktivitet pa recept, FaR, erfaren-
heter fran Riskbruksprojektet och de nya specialistmottagningarna for goda
levnadsvanor kan stodja arbetet.



HANDLING FOR HALSA 2012-2014 17

18.Insats: Utveckla stodet for goda levnadsvanor bland dldre.
Ansvar: Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Vérden behover ha ett 6kat fokus pa dldres levnadsvanor bland annat
inom ramen for riktlinjer och en hilsoframjande hilso- och sjukvérd.
Halsosamtal ar ett redskap som battre kan utvecklas och tillampas.
Kunskap kring dldres hélsa kopplat till levnadsvanor och munhélsa bor
spridas inom omsorgsverksamhet och dven bland dem med eget boende.
Handlingsplaner for ett sdkerhetsframjande arbete och insatser for god
hilsa genom goda levnadsvanor kan underlitta ett sjdlvstiandigt liv med
god livskvalitet sa 1ange som mojligt. Det finns en vixande evidens for

att det dr kostnadseffektivt att arbeta forebyggande med de dldre. Inom
ramen for SLL:s deltagande i Healthy Cities har kunskap kring halsosamt
aldrande tagits fram. Genomfors i samarbete med till exempel Centrum
FoUU ildre, Centrum for allmdnmedicin, Karolinska Institutet och lanets
kommuner.

Inspirera och motivera invanarna att sjdlva férbattra sina levnads-

vanor

19.Insats: Genomféra kommunikationssatsningar kring fysisk aktivitet,
matvanor, tobaksbruk och alkoholvanor.
Ansvar: Landstingsstyrelsens forvaltning, Halso- och sjukvards-
forvaltningen

Maénga av lanets invénare har kunskap om vad hilsosamma levnadsvanor
innebar. For manga ar det dock svart att komma igang och éndra sina
vanor. Genom hélsosatsningar ska lanets befolkning inspireras och moti-
veras till att leva mer hilsosamt och ta ansvar for den egna halsan. Indivi-
dens tilltro till den egna formégan ska starkas.

Alkohol- och tobaksbruk samt insatser mot narkotika och dopning
20.Insats: Aktivt medverka i det regionala ANDT-arbetet.
Ansvar: Hilso- och sjukvardsforvaltningen

Det regionala ANDT-arbetet (alkohol, narkotika, dopning, tobak) utgar
fran den nationella ANDT-strategin. Malet ar ett samhélle fritt fran narko-
tika och dopning, med minskade medicinska och sociala skador orsakade
av alkohol och med ett minskat tobaksbruk. Genom att skjuta upp alko-
holdebut och rékning hos unga paverkas ocksa rekrytering till cannabis-
bruk och droganvandning. Skolan ar en viktig arena for samarbete. Me-
toder for att minska andelen som prévar/skaffar erfarenhet av narkotika
maéste utvecklas. ANDT-frégan ar ocksa aktuell inom ramen for aktuella
foraldrastodssatsningar. Att minska andelen riskkonsumenter av alkohol
bland unga vuxna, dldre, medelalders samt yngre pensionérer ar samti-
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21.

digt en viktig insats i strategin. Skolskdoterskor erbjuds stod i tobakssamtal
riktat till rokande elever. Erfarenheter fran Riskbruksprojektet ska tas
tillvara inom ramen for hilso- och sjukvérdens arbete med levnadsvanor.
Genomfors i samarbete med bland annat STAD (Stockholm forebygger
alkohol- och drogproblem), Karolinska Institutet och kommunala drog-
samordnare.

Insats: Genomfora tobaksfri arbetstid inom SLL.
Ansvar: Landstingets alla forvaltningar och bolag med st6d av Lands-
tingsstyrelsens forvaltning

I enlighet med landstingets Hélsoplan ska riktlinjer for tobaksfria arbets-
platser tas fram. Personal som vill bli tobaksfri ska erbjudas tobaksavvan;j-
ning.

22.Insats: Minimera tobaksreklam och exponering av tobaksprodukter

ilokaler for landstingsfinansierad verksamhet.
Ansvar: Landstingets alla forvaltningar och bolag

En av landstingets huvuduppgifter ar att frimja hilsa och bota sjukdom.
Darfor ska landstingets lokaler och miljGer inte framja tobaksbruk.
Tobaksreklam ska inte forekomma i lokaler avsedda for landstingets
verksamhet. Alla verksamheter bor uppmarksamma detta, till exempel

i 6verenskommelser med kioskentreprenorer eller i samband med
placering av rokrutor.

Mat och fysisk aktivitet for minskning av 6vervikt och fetma
23.Insats: Frimja hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet bland barn

och unga.
Ansvar: Hilso- och sjukvéardsforvaltningen

Forebyggande lokala insatser avseende 6vervikt ska dokumenteras och
spridas. Overvikt #r ett allvarligt hot mot ungas hilsa och en riskfaktor for
framtida ohalsa. Darfor ska denna fréga prioriteras i landstingets samver-
kan med kommuner och stadsdelar. Forebyggande insatser ar nédvéandiga
i alla aldrar. Arbetet ska bygga vidare pa erfarenheter fran tidigare pro-
jekt.

Ungdomars och unga vuxnas sexuella halsa
24.Insats: Fortsatt utveckling av metoder for att frimja sexuell hilsa

och forhindra spridning av sexuellt 6verférbara infektioner (STT).
Ansvar: Hilso- och sjukvéardsforvaltningen
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Skola, ungdomsmottagningar och internet ar viktiga arenor for att na
ungdomar och unga vuxna med kunskap och information om sexualitet
och hilsa och for att forebygga STI och oonskade graviditeter. Personal
inom skola, ungdomsmottagningar och hélso- och sjukvard ska erbjudas
vidareutbildning och metodstéd. Mélgruppsanpassade insatser behéver
utvecklas, sarskilt inom omrédet webbkommunikation.

Mal 5. God psykisk hélsa

Den sjilvrapporterade psykiska ohélsan forefaller ha slutat 6ka, men ligger
fortsatt pa en hog niva. Detta giller sarskilt yngre kvinnor och personer med
en svag position pa arbetsmarknaden. Matningar av barns och ungas psykiska
hilsa ger ocksa anledning till viss oro, framforallt vad galler flickor i yngre
tondren.

Insatser 2008-2010

Nationella genomgangar har gjorts gallande matningar av barns psykiska halsa och
metoder for att férebygga psykisk ohélsa. Kunskapen har diskuterats och spridits
genom regionala natverk fér barns och ungdomars hélsa. Barns héalsa har belysts i
flera rapporter, till exempel Fokusrapporten Tio atgarder for att framja unga vuxnas
psykiska halsa (2009) och Barns och ungdomars halsa 2010, och spridits till Ianets kom-
muner. Metoder, framfor allt for skolan, har utvecklats och foljts upp.

Prioriterade insatser for god psykisk halsa 2012-2014

Barns, ungas och unga vuxnas psykiska halsa

25.Insats: Utveckla och sprida metoder och arbetssitt for foraldrastod,
stodjande miljoer, halsoframjande skola och hélsofrdamjande hilso-
och sjukvard.
Ansvar: Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Kulturforvaltningen

Barnkonventionens intentioner ska vara utgdngspunkt i arbetet som gél-
ler barn upp till 18 ar. Hélsoframjande och forebyggande insatser ska
utvecklas och spridas i samverkan mellan barnhalsovard, skola, ungdoms-
mottagningar, studenthélsa och priméarvard. Involvering av méalgruppen
och insatser for 6kad delaktighet och egenmakt ska stimuleras. Grupper
iutsatta omraden och utrikes fodda dr angeldgna malgrupper. Kultur har
en positiv effekt pa hilsan. Barns aktiva kulturdeltagande ska stimuleras
och kultur for barn goras tillgénglig i hela regionen. Andra exempel &r
kvalitet och omfattning av skolhélsovarden, atgéarder for att fler elever ska
klara grundskolan och gymnasiet samt for att unga lattare ska komma in
pé arbetsmarknaden. Erfarenheter frin modellprojekt for psykisk hilsa
och utvarderingar ska spridas. Foraldrastodet ska utvecklas i enlighet med
den nationella strategin om universellt forebyggande foraldrastod. Arbetet
genomfors i samverkan med Karolinska Institutet, lanets kommuner och
barn- och ungdomspsykiatrin.
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Aldres psykiska hilsa

26.Insats: Utveckla metoder och arbetssatt kring hembesok, hilsosamtal,
hilsocoacher och sociala métesplatser.
Ansvar: Hilso- och sjukvéardsforvaltningen

Angslan, oro och sémnbesvir ir vanligt bland Aldre. Aldres psykiska hilsa
ar kopplad till faktorer som social gemenskap, socialt stod, socioekonomi
och kénsla av meningsfullhet. Inom ramen for till exempel hembesok och
hilsosamtal bor dessa faktorer sarskilt uppmarksammas sé att formerna
for hembesdk och hilsosamtal utviirderas och utvecklas. Aldre med ut-
landsk bakgrund ar en viktig malgrupp. Genomfors i samarbete med bland
andra Centrum FoUU éldre och Centrum for allméanmedicin.

Férebygga sjalvmord
27.Insats: Arbeta for att forverkliga visionen Noll sjalvmord i Stockholms lan.
Ansvar: Hilso- och sjukvéardsforvaltningen

Modellprojektet Noll sjdlvmord i Stockholms lédn slutfors under 2011. Det
startade som ett led i att forverkliga en nollvision nir det géller sjalvmord
ildnet. 2012 — 2014 ska modellen och erfarenheterna utvecklas och vid-
makthallas inom projektomradet (stadsdelarna Sédermalm, Enskede-Arsta-
Vantor, Skarpnéck och Farsta) samt implementeras i 6vriga delar inom
Stockholms lén.

Strategi — Hilsoframjande halso- och sjukvard

Att bedriva halsofraimjande hélso- och sjukvard &r en strategi for att genom-
fora atgirder inom folkhalsopolicyns olika malomraden. De grundliggande
forutsattningarna for hélso- och sjukvardens arbete formas genom avtals-
och kunskapsstyrning. En svarighet vid planering av hélso- och sjukvarden ar
att fordelningen mellan halsoframjande insatser respektive behandling och
rehabilitering inte ar kdnd. Landstinget bor langsiktigt striava efter en redo-
visning som gor det mojligt att bedoma denna férdelning.

Hilso- och sjukvarden har stora majligheter att stodja patienter och be-
folkning till att vilja hdlsosamma levnadsvanor. Méanniskor &r ofta motiverade
att ta till sig r&d om levnadsvanor nir de drabbats av ohélsa. Halso- och sjuk-
varden har stor auktoritet nar det géller att ge sddana rad. Levnadsvanor och
hélsa hos personalen &r ocksa en del inom strategin for en héilsoframjande
hélso- och sjukvérd. Det &r ofta inom hélso- och sjukvarden och forskningen
som evidensen tas fram om hur olika faktorer i liv och omgivning paverkar
var hélsa. Socialstyrelsens nya riktlinjer for arbetet kring sjukdomsfoérebyg-
gande metoder kraver kraftfulla satsningar under perioden.

Flera insatser som ror hélsoframjande hilso- och sjukvard finns under
malen ovan till exempel insats 2, 4, 17 och 18. Sarskilda atgarder som Hélso-
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och sjukvardsforvaltningen och vardgivarna kan genomfora ar till exempel:

= Folja upp och vidareutveckla kvalitetsindikatorer for hilsofrdmjande
arbete i vardavtalen.

= Stdrka och fortsétta att utveckla incitament for hilsoframjande arbete.

= Folja upp de handlingsplaner for hilsofraimjande halso- och sjukvard som

tagits fram av landstingets sjukhus, S:t Gorans sjukhus och SLSO samt ge

stod vid fortsatt utveckling av handlingsplanerna.

Fortsitta utvecklingen av dokumentationssystem for héalsoframjande arbete

ihélso-, sjuk- och tandvarden.

Utbilda halso- och sjukvérdens personal sa att de far kunskaper om evidens

kring sambanden mellan levnadsvanor, omgivningsfaktorer och hélsa samt

om metoder for halsoframjande arbete och budskap fér kommunikation.

= Utveckla strukturer for handledning och vidareutbildning av vardpersonal.

Strategi - Samverkan med andra aktorer

Landstinget har begriansade majligheter att paverka inom flera viktiga om-
réden som har betydelse for befolkningens hélsa. Att samverka med andra
organisationer ar darfor en nédvéndig strategi for att genomfora atgiarder
inom de olika malomradena. For att vara effektivt kriaver folkhalsoarbete lang-
siktig samverkan mellan manga olika aktorer som kan ha olika trovardighet
irelation till olika malgrupper. Ofta handlar det om konkret samarbete, ibland
om partnerskap eller samverkan kring olika atgirder. Landstinget kan i sddan
samverkan ta olika roller och uppgifter for att skapa goda forutsiattningar for
forbattring av folkhilsan, till exempel gora kunskapssammanstallningar,
bidra till metodutveckling eller verka for kunskapsspridning och tillimpning
i praktiskt arbete.

Folkhilsoarbetet behover gedigen kunskapsutveckling och utbildning
kopplad till olika discipliner inom hégskolan. Landstingets kunskapsutveck-
ling inom folkhalsoomrédet har de senaste &ren till stor del skett genom ett
samarbete med Karolinska Institutet inom ramen for KFA-avtalet (Karolinska
Institutets folkhalsoakademi). Avsikten har varit att i en tydlig koppling
mellan akademisk forskning och praktiskt folkhalsoarbete. Stockholms ldns
landsting har ocksa sedan ldnge etablerat samarbete med Karolinska Institutet
kring forskning och utveckling genom ALF-avtalet.

I landstingets FoUU-strategi (november 2010) prioriteras bland annat
forskning om de stora folksjukdomarna samt om hélsoframjande och fore-
byggande arbete. Forskning, utveckling och utbildning ska enligt strategin
huvudsakligen gilla fragor av vikt ur ett patient- och medborgarperspektiv.
Har uttrycks ocksa behov av att vidga samarbetet till andra universitet,
hogskolor och kunskapscentra.

Samverkan mellan landstingets verksamheter och kommunala forvaltningar
och verksamheter finns ibland i etablerade former. Visst strategiskt folkhélso-
arbete sker biast pa regional nivd medan annat ar effektivast i samverkan med
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intresseorganisationer pa lokal nivd. Samverkan sker till exempel genom
Hiélso- och sjukvardsnamndens sjukvardsstyrelser och kommunala politiker.
Det finns nitverk pa regional nivd med till exempel lansstyrelsen, polisen och
tullen samt intressenatverk kring barn och ungdom, skolan, dldre samt miljo.
Samarbete sker ocksa med folkhilsosamordnare och drogforebyggare pa
kommunal niva och nationellt eller internationellt inom till exempel WHO-
projektet Healthy Cities, Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Statens
folkhélsoinstitut.

Flera insatser som ar beroende av samverkan tas upp under respektive mal
ovan som till exempel insats 6, 7, 9, 20 eller 27. En forutséttning for att sam-
verkan ska komma till stand ar att det finns stédjande strukturer. En sarskild
atgird inom omrédet som alla forvaltningar och bolag bor vidta ar darfor att:
= Utveckla forutsattningar och former for samarbete och samverkan i det

praktiska folkhalsoarbetet. Det kan till exempel vara att identifiera sam-
arbetsparter, skapa nitverk eller att organisera formella strukturer och
planer for gemensamma beslut.

Strategi - Kommunikation

Kommunikation &r verktyg for att sprida kunskap samt inspirera och 6ka
motivationen hos organisationer och invanare. En samlad och strukturerad
kommunikation kan bidra till saval attitydforandringar och beteendeférand-
ringar som till mer strukturella forandringar. Att arbeta aktivt med hélsofram-
jande kommunikation ar en viktig uppgift for att SLL ska fullgora sitt ansvar
for folkhélsan i ldnet. Landstinget har kunskap och kanaler dér olika halso-
budskap kan kommuniceras pa ett trovardigt sétt. Alla invénare har ocksa
ritt att ta del av nya ron i samhéllet och stdrka sin kompetens. Att ta in ny kun-
skap och anvinda den i praktiken ar en del av den demokratiska processen.

Mer om kommunikationsstrategier, tips och idéer finns att ldsa i skriften
Kommunikation for hdlsa som togs fram 2009.

Flera insatser som dr beroende av kommunikation tas upp under respektive
mal ovan som till exempel insats 1, 10, 17, 19 och24. Landstingsstyrelsens
forvaltning och Halso- och sjukvardsférvaltningen stodjer utveckling av
kommunikation och ska bland annat:
= Utveckla strategier som 6kar kunskapen om hialsokommunikation hos

SLL:s verksamheter och ta fram verktyg som kan stédja dem i deras arbete.
= Ge kunskap och information om folkhalsofrdgor for att 6ka invnarnas

kunskap och mgjlighet till inflytande och delaktighet.
= Utveckla eHalsotjanster for information och egenvard.
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Bilaga: Ur regionala och
nationella rapporter

Regionala utmaningar

Folkhalsorapport 2011

Folkhilsan forbattras kontinuerligt i lanet. Medellivslangden har 6kat och
den totala dodligheten har minskat i Stockholms ldn under en ldngre period.
Medellivslingden 2001—2010 i Stockholms ldn var for kvinnor 83,1 ar och for
main 78,7 ar. Samtidigt ar variationen mellan olika kommuner och stadsdelar
stor i medellivsldngd, fyra respektive fem &r for kvinnor och min.

Positiva fynd i Folkhilsorapporten 2011 ar att insjuknandet och dédlig-
heten i hjartinfarkt och stroke har minskat, att andelen rokare har minskat
négot i den vuxna befolkningen och att den totala alkoholkonsumtionen per
person har gatt ned. Likas4 har sjdlvmorden minskat bland vuxna. Andelen
fyradringar med Gvervikt och fetma har legat forhallandevis konstant de
senaste aren och till och med minskat nagot. Bland de dldre rapporterar ménga
god livskvalitet med motion som ett viktigt inslag i livet.

Negativt r att de stora folksjukdomarna cancer och diabetes 6kar i befolk-
ningen. Fetma och 6vervikt har blivit vanligare bland ldnets invanare i nistan
alla dlderskategorier. 41 procent av mannen och 25 procent av kvinnorna
uppgav i Folkhélsoenkiten 2010 att de var 6verviktiga. Drygt en femtedel
av befolkningen 18—64 ar rapporterar mycket stillasittande, och motionerar
aldrig. Andelen i befolkningen som behover alkoholrelaterade vardinsatser
okar. Okningen Ar storst bland de unga vuxna 15—24 ar. Data visar dven att
andelen rokare bland unga har 6kat, framfor allt bland pojkar, men flickor
roker fortfarande i storre utstrackning an pojkar.

Andelen som angav nedsatt psykiskt vélbefinnande i Folkhilsoenkéten
2010 utgor som hogst drygt 30 procent bland unga kvinnor och som lagst
strax under 10 procent for dldre méan. Denna niva har héllit sig tamligen
konstant sedan 2002.

Ungas psykiska ohélsa ir ett fortsatt problem. Sjalvmordsforsoken okar
bland unga och sjalvmorden minskar i mindre grad for unga &n for befolk-
ningen i ovrigt.

Ojamlikheten i hilsa som rapporterats i tidigare folkhélsorapporter bestar.
De sociala skillnaderna i hélsa tenderar att vara storre bland mén &n bland
kvinnor och ar mest uttalade i aldersgruppen 45—64 ar. Personer med laga
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inkomster och 14g utbildningsniva har hogre dodlighet, simre hélsorelaterad
livskvalitet och sdmre sjalvskattad hilsa dn andra. Arbetslosa unga vuxna
rapporterar oftare samre sjalvskattad hélsa och nedsatt psykiskt vilbefin-
nande. Det ar tio ganger vanligare med ohélsa bland personer med funktions-
nedsattning dn bland befolkningen som helhet.

Ur rapporten utkristalliseras fem omraden som kraver sarskild uppmaérk-
samhet de ndrmaste aren: De ungas psykiska ohalsa, riskabla alkoholvanor,
overvikt och fetma, rokning — sarskilt bland de yngre — och ojamlikhet i hélsa.
Rapporten innehaller forslag pa ett antal tgirder for att forbattra folkhélsan.
Négra av dem ar att stirka skolan och skolhdlsovardens forebyggande arbete
for att framja psykisk hélsa och goda levnadsvanor, vidta atgirder for att un-
derlétta for ungdomar att komma in pé arbetsmarknaden, exempelvis genom
sarskild traning och matchning, samt att ge stod till vardcentraler i utsatta
omraden for att arbeta halsofrdmjande. Inom hélso- och sjukvarden ar det
viktigt att i motet med patienten tidigt uppmarksamma riskbruk av alkohol
och erbjuda radgivning samt gora rokavvanjning tillgénglig for alla som har
behov av det.

Miljohalsorapport Stockholms 1&n 2009

I den regionala miljohilsorapporten 2009 anges att:

= Den hilsorelaterade livskvaliteten paverkas negativt av tobaksrék och
buller och av miljorelaterade sjukdomar som astma och kronisk bronkit.
Regelbunden vistelse i gronomraden Okar i stillet den hilsorelaterade
livskvaliteten.

= Andelen vuxna i Stockholms ldn som har symtom pa ndgon allergisjukdom
har 6kat och ligger nu pa cirka en tredjedel. Andelen varierar mellan olika
befolkningsgrupper.

= UV-stralning fran solljus och solarier orsakar hudcancer. Ar 2007
drabbades 499 personer i Stockholms ldn av malignt melanom, vilket ar
den allvarligaste formen av hudcancer.

= Fukt- och mégelskador ar vanliga. I 1anet uppger 18 procent av befolkning-
en att de har tecken pa sddana skador i sin bostad. Det ir stora skillnader
mellan olika typer av byggnader.

= Medellivslangden bland invénarna i lanet forkortas enligt berakningar med
sju méanader pé grund av luftféroreningar, fraimst fran fordon.

= Totalt besviras omkring 19 procent av ldnets innevénare av vag-, tg- eller
flygtrafikbuller och cirka fem procent vicks av trafikbuller.

Barns halsa och miljo i Stockholms Ién 2006

I den regionala miljohilsorapporten 2006 redovisas en undersokning kring

hur barns hilsa paverkas av miljon i Stockholms ldn. Langvariga sjukdomar

eller besvir som delvis orsakas av livsstils- och miljofaktorer har blivit vanligare.

= Allergisjukdomar drabbar 28 procent av alla barn i Stockholms lan. Fore-
komsten varierar med kon och alder.
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= Vart femte barn i Stockholms ldn véxer upp i hem med tecken pé fukt- och
mogelskador.

= Barn som utsitts for hoga halter luftféroreningar under 1ang tid kan fa
nedsatt lungfunktion. Det finns ingen ofarlig niva av luftféroreningar.

= Trettio procent av alla 8- och 12-aringar i lanet stors av buller i skolan.

= Elva procent av alla 8- och 12-dringar utsétts for tobaksrok i eller utanfor
hemmet, med stora skillnader beroende pé fordldrarnas utbildningsnivé
och fodelseland.

= Foraldrar har god kinnedom om faror med UV-stralning. Trots det har vart
femte barn upp till tva ars élder brént sig i solen det senaste aret.

= I Stockholms lan har miljogifterna minskat i bade miljé och ménniska
under de senaste 30 dren.

Nista regionala miljohélsorapport kommer att ha fokus pa barn och ungdom

(upp till 16 ar) och publiceras 2013. Aktuell information finns i ett underlag

till Folkhalsorapport 2011, Miljo, arbete och hélsa i Stockholms lan.

Arbetshidlsorapportering

Stockholms ldns Arbetshilsorapport ges ut vart fjarde och nasta rapport

kommer under 2012. Aktuell information finns i ett underlag till Folkhilso-

rapport 2011, Miljo, arbete och hilsa i Stockholms 14n. Arbetshilsorapporter-

na bygger till stor del pa enkitundersokningar till befolkningen i linet. Aven

gruppen arbetslosa ingér. I den senaste rapporten (2007) noteras pa den po-

sitiva sidan att andelen forvarvsarbetare med vark i rérelseorganen och med

nedsatt psykiskt vilbefinnande minskat betydligt mellan &ren 2002 och 2006

men var fortfarande hogre dn 1990. P& den negativa sidan rapporteras att

arbetslosa generellt hade simre hilsa jamfort med forvarvsarbetande och att

vissa yrkesgrupper var sirskilt utsatta for riskfaktorer i arbetet.

= Andelen personer med hogstressarbete (hoga krav — 1ag kontroll) hade 6kat
frén 13 till 18 procent bland kvinnorna och fran 8 till 15 procent bland ménnen

= Andelen forvarvsarbetande med fysiskt tungt arbete var i stort sett oférandrad

= 20 procent av de forvarvsarbetande kvinnorna och 13 procent av miannen
uppgav att de hade nedsatt psykiskt véilbefinnande. Det var ingen skillnad
mellan arbetare och tjanstemén.

= 28 procent av kvinnorna och 19 procent av ménnen som forvarvsarbetade
uppgav att de hade virk i rorelseorganen.

= Unga arbetslosa rapporterade sdmre hélsa jamfort med unga forvarvs-
arbetande eller studerande.

= Bade i gruppen arbetslosa och i gruppen forviarvsarbetande var det en
storre andel av de utrikes fodda kvinnorna och mannen som rapporterade
dalig halsa och vark i rorelseorganen.

= Bland bade arbetslosa och forvarvsarbetande har ensamstaende kvinnor
med barn sdmre halsa, oftare vark och nedsatt psykiskt valbefinnande
jamfort med sammanboende kvinnor med barn.
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Nationella utmaningar

Folkhalsorapport 2009

Socialstyrelsens folkhélsorapport redovisar hilsans utveckling i olika befolk-
ningsgrupper och hur den paverkats av levhadsvanor och omgivningsfakto-
rer. Hélsan har forbattrats med 6kad medellivslangd. Rapporten slar fast att:
= Medellivslangden 6kar mest bland mén och hégutbildade. Sarskilt beroende
pa minskat insjuknade och dod i hjért- och kéarlsjukdomar. Skillnaden i for-
vantad medellivslangd for grupper med olika 1&ng utbildning 6kar.
Forandrade levnadsvanor. Barns matvanor har forbattrats och den 6kande
overvikten planar ut. Overvikt hos vuxna och ildre ir fortsatt hog, men
aven den tycks plana ut. R6kning, alkoholkonsumtion och anviandning av
narkotika minskar bland ungdomar (&rskurs 9). Alkoholdédligheten bland
kvinnor i dldern 65—74 &r okar.

Halsoutvecklingen bland ungdomar ar oroande. Sarskilt bland yngre
kvinnor pekar olika indikatorer pé att den psykiska ohélsan 6kar. Fler
vardas pa sjukhus for depression, angest eller alkoholforgiftning. Antalet
sjalvmordsforsok okar kraftigt bland unga kvinnor.

Hilsan dr ojamnt fordelad. Lagre utbildningsniva kopplas till mer hjart-
och karlsjukdom, diabetes, rokning och minskar 6verlevnad i brostcancer.
Ensamstaende och socioekonomiskt svaga grupper drabbas mer av vark
och déligt allmantillstand, simre tandhélsa, roker mer, har mer 6vervikt.
Vald och skador drabbar oftare barn i familjer med 1ag inkomst. Aven att
avsta att ta ut lakemedel ar vanligare, ibland upp till tre gédnger, bland till
exempel ensamstaende arbetslosa och personer med sjuk- och aktivitets-
ersattning.

Omraden att uppméarksamma:

= Overvikt ger hjirtkirlsjukdomar och diabetes och kriver atgirder kring
matvanor och fysisk aktivitet.

= Rokning bidrar patagligt till hjartkarlsjukdomar, KOL och lungcancer och

bor darfor forhindras genom att nyrekrytering av rékare forsvéras och

insatser for rokstopp 6kas.

Sexuell och reproduktiv hédlsa omfattar bade graviditet och férlossning,

oOkat antal sexualpartner bland unga, sexuellt 6verférda sjukdomar och

psykisk ohélsa bland homo- och bisexuella personer.

Hilsokonsekvenser av alkohol och narkotikamissbruk.

Psykisk ohilsa paverkas av psykosociala pafrestningar och stress. Arbets-

livet och sociala natverk viktiga skyddssystem. Fler ungdomar visar oro

och éngest. Insatser i férskola och skola ar angeldgna.

Fler beskrivna omréden ar: vald, migration och halsa, allergiska sjukdomar,

infektioner, tandhilsa, horsel och syn samt lakemedel hos éldre.

Fortsatta och 6kande sociala skillnader maste motverkas.
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Folkhalsopolitisk rapport 2010

Det 6vergripande nationella mélet for folkhdlsan 4r att skapa samhilleliga

forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. I rapporten

fran Statens folkhélsoinstitut berdknas den &rliga kostnaden for ohilsa till

120 miljarder kronor for hela Sverige. I Stockholms lén skulle det motsvara

25 miljarder kronor. Produktionsbortfall star for hélften av kostnaden medan

direkta kostnader for hilso- och sjukvard, ladkemedel och rehabilitering utgor

cirka en fjardedel.
Rapporten lyfter tre strategiska omrdden som utmaningar for besluts-

fattare:

= Goda livsvillkor, en bra start i livet med goda uppvaxtvillkor, utbildning
som grund for arbete och goda ekonomiska villkor och boende, tillgéng till
hélso- och sjukvard samt 6kade majligheter till delaktighet och inflytande.

= Hilsoframjande livsmiljoer och levnadsvanor, arbets- och boendemiljo,
stodjande miljoer for fysisk aktivitet, goda matvanor, sexualitet och hilsa
samt atgiarder mot olycksfall och véld.

= Alkohol, narkotika, dopning och spel. Atgirder ska minska bruket av al-
kohol och tobak, ge ett narkotika- och dopningfritt samhélle samt minska
skadeverkningarna av spelande.

Overgripande insatser som foreslis #r bland annat en nationell samverkans-

plan, regional roll for lansstyrelsen, lagfasta hialsoplaner i kommuner, fast-

stilla indikatorer for sociala skillnader och avsattning av resurser i en folkhal-

sofond for investering i folkhdlsoarbete.

Nationell miljohalsorapport 2009

I den senaste nationella miljohélsorapporten (2009) noteras pa den positiva
sidan att befolkningens exponering for miljotobakskrék minskat kraftigt och
pa den negativa sidan att till exempel att bullerrelaterade besvir och hilso-
effekter verkar 6ka i omfattning. Ett forbattrat kunskapslidge anses majlig-
gora battre kvantitativa riskbedomningar for flera miljohalsofaktorer.
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Ord och begrepp

Folkhalsa — ett begrepp som anvénds for att beskriva hela befolkningens eller
olika befolkningsgruppers halsotillstand till skillnad fran enskilda individers
hélsa. Tar hansyn till sdvél nivd som fordelning av halsan.

Folkhalsoarbete — folkhélsoarbete innefattar planerade och systematiska
insatser for att frimja hélsa och férebygga sjukdom. Insatserna kan vara
riktade till samhalle, grupp eller individer.

Halsa — for individen ett tillstidnd av fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande.

Halsofrdmjande insatser — syftar till att behélla och starka ménniskors fy-
siska, psykiska och sociala vilbefinnande. Detta sker dels genom att skapa
sambhélleliga forutsiattningar, dels genom att stirka manniskors majlighet till
delaktighet och tilltro till egen forméga.

Halsoframjande hélso- och sjukvard — hilso- och sjukvard som arbetar
hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande for patienter, medarbetare och
sambhélle.

Levnadsvanor — specifikt beteende i vardagliga aktiviteter och som individen
sjélv kan paverka. Levnadsvanorna paverkas av livsvillkoren och levnadsfor-
héllandena.

Livsvillkor (levnadsvillkor) — strukturella faktorer, forhallanden i samhallet
och omgivningen som péverkar halsan for individer och grupper.

Sjukdomsférebyggande insatser — ir insatser med avsikt att forhindra
sjukdom och ohélsa.
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