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1. Sammanfattning

Rapporten redovisar resultat fran den lagesuppfdljning av SLLs handlingsplan for
folkhalsoarbete Handling fér hélsa 2012-2014 som genomfordes under januari-mars 2014.
Genomfdrandet av handlingsplanens insatser i bolag och forvaltningar inom SLL under
perioden 2012-2013 redovisas, liksom en undersékning om verksamheternas uppfattning om
Handling fér hélsa, som grund for framtida styrande dokument for folkhalsoarbete i SLL.

Helseplans 6vergripande bedomning ar att deltagande verksamheter i stérre eller mindre
utstrackning arbetar i enlighet med viljeriktningen for Handling fér héilsa och Folkhélsopolicyn.
Deltagande bolag och forvaltningar rapporterade om en mangd aktiviteter som kopplar till de
fem malomradena Goda livsvillkor, God milj6, Goda arbetsférhallanden, Hilsosamma
levnadsvanor och God psykisk hilsa. Nedan redovisas exempel pa insatser som gjorts under
perioden.

Goda livsvillkor: Satsning pa Halsokommunikatorer for halsoinformation till utsatta grupper,
sarskilt stod for halsoframjande befolkningsinriktade insatser pa vardcentraler, bildande av
kunskapscentrum for vald i nara relationer, implementering av handlingsprogram for
valdsutsatta kvinnor, satsningar pa 6kad trygghet samt tillganglighet for funktionsnedsatta i
kollektivtrafiken, samt beaktande av folkhalsoperspektiv i regionala utvecklingsfragor

God miljé: Samverkan kring miljo och halsa mellan Landstingsstyrelsens forvaltning,
Trafikférvaltningen och Centrum for arbets- och miljémedicin, regional strategi for utbyggnad
av cykelnatet, stod till kommuners stadsplanering bland annat for bevarande av grona miljoer,
insatser kring bullerskydd och minskning av utslapp — dven i samverkan med kommuner,
insatser kring allergiprevention, kunskapsutveckling kring hdlsokonsekvenser av
klimatférandringar, insatser for god inomhusmiljo, samt arbete miljokrav i upphandlingar kring
bland annat miljéfarliga och allergiframkallande kemikalier.

Goda arbetsférhdllanden: Medarbetaruppféljning, insatser for att stimulera till friskvard,
kartlaggningar av sjukfranvaro med fokus pa kvinnors sjukfranvaro, effektivisering av IT-stod
for arbetslivsinriktad rehabilitering, Arbetsmiljélyftet 2013-2016 med sarskilda medel till
arbetsmiljoatgarder i samband med ombyggnationer till foljd av Framtidsplanen, samt
forskningsprojektet Halsa och framtid som bland annat resulterat i en satsning kring
arbetsmiljoproblem kallad Foretagshalsokollen.

Hdlsosamma levnadsvanor: Projektet Goda levnadsvanor med stdd till halso- och sjukvardens
implementering av Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder,
kompetensutvecklingssatsningar for vardpersonal kring levnadsvanor, indikatorer och
ekonomiska incitament fér preventiva atgarder i vardavtal och uppféljning i journalsystem,
satsningar pa rokavvanjning, rokfria sjukhus och stressrehabilitering, inférande av
Skattningswebben dar patienter sjdlva kan skatta sina levnadsvanor infor lakarbesoket, arbete
for att minska exponering av tobaksprodukter i lokaler for landstingsdrivna verksamheter,
projekt kring fetma hos barn, insatser kring halsoframjande skola och forskola, utveckling av
tobaksavvanjningsverktyg pa Vardguiden, start av alkoholmottagning for vuxna med riskbruk,
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samt inrattande av halsomottagning for patienter som behover sarskilt stod for
livsstilsforandringar.

God psykisk héilsa: Modellprojektet inom suicidprevention, stod till Nationell prevention av
suicid och psykisk ohélsa vid Karolinska institutet (NASP), studier av epidemiologisk utveckling
inom omradet psykisk hilsa, metodutveckling kring depression hos nyblivha mddrar,
programmet Sjalvmordspreventivt Medvetandetraningsprogram i skolan, implementering av
Barnkonventionen inom SLL, samt verksamheten Kultur i varden — bland annat Film i varden
for aldreomsorg och atstorningskliniker, samt projekt inom 6ppenvardspsykiatrin.

Majoriteten av de intervjuade verksamheterna (21 av 23) uppgav i lagesuppféljningen att de
kande till Handling fér hélsa. Over hilften sade sig veta vilka insatser de var ansvariga for och
over halften uppgav att Handling fér hdlsa har en betydelse for deras verksamhet. Ett antal
intervjupersoner (8 av 23) menade istdllet att handlingsplanen har en begransad betydelse
eller helt saknar betydelse for deras verksamhet. Vidare hade fa verksamheter brutit ned
Handling for hélsa i en lokal handlingsplan enligt det krav som stélls. Over hilften av de
intervjuade verksamheterna saknade en aktuell handlingsplan for folkhalsoarbete.

Mot bakgrund av resultaten fran intervjuerna spelar ett dokument som konkretiserar och
tydliggor prioritering och ansvarsfordelning av folkhalsoarbetet i en viktig roll i SLL. Dock
behover verksamheterna ges mer kontinuerligt stod fér implementeringen, styrande
dokument samspela for att utgéra en andamalsenlig helhet for verksamheterna, samt vidare
analyser goras kring hur ett framtida dokument ska utformas for att uppfattas an mer relevant
av samtliga verksamheter. FOr att kunna félja upp insatserna och ge mer tyngd at arbetet
behover dven uppfoljningsbara mal utvecklas. For att undersdka hur framtida styrande
dokument bast kan stddja verksamheterna rekommenderar Helseplan nedanstdende
forberedande analyser:

1.) Diskutera Handling for halsas syfte. 2.) Kartlagg 6vriga styrningsverktyg kring
folkhalsoarbete, 3.) Utred lamplig utformning av insatser och ansvar, 4.) Utred former for stod
till verksamheter, samt 4.) Utveckla uppféljningsbara mal.

Vidare rekommenderas att initiativ tas till ett nationellt erfarenhetsutbyte och benchmark
inom folkhdlsoomradet, samt att processen for framtagande, férankring, implementeringar
och uppfoljning av en kommande Folkhdlsopolicy och konkretiseringar av den planeras
sammanhallet innan arbetet med uppdateringar startar. Ett forslag pa tidplan for det vidare
arbetet ges i rapporten.
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2. Bakgrund

2.1. Handlingsplanen Handling fér hdlsa 2012-2014

Landstingsfullmaktige i Stockholms lans landsting (SLL) beslutade i december 2011 om en ny
handlingsplan for landstingets folkhalsoarbete; Handling for hélsa 2012-2014. Planen lyfter
fram 27 prioriterade insatser dar sarskilda anstrangningar ska goéras under de ndrmaste aren
(1). Planen ska fungera som ett styrdokument och som inspiration for folkhalsoarbetet inom
landstinget. Syftet ar att landstinget ska bli mer aktivt i folkhadlsoarbetet och att
verksamheternas folkhdlsoarbete ska bli mer effektivt. Handlingsplanen har inte som ambition
att redovisa allt det arbete for folkhdlsan som gors. Istallet lyfts sarskilda insatser fram som ska
prioriteras under gallande mandatperiod.

Den overgripande inriktningen for Handling for hdlsa ar ”En god och jamlik halsa for alla i
lanet”. Arbetet handlar om att bidra till goda levnadsvillkor, hdlsa och valbefinnande for bade
lanets befolkning och landstinget personal. For alla insatser anges vilken/vilka férvaltningar
och bolag som har huvudansvaret for att insatsen genomfors. Det kan ske genom exempelvis
avtal, upphandling, styrdokument eller personaldtgarder. Berorda forvaltningar och bolag ar
bland annat Halso- och sjukvardsférvaltningen, Landstingsstyrelsens forvaltning, SL,
Waxholmsbolaget, Kulturférvaltningen samt vardgivare inom SLL. Sex av de 27 insatserna
berdr samtliga verksamheter inom landstinget.

Handling fér hélsa 2012-2014 ar den andra i ordningen. Den férra Handling fér hdlsa gallde for
2008-2010. Handlingsplanerna utgér komplement till SLLs Folkhdélsopolicy som antogs 2005
och uppdaterades 2012. Landstingets folkhdlsopolicy anger fem mal for folkhdlsoarbetet (2):

Goda livsvillkor

God miljo

Goda arbetsforhallanden
Halsosamma levnadsvanor

vk wnN e

God psykisk hélsa

Handling fér héilsa anger prioriterade insatser under respektive mal. Dessutom beskrivs tre
omraden av strategisk betydelse for att na malen:

e Att arbeta for en mer hilsoframjande halso- och sjukvard

e Att samverka kring hdlsa med andra aktorer i [anet sdsom Lansstyrelsen, kommuner,
frivilligorganisationer och naringsliv.

e Att arbeta med kommunikation inom SLL, med andra akt6rer och med lanets
medborgare for att synliggora folkhélsoarbetet.
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2.2. Uppfdljning av folkhalsoarbete i SLL

Folkhdlsopolicyn och Handling fér hélsa ska varje ar féljas upp och redovisas pa ett samlat satt i
landstingets arsredovisning (1). Varje namnd och styrelse har ansvar for att folja upp att
folkhalsoinsatser som ligger inom respektive verksamhetsomrade genomfors och redovisas.
Halso- och sjukvardsnamnden har ett sarskilt ansvar for att samordna och stédja
genomfdrande och uppféljning.

For att bidra till en 6kad forstaelse utover den beskrivning som arligen goérs i landstingets
arsredovisning, samt for att stddja implementeringen i verksamheterna, tog Halso- och
sjukvardsforvaltningen i december 2013 initiativ till en lagesuppfoljning av genomférandet av
Handling fér hélsa. Foreliggande rapport ar ett resultat av denna lagesuppféljning.

2.3. Lagesuppfdljningens syfte och forvantade effekter
Lagesuppfoljningen 2014 syftade till féljande:

e Att folja upp och aterrapportera till fortroendevalda hur genomférandet av Handling fér
hélsa 2012-2014 har fortskridit under perioden 2012-2013

e Att stodja implementeringen av Handling for héilsa och ge forutsattningar for en 6kad
aktivitet i genomforandet av handlingsplanen

e Att undersdka Handling fér hélsas roll som styrningsverktyg och identifiera hinder i
implementeringsprocessen, for att ge input till kommande arbete med styrande dokument
for folkhalsoarbetet i SLL.

Lagesuppféljning

: }

Aterrapportering av Stod for Input inféor kommande
genomforda insatser implementering arbete

Figur 1. Oversikt dver ligesuppfdljningens syften.

Dartill syftade lagesuppfdljningen till att etablera en dialog om folkhalsoarbetet med
kontaktpersoner fran verksamheterna, som Halso- och sjukvardsférvaltningen kunde utveckla
vidare efter projektets slut.
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3. Avgransningar

En avgransning av antalet verksamheter gjordes med hanvisning till tid och resurser. Se
Bilaga 1 for forteckning 6ver deltagande verksamheter i lagesuppféljningens olika delar.

4., Genomfdrande

Lagesuppfoéljningen genomfoérdes under perioden januari - mars 2014 (Figur 2). Bestéllare och
mottagare av rapporten var Birger Forsberg, Utvecklingsavdelningen, Halso- och
sjukvardsférvaltningen. Cecilia Lindvall fran samma avdelning var kontaktperson och deltog i
planering och |6pande avstamning. Sara Wiklund fran Helseplan var projektledare samt
genomforde intervjuer, workshopledning och sammanstallning av féreliggande rapport.

2014

Januari Februari Mars
Intervjuer Workshop Rapport
25 semistrukturerade Workshop med 13 Analys och
telefonintervjuer deltagare sammanstallning

(23 verksamheter)

Figur 2. Lagesuppféljningens metoder och tidplan

5. Metod

De metoder som anvandes i lagesuppfoljningen var intervjuer samt workshop.

5.1. Respondenter

Inbjudan till intervjuer och workshop gick ut till den hogsta chefsnivan i utvalda bolag och
forvaltningar inom SLL. Flera valde att delegera intervju och workshop till mellanchefer eller
handlaggare, medan andra deltog sjalva. Inhamtat material kommer darmed fran omvaxlande
hogsta chef/VD, forvaltningschefer och handldggare.
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5.2. Intervjuer

25" semistrukturerade telefonintervjuer genomfordes utifran en i forvag distribuerad
frageguide. Flera av de intervjuade verksamheterna samlade in uppgifter fran medarbetare
infor intervjun. Intervjusvaren sammanstalldes, kategoriserades och redovisades i foreliggande
rapport.

Gallande fragan om vilka insatser som genomforts under perioden och hur de kunde kopplas
till Handling fér hdlsa, skedde rapporteringen enligt foljande: Intervjupersonerna fick forst
beratta fritt om de aktiviteter de genomfort och hur de kunde relateras till handlingsplanens
insatser. Darefter stéllde intervjuaren, om tid fanns, kompletterande fragor kring de
malomraden och insatser som intervjuaren kunnat utlasa att den aktuella verksamheten var
ansvarig for. For att mojliggdra en sparbarhet sarredovisades i Bilaga 3 de aktiviteter som
intervjupersonen spontant berattat om, fran dem dar intervjuaren stallde aktiva foljdfragor.
Uppgifterna som intervjupersonerna lamnat verifierades inte vidare av intervjuaren. Halso-
och sjukvardsférvaltningen genomforde en kvalitetsgranskning av inrapporterade uppgifter i
avsnitt 6 Genomférda insatser 2012-2013, per malomrdde.

5.3. Workshop

| workshopen deltog 13 chefer och handlaggare fran utvalda bolag och férvaltningar inom SLL.
| workshopen ingick en presentation av ett urval av resultat fran intervjuerna. Darefter
genomfordes gruppoévningar kring foljande amnen: Handling fér hdlsas roll i styrning och
implementering av folkhalsoarbete i SLL, hinder och behov av stod i implementeringen av
Handling for héalsa, samt framgangsfaktorer och samverkansmajligheter i folkhdlsoarbetet.
Gruppernas synpunkter sammanstalldes och distribuerades ut till deltagarna. Utsant material
aterfinns som Bilaga 5.

' Totalt intervjuades 23 verksamheter. Inom Tiohundra AB och SLL Personal och Utbildning intervjuades
tva personer vardera.
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6. Genomforda insatser 2012-2013, per malomrade

| det foljande redovisas det arbete som rapporterats av landstingets verksamheter for
perioden 2012-2013, kopplat till de fem malen i Folkhdlsopolicyn och Handling fér hdlsa. |
denna del redovisas endast aktiviteter fran de verksamheter som i Handling fér hélsa pekas ut
som ansvariga for respektive insats’. Resterande aktiviteter som rapporterats av ovriga
verksamheterna redovisas i Bilaga 3 Genomférda insatser 2012-2013, per verksamhet.

6.1. Mal 1 Goda livsvillkor

Insats 1: Utveckla hélsoinformation till Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen
utsatta grupper

Hélso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att det satsats aktivt pa detta omrade under
perioden. Under 2012 permanentades verksamheten Halsokommunikatdrer genom uppdrag
till Transkulturellt centrum. Med sarskilt projektstod fick halsokommunikatérerna mojlighet att
utveckla riktade insatser till ensamkommande afghanska flyktingbarn. Vidare har det ingatt i
CES basuppdrag fran Halso- och sjukvardsforvaltningen att utbilda nya halsokommunikatorer
under héstterminen 2013. Darutdver har Halso- och sjukvardsférvaltningen gett CES ett sarskilt
uppdrag kring Halsa, tillgdnglighet och delaktighet for rérelsehindrade personer (“Hur kan
goda livsvillkor, hdlsosamma levnadsvanor och psykisk hdlsa frdmjas?”) samt ett uppdrag kring
implementering och utvardering av program for halsoframjande matvanor och fysisk aktivitet i
socialt utsatta omraden och till sarbara grupper.

2 For flertalet av insatserna i handlingsplanen star Halso- och sjukvardsférvaltningen som ansvarig. For
rapporteringen av Halso- och sjukvardsférvaltningens aktiviteter stod foljande avdelningar:
Utvecklingsavdelningen, Avdelningen foér narsjukvard, samt Avdelningen for somatisk specialistvard. De
tva sistndmnda ar ansvariga genom sin roll som bestéllare av vard. Utvecklingsavdelningen arbetar med
insatserna antingen genom att lagga uppdrag till framfoér allt SLSO:s centrumbildningar Centrum for
arbets- och miljomedicin (CAMM), Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) och Centrum
for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS), eller att genom sjalva utféra aktiviteter och
projekt. CAMM har dven sjalva beskrivit vilka insatser de utfort.
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Insats 2: Utveckla riktade insatser och Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen
kulturkompetens i primdrvdrden fér att
motverka ojdmlikhet i hélsa

Halso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att det under perioden har skett en
vidareutveckling av projektet Halsoframjande primarvard genom sarskilt stod till sex
vardcentraler for halsoframjande befolkningsinriktade insatser. Vidare har CES haft ett sarskilt
uppdrag kring systematisk och vetenskaplig uppféljning och utvardering av halsofrdmjande
befolkningsinriktade insatser, dar bland annat projektet Halsoframjande priméarvard har
utvarderats.

Insats 3: Utveckla, utvdrdera och sprida Ansvarig: Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen
kunskap om skadeférebyggande insatser
riktade till barn och ungdomar och dldre

Inom detta omrade har Halso- och sjukvardsforvaltningen inte lagt nagra uppdrag under
perioden och det saknas program for skadeprevention. | viss man har idéutveckling skett kring
fallprevention inom ramen for Open Lab 2013/14, dar studenter fran olika discipliner inom
ramen for magisteruppsatser gemensamt analyserat fallprevention ur samhallsvetenskaplig,
teknisk, och medicinsk synvinkel.

Insats 4: Hdlso- och sjukvdrden ska forbdttra = Ansvarig: Landstingsstyrelsens férvaltning,
stédet for patienter som drabbas av vald i Hdlso- och sjukvardsférvaltningen
ndra relationer och deras anhériga

Halso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att projekt for implementering av
handlingsprogram for valdsutsatta kvinnor har genomforts under perioden. Vardprogram for
valdsutsatta kvinnor har tagits fram och publicerats pa VISS (beslutsstod for primarvarden).
Kunskapscentrum fér vald i ndra relationer har under perioden inrattats vid Halso- och
sjukvardsférvaltningen. Darutover har CES haft ett sarskilt uppdrag kring kunskapsstod for att
minska risken for vald i nara relationer samt att barn far illa. Som ett delprojekt i
"sjukskrivningsmiljarden” har det ocksa gjorts en kartlaggning av sjukskrivningsmonster, dar
det ingatt att besvara i vilken man vald i nara relationer spelar roll vid sjukskrivning.
Landstingsstyrelsens forvaltning rapporterade inga sarskilda insatser inom detta omrade.

10
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Insats 5: Utveckla forutsdttningar fér att Ansvarig: SL och Waxholmsbolaget
kollektivtrafiken ska vara en plats ddr (Trafikférvaltningen)
mdnniskor kdnner sig trygga

Trafikférvaltningen rapporterade att de under perioden arbetat aktivt med att 6ka tryggheten i
kollektivtrafiken, med sarskilt fokus pa aldre och funktionsnedsatta (se dven insats 8 nedan).

Insats 6: Vidareutveckla och sprida metodik Ansvarig: Landstingsstyrelsens férvaltning
fér héilsokonsekvensbedémningar, HKB, till
anvdndare inom SLL och i léinets kommuner

Halsokonsekvensbeddémningar, HKB, namndes inte uttryckligen i intervjuerna med
Landstingsstyrelsens forvaltning (Avdelningarna for Tillvaxt, Miljé och Regionplanering). Dock
redovisade dessa avdelningar en mangd aktiviteter som ror halsoperspektiv i
samhallsplaneringen, sasom st6d till kommuners stadsplanering for bevarande av grona
miljoer. For beskrivningar av detta, se insats 9 nedan.

Insats 7: Utveckla kunskap fér att underldtta = Ansvarig: Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen
ett liv i balans

Halso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att ingen konkret kunskapsutveckling har skett
inom detta omrade under perioden. Aktiviteter som framholls var insamling av data om
befolkningens psykiska hélsa, genom bland annat Folkhdlsoenkaten 2014. For 2014 planeras en
regional folkhdlsodag, dar bland annat fokus pa fysisk miljéo och goda kommunikationer
planeras att berdras, vilket kan anses paverka majligheten till liv i balans.

Insats 8: Skapa férutsdttningar for 6kad Ansvarig: Landstingets alla férvaltningar och
delaktighet for personer med bolag
funktionsnedsdttning

Verksamheterna har bedrivit arbete internt inom detta omrade utifran programmet "Mer an
bara trosklar”. Detta redovisas sarskilt i landstingets arsredovisning i bilaga (3). Nedan beskrivs
nagra exempel pa aktiviteter som verksamheterna lyfte i lagesuppféljningens intervjuer.

11
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Trafikforvaltningen rapporterade att de under perioden infort en tillganglighetsgaranti samt
uppnatt 100 procent lagentréer pa bussar for personer med fysiska funktionsnedsattningar.
De beskrev vidare att de arbetar systematiskt, bland annat i samrad med ett antal
organisationer, for att ta hansyn till olika dnskemal och behov i utvecklingen av
kollektivtrafiken. Exempel pa organisationer som de samverkar med ar férbunden for
horselskadade, synskadade, diabetiker, samt personer med psykisk ohalsa.

Locum rapporterade att de arbetar aktivt med denna fraga. De har tillganglighetsansvariga
inom organisationen och jobbar tillsammans med Handisam for att tillse att fastigheterna ar
tillgdnglighetsanpassade. De arbetar med ett konceptprogram for entréer som syftar till att
mota behoven hos inte bara fysiskt funktionshindrade utan aven kognitivt, psykiskt och socialt
funktionsnedsatta. Konceptet inkluderar bland annat guider for att ta sig fran sjukhusentrén
vidare ut i byggnaden.

Aven Kulturférvaltningen rapporterade att de arbetar aktivt med frdgan. Dels har de ett
samarbete med en referensgrupp med representanter fran funktionshindrades férbund déar de
diskuterar olika problem och idéer fér utveckling. Dels ar det beskrivet i Kulturférvaltningens
riktlinjer till de stora stodmottagarna att dessa ska beakta tillganglighet. Kulturforvaltningen
har under perioden genomfért en granskning av de tio storsta stodmottagarna sasom
Konserthuset och Folkoperan om hur de kan 6ka tillgangligheten i sina lokaler.

SLL Personal och Utbildning rapporterade att sarskilda satsningar har gjorts i SLLs budget under
perioden for pa olika satt mojliggbra goda arbetsforhallanden for anstallda inom SLL som har
olika typer av funktionsnedsattningar.

CES har som ovan namnts haft ett sarskilt uppdrag kring Halsa, tillganglighet och delaktighet
for rorelsehindrade personer (se Insats 1).

Pa fragan om SLSO arbetar med detta var svaret att medvetenheten kring detta ar hég, men
att de behover bli battre och arbetar aktivt med fragan. SLSO hanvisade aven till
verksamhetsomradet Habilitering och hélsa, som enkom arbetar med funktionsnedsatta
personer. Habilitering och halsa har spetskompetens inom omradet och satter fokus pa denna
fragabland annat i SLSO:s ledningsgrupp.

Folktandvarden AB rapporterade att de férsdker skapa god tillgénglighet for alla typer av
patienter genom att exempelvis bygga bort trosklar och andra hinder. De menar att de kan bli
annu battre, men att nya kliniker som byggs ar optimalt tillgangliga.

Patientnamndens forvaltning rapporterade att de ser till att deras egna lokaler &r
tillgdnglighetsanpassade for att de ska kunna ta emot besdk fran personer med
funktionshinder.
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6.2. Mal 2 God milj®

Insats 9: Stdrka samarbete mellan trafik- och = Ansvarig: Landstingsstyrelsens férvaltning, SL

samhdllsplanering, miljé och hdlsa i ldnet och Waxholmsbolaget (Trafikférvaltningen),
Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen

Tillvaxtavdelningen, TMR, Landstingsstyrelsens forvaltning rapporterade att de under perioden
har tagit folkhélsoperspektivet i beaktande i regionala utvecklingsfragor. Samarbete har skett
med expertis fran CAMM, vilka har deltagit i moten med TMRs ledningsgrupp med jamna
mellanrum. De har ocksa varit del i framtagande av, och lamnat remissynpunkter pa, den
regionala utvecklingsplanen (RUFS). Samarbetet med CAMM har enligt Tillvaxtavdelningen
okat kunskapen om folkhélsofragor hos TMRs medarbetare. For 2014 och framtagandet av
nasta RUFS planeras folkhdlsoperspektivet att integreras an mer i RUFS. CAMM ska enligt
Tillvaxtavdelningen involveras @n mer och folkhalsoperspektivet ska beaktas mer aktivt redan
fran start.

Regionplaneavdelningen, TMR , sammanstaller for narvarande synpunkter kring RUFS fran
andra aktorer, dar folkhdlsosynpunkter utgor en del. Ett forslag ska tas fram for hur man ska ga
vidare. Regionplaneavdelningen rapporterade vidare att de i slutet pa 2013 genomforde en
workshop om folkhélsa och regionplanering gemensamt med CAMM, CES, Trafikférvaltningen
och Hélso- och sjukvardsforvaltningen. Utifran gemensamma “case” fordes diskussioner om
hur folkhdlsoperspektivet ska hanteras i de respektive verksamheterna. Detta arbete planeras
att fortsatta under kommande period. Regionplaneavdelningen rapporterade dven att
folkhalsoperspektivet kommer in i deras dagliga arbete med bland annat stod till kommunerna
kring planering av ndromraden med gréna omraden i narheten av bebyggelse samt
forvaltningen av grona kilar i stadsbebyggelse. Under perioden har Regionplaneavdelningen
gjort yttranden kring Stockholm stads satsning pa tematiska planer med en séarskild cykelplan.

Regionplanekontoret dr ocksa huvudprojektansvarig i ett EU-projekt kopplat till Trafikverket
kring en regional cykelstrategi. Strategin, som ska presenteras i borjan pa februari 2014, syftar
till 6ka cyklingen genom att bland annat bygga ut cykelnatet. Vidare diskuterar
Regionplaneavdelningen hur samhillsplanering i stort kan 6ka fysisk aktivitet. Har vill man
undersoka hur folkhdlsa kan betraktas inte bara som motsatsen till fértatning och bevarande
av traditionella grénomraden, utan att ocksa en trevlig och vacker stadsmiljé som sadan kan
stimulera till 6kad rorelse. Tidigare arbete som gjorts av Boverket samt av “gamla
regionplanekontoret” ska aterupptas med bland annat workshops inom landstinget.

Miljoavdelningen, TMR, rapporterade att de under perioden varit involverade i workshop kring
RUFS och folkhalsa (se ovan), samt deltagit i planeringen av en regional miljédag. Landstingets
miljopolitiska program, Miljoutmaning 2016, har halsoframjande miljéarbete som ett av tre
malomraden.
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Trafikforvaltningen beskrev att de deltar i ett langsiktigt arbeta tillsammans med kommunerna
i planeringen av kollektivtrafiken, i syfte att skapa forutsattningar for en god miljé. De arbetar
kring faktorer som har stor paverkan pa folkhalsan, sasom exempelvis minskandet av avgaser
och buller. Bullerskydd har under perioden inforts pa Roslagsbanan och Saltsjobanan. De
arbetar ocksa med bussarna tillsammans med operatérer och kommuner. Trafikforvaltningen
foljer mal for utslapp och miljdbranslen som landstinget har faststallt och menade att SLL star
sig val ur svenskt och europeiskt perspektiv vad galler anvandning av miljébranslen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att de deltar i - och fran och med hésten 2013
samordnar - lansnatverket for strategiska folkhalsofragor, samt att CES har i sitt basuppdrag
att ge stod till lokalt folkhdlsoarbete, vilket bland annat ska bidra till starkt samarbete med
kommuners folkhalsoplanerare.

Vidare rapporterade Halso- och sjukvardsforvaltningen att CAMM har i sitt basuppdrag att de
ska arbeta med riskidentifiering, kartlaggning och kunskapsgenerering inom miljoomradet,
bland annat som underlag for planering. De har ocksa som basuppdrag att medverka i
regionplanering exempelvis avseende héalsoeffekter av trafik och klimatférandringar och sta for
kunskapsspridning.

CAMM rapporterade att de deltar i arbete kring samhallsplanering tillsammans med TMR och
att de deltar i arbetet med RUFS. CAMM har under perioden haft ett uppdrag att beskriva hur
invanarna i lanet ar exponerade for samhallsbuller, vilket de menar inte har funnits
sammanstallt for [anet som helhet sedan tidigare. CAMM publicerade dven Miljéhéalsorapport
Stockholms 1an 2013.

CAMM ingar dven i ett natverk kring bullerfragor med kommuner, i syfte att sprida kunskap
om bullrets halsoeffekter. De bedriver ocksa uppsdkande verksamhet kring miljéfragor i
kommuner. Miljohandlaggare och tekniker fran CAMMSs miljémedicinska verksamhet beséker
miljo- och halsoskyddsinspektorer och miljohandlaggare regelbundet for att diskutera lokala
problem. Under 2013 har 9 (av 26) kommuner bestkts. De arrangerade ocksa under perioden
tre seminarier kring miljo och hélsa (for skolskoterskor, halso- och sjukvardpersonal respektive
BVC-skoterskor). CAMM anordnar dven utbildningar fér miljo- och hélsoskyddsinspektorer.
Under 2013 arrangerades sex utbildningstillfallen.

CAMM har dven under perioden bedrivit en rad insatser kring allergiprevention. De deltar i ett
natverk for allergiprevention samt har bedrivit ett fokuserat arbete i Jarfalla kommun under
2013. Detta planeras att fortsatta i en annan kommun i lanet under 2014.
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Insats 10: Ge kunskapsstod till landstinget, Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen
kommuner, Idnsstyrelsen och andra stora

aktérer om hélsokonsekvenser av

klimatférdndringar

Enligt Utvecklingsavdelningen ingar i CAMMSs basuppdrag riskidentifiering, kartlaggning och
kunskapsgenerering som bland annat ska ge underlag fér utvecklingen av halso- och
sjukvardens beredskap att hantera héalsoeffekter av klimatférandringar.

CAMM rapporterade att de under perioden gjort en uppstart inom omradet pa kunskapsstod
kring halsokonsekvenser av klimatférandringar och anstallt en person vars huvuduppdrag ar
att arbeta med kunskapsstdd och natverk kring halsokonsekvenser av klimatférandringar.

Insats 11: Ge kunskapsstéd for god Ansvarig: Locum och Hdlso- och
inomhusmiljé sjukvardsférvaltningen

Locum rapporterade att de som SLLs fastighetsbolag bedriver ett kontinuerligt arbete med
vardande och ldkande vardmiljoer, med syftet att ge goda forutsattningar for tillfrisknande.
Locum beskrev att de arbetar aktivt med miljo- och energifragor kring fastigheternas material,
fororeningar och avfall, samt kring teknisk infrastruktur exempelvis fér medicinska gaser. De
arbetar utifran riktlinjer fér arbetet sdsom ”"Miljobyggnad Guld”, som tar hansyn till en méangd
olika aspekter inom boendemiljé och halsa. Locum arbetar ocksa kontinuerligt med sanering av
fastighetsféroreningar sasom PCB och arsenik i gamla fastigheter. Vid varje om- och
tillbyggnation arbetar de med att sakra att det ska vara icke-hdlsovadliga material. De arbetar
ocksa med att alla transporter ska vara sa miljovanliga som maijligt.

Halso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att kunskapsstdd for god inomhusmiljo ingar i
CAMM:s basuppdrag kring riskidentifiering och kunskapsspridning. De rapporterade dven, som
ovan namnts, att CAMM, CES och CHIS har haft ett sarskilt uppdrag kring Halsoframjande
skola, kallat Halsoarbete i skola och forskola, dar CAMM ansvarat for arbetet kring
inomhusmiljo.

CAMM rapporterade att de redan sedan tidigare har gjort ett stort arbete kring boendemiljo
och hélsa. Dels tar de emot enskilda patienter pa remiss inom SLL fran foretagshéalsovarden
eller primarvarden. 15-20 % av patienterna soker pa grund av inomhusmiljoproblem. Dels
genomfor de dven telefonradgivning for bade foretagshalsovard och enskilda. Av totalt cirka
1000 samtal per ar menade de att minst 10 % handlar om inomhusmiljérelaterade problem.

Vidare rapporterade CAMM att de bedrivit ett systematiskt arbete for att starka kunskap om
arbetsmiljoproblem. CAMM har under perioden producerat ett faktablad om inomhusmiljo
(Halsobesvar av inomhusmiljo) riktat till foretagshalsovard och primarvard, som stéd vid
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utredning av inomhusmiljorelaterade besvar. CAMM arrangerade dven tre seminarier om god
inomhusmiljé under 2013, riktat till teknisk personal inom kommuner, fastighetsdgare mm,
foretagshalsovard respektive personal fran forskolor och skolor, som drabbats av
inomhusmiljérelaterade problem.

Insats 12: Ge kunskapsstéd om milj6é och Ansvarig: Landstingsstyrelsens férvaltning,
hdlsa i samband med upphandling Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen

Miljdavdelningen rapporterade att de ar involverade i alla centrala upphandlingar och indirekt
stottar hela landstinget med att stadlla miljokrav i upphandlingar genom att ga in som experter
via SLL Upphandling.

Halso- och sjukvardsférvaltningen meddelade att kunskapsstéd om miljo och halsa i samband
med upphandling ingar i CAMM:s basuppdrag. CAMM beskrev att de medverkar som
kunskapsstod for SLL Upphandling i arbetet med specifika upphandlingar. Har, menade de,
finns bade en milj6- och halsoaspekt. Exempelvis kan kemikalieanvandning bade ses som en
miljo- och som en arbetsmiljofraga.

Hélso- och sjukvardsforvaltningen (Utvecklingsavdelningen) hanvisade dven till att de har en
miljosamordnare anstélld som arbetar med miljokrav i vardgivaravtalen. Avdelningen for
narsjukvard rapporterade att miljdhansyn tas i vdrdavtalen. Aven CAMM rapporterade att de
under perioden deltagit i att ta fram krav i vardavtal. 2012 gav de ut en rapport om styrformer
och arbetsmiljo i vard och omsorg (Styrformer och arbetsférhallanden inom vard och omsorg -
en kunskapssammanstallning om New Public Management, 2011:3, utgiven av KFA).

6.3. M3l 3 Goda arbetsforhallanden

Insats 13: Stéirka incitament fér Ansvarig: Landstingets alla férvaltningar och
verksamhetscheferna att anvdnda bolag med stéd av Landstingsstyrelsens
medarbetaruppfdljning och férvaltning

féretagshdlsovard som grund fér
hdlsofrdmjande dtgdrder

Av intervjuerna att déma foljs Handling for hdlsa och landstingets Halsoplan i stor utstrackning
av landstingets verksamheter med avseende medarbetsundersékning som grund for aktiva
atgarder samt samverkan med féretagshalsovard. Majoriteten av verksamheterna
rapporterade att de arligen genomfor medarbetarenkéat och pa olika satt tar fram
handlingsplaner for att atgarda identifierade problem. Medarbetarsamtal genomfors och stéd
fran foretagshalsovard anvands vid behov. Verksamheterna beskrev bade aktiviteter kring
hilsoframjande (se dven Insats 14 nedan) och rehabiliterande &tgérder. Aven arbete kring
fragor om jamlikhet och jamstalldhet beskrevs inom ramen for detta. Problemomraden som
beskrevs var bland annat stress, arbetsbelastning och balans mellan arbete och fritid,
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utsatthetsfragor som krankande sarbehandling, hot och vald, fysisk arbetsmiljo efter flytt till
trangre lokaler,

SLL Personal och Utbildning rapporterade att de upplever att det pagar ett aktivt
arbetsmiljoarbete hos verksamheterna inom SLL och att det finns en stor medvetenhet om och
vilja att driva utveckling kring bade fysisk och psykisk arbetsmiljo. Under 2013 har landstingets
verksamheter, med stod av SLL Personal och Utbildning, bedrivit ett aktivt halsostrategiskt
arbetsmiljoarbete for att 6ka frisktalen genom att skapa sdkra och trygga arbetsplatser och
stimulera till friskvard. Exempel pa satsningar som gjorts ar foljande:

e Enintensifiering av samarbetet med Forsakringskassa och foretagshalsovard, med fokus pa
att reducera kvinnors sjukfranvaro till en niva motsvarande mannens. Satsningar har gjorts
pa att bland annat forbattra stodet till chefer, forbattra rehabiliteringsprocessen, mm.

e Sirskilda kartlaggningar av sjukfranvaron har gjorts vid Karolinska Universitetssjukhuset
och vid Sodertalje sjukhus med fokus pa kvinnors sjukfranvaro inom yrkesgrupperna ldkare
och underskoterskor. Detta har genomforts som uppdrag till landstingets leverantorer av
foretagshalsovard.

e For att effektivisera rehabiliteringsarbetet har en central 6versyn av IT-stodet for
arbetslivsinriktad rehabilitering initierats. Syftet ar att underlatta tidig atergang vid
sjukskrivning genom att alla chefer far bevakningssignaler vid rehabiliteringskedjans
tidsgranser genom PA-och l6nesystemet Heroma.

e Sarskilda satsningar har, som ovan namnts, gjorts i SLLs budget for att underlatta for
funktionsnedsatta. Det handlar om att pa olika satt mojliggora goda arbetsforhallanden
och mojliggora for funktionsnedsatta att jobba inom organisation.

SLL Personal och Utbildning rapporterade att de sammankallar ett SLL-6vergripande natverk
med specialister inom arbetsmiljé och hélsa fran verksamheterna och dar bidrar dr med
kunskapsstod, omvarldsbevakning och exempelvis aterkoppling av resultat fran
personalbokslut. Darutéver traffar dven personalcheferna for fragor av mer évergripande
karaktar. De samverkar aven med CAMM i dessa fragor.

CAMM rapporterade att de ger stdd till SLL Personal och Utbildning i utveckling av
arbetsforhallanden for landstingsanstallda, enligt sarskilt uppdrag fran Halso- och
sjukvardsférvaltningen. De har under perioden deltagit i utformningen av halsofrdmjande
atgarder for personalen.

Bade SLL Personal och Utbildning och CAMM beskrev dven att de deltar i satsningen
Arbetsmiljolyftet 2013-2016, dar sarskilda medel har anslagits till bevakning av
arbetsmiljoaspekter i och med SLLs stora ombyggnationer av lanets sjukhus. CAMM ska
genomfdra en fordjupande utvardering av effekterna av de projekt som drivs inom
Arbetsmiljolyftet.

CAMM har medverkat i forskningsprojektet Halsa och framtid i offentlig sektor tillsammas med
Centrum for arbets- och miljomedicin i Uppsala samt Karolinska Institutet. Ett par rapporter
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har publicerats under perioden. Forskningsprojektet har bland annat resulterat i satsningen
Foretagshéalsokollen i samarbete med Arbetsmiljoverket och Férsakringskassan.
Foretagshalsokollen ar ett system for att fora ut de vanligaste orsakerna till
arbetsmiljoproblem. | detta ingar bland annat ett fragebatteri.

Insats 14: Stimulera till 6kat utnyttjande av Ansvarig: Landstingets alla férvaltningar och
friskvardsférmaner bolag med stéd av Landstingsstyrelsens
férvaltning

Majoriteten av de intervjuade verksamheterna beskrev att anstéllda har friskvardsbidrag
och/eller friskvardstimme. Flera verksamheter erbjuder dven traningslokal pa arbetsplatsen.
Det fanns manga exempel pa friskvardsaktiviteter som framférdes, sasom stegtavlingar,
friskvardsdagar/-veckor, férelasningar, samt flextid, pausgympa och ergonomiska
kartlaggningar. Flera verksamheter beskrev att ansvaret for att stimulera till friskvard lagts pa
forsta linjens chef. Nagra hanvisade aven till hilsoinspiratérer, halsoteam och
friskvardsinstruktorer som viktigt stod pa arbetsplatsen. Det framhdlls dven att anstéllda far
hélsoinriktad information fran Stockholms landstings idrottsforening (SLIF).
Landstingsstyrelsens forvaltning stodjer, som namnts i Insats 13 ovan, verksamheterna i detta
arbete genom bland annat genom natverk for specialister inom arbetsmiljoé och hélsa.

Insats 15: Stdlla de krav som upphandlings- Ansvarig: Landstingets alla férvaltningar och
reglerna medger pd goda arbetsférhdallanden | bolag
hos SLLs entreprendrer

Halso- och sjukvardsforvaltningen (Utvecklingsavdelningen) rapporterade att de inte har gjort
nagot kring detta under perioden, utan hanvisar till att detta finns reglerat i lag. De hanvisade
aven till CAMMs basuppdrag. Avdelningen for somatisk specialistvard rapporterade att de inte
har med nagot specifikt kring goda arbetsférhallanden i vardavtalen, men hanvisade till att de
vardgivare som de tecknar avtal med forbinder sig att f6lja alla relevanta riktlinjer, samt
naturligtvis lagar och regler.

CAMM beskrev (som i Insats 12 ovan) att de medverkar som kunskapsstod for SLL Upphandling
i arbetet med specifika upphandlingar och dven kravstallning i vardavtal, och att det har bade
finns en milj6- och hdlsoaspekt. Som ovan namnts har CAMM dven under perioden givit ut en
rapport om styrformer och arbetsmiljo i vard och omsorg (Styrformer och arbetsforhallanden
inom vard och omsorg -en kunskapssammanstallning om New Public Management, 2011:3,
utgiven av KFA).

SLL Upphandling rapporterade att de under perioden inte har deltagit i nagot arbete kring
kravstallning av goda arbetsvillkor i upphandlingar. Dock arbetar de med att hansyn tas till
HBT-fragor och socialt ansvarstagande (CSR) i upphandlingar.
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Trafikforvaltningen rapporterade att de har med miljé- och halsoaspekten i kravstallningen nar
de upphandlar exempelvis nya tag, genomfér sprangningar och sa vidare. Trafikforvaltningen
har en egen upphandlingsfunktion men samordning sker aven med SLL upphandling. Vad galler
privata trafikoperatorer forutsatts de folja svenska lagar.

Kulturférvaltningen rapporterade att Konstenheten som upphandlar konsulter och konstnarer
har arbetat mycket med upphandlingsforfarandet under perioden och numera betraktas som
en forebild for god upphandling.

Locum rapporterade att de arbetar enligt Internationella arbetsorganisationens (ILO) stallda
regler. Vad géller byggprojektledning anvdands en handbok dar arbetsmiljon noggrant foljs upp
under projektets gang. Locum héanvisade till att byggprojektledare enligt lag &r ansvariga for
arbetsmiljon for anstallda och entreprendrer under projektering och utférande av byggen.

Regionplaneavdelningen hadnvisade till att de har upphandlingsregler som de foljer nar de
exempelvis arrangerar konferenser.

Insats 16: Stdirka arbetshdlsoarbetet i skolan = Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Hélso- och sjukvardsférvaltningen rapporterade, som ovan namnts, att CAMM, CES och CHIS
har haft ett sarskilt uppdrag kring Halsoframjande skola och forskola. Vidare har CAMM
riskidentifiering och kunskapsspridning i sitt basuppdrag. CES har ocksa, som ovan namnts, haft
ett sarskilt uppdrag for Implementering och utvardering av program for halsoframjande
matvanor och fysisk aktivitet i socialt utsatta omraden och till sarbara grupper.

CAMM berattade att de i ovan namnda arbete med Halsoframjande skola och forskola framfor
ar allt involverade i arbetet for elevernas arbetsmiljo, medan CES, CHIS arbetar med
livsstilsfragorna. Detta har planerats under 2013. Under 2014 startar arbetet med kartlaggning,
utveckling av evidensbaserade verktyg, samt implementering och utvardering.

CAMM rapporterade vidare att de arbetar med flera ytterligare program for att starka
halsoarbetet i skolan. Programmet Halsosam yrkesdebut ar en utbildningsinsats for
yrkesvagledare som syftar till att 6ka kunskap hos yrkesvagledare for att barn med exempelvis
astma och allergi inte ska starta en utbildning for ett jobb dar de riskerar att bli utestiangda
efter kort tid. Detta ar ett sarskilt uppdrag fran Halso- och sjukvardsférvaltningen.
Webbsatsningen Jobbafrisk.se bestar av listor dver rad kring olika typer av allergier, vad man
inte ska jobba med och sa vidare. Detta riktar sig bade till ungdomar och till yrkesvégledare.
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6.4. Mal 4 Halsosamma levnadsvanor

Insats 17: Omsdtta Socialstyrelsens riktlinjer = Ansvarig: Hélso- och sjukvdrdsférvaltningen,
for sjukdomsférebyggande metoder i praktisk = vdrdgivare
verksamhet inom SLL

Inom detta omrade rapporterade Utvecklingsavdelningen att de har satsat aktivt under
perioden genom projektet Goda levnadsvanor, som startats 2013 och syftar till att stodja
implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer i klinisk verksamhet. Aven CES har
ett sarskilt uppdrag om stod till implementering av de nationella riktlinjerna. CES har dven
sarskilda uppdrag gallande utbildningar i motiverande samtal, samt fortsatt drift och utveckling
av Sluta-Roka-Linjen och Alkohollinjen.

Hélso- och sjukvardsforvaltningen har dven under perioden utvecklat en modell for
halsomottagningar riktade till patienter med sarskilda behov av stod for att férdandra
levnadsvanor. Tillsammans med SLSO etableras en halsomottagning i Haninge under 2014.
Vidare planering sker for ytterligare tva mottagningar.

Avdelningen for narsjukvard (NSV) rapporterade att de under perioden arbetat med att sprida
kunskap om Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. De hanvisade till att
det finns med i manga av vardavtalen att dessa riktlinjer ska f6ljas och beaktas. Med syfte att
fa verksamheter att jobba mer med forebyggande insatser innehaller ersattningsmodellen for
husldkarverksamheterna sedan 2013 en sarskild ersattning for radgivning enligt riktlinjerna.
Insatser har dven gjorts for att framja huslakarnas forskrivning av fysisk aktivitet pa recept
(FaR).

Avdelningen for somatisk specialistvard (SSV) rapporterade att de i sjukhusavtalen fér 2013
och 2014 har med att féljande ska registreras:

- Rokstatus infor operation

- Erbjuden rékavvanjning infor operation

- Rokstatus vid akut hjartinfarkt

- Erbjuden rékavvanjning sekundarpreventivt efter akut hjartinfarkt

Sjukvards- och omsorgskontoret i Norrtélje (SoK) rapporterade att samverkansprojektet
Framja halsa och férebygga fetma och 6vervikt hos barn och unga har pagatt under perioden
och nu permanentats. Vidare har ett nutritionsprojekt riktat mot dldreomsorgen drivits. Det
har handlat om utbildningsinsatser till personal kring férbattrad kost fér brukare.
Verksamheten dr nu permanentad pa dldreboenden och i viss man dven inom hemtjansten och
kunskaperna sprids vidare. Uppféljning av detta kommer att fortsatta ske bland annat genom
kvalitetsregistret Senior Alert.
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Sjukvards- och omsorgskontoret har dven i samarbete med Tiohundra AB/Norrtélje sjukhus
drivit projektet Skéra aldre. Projektet handlar om processen fran utskrivning fran sjukhuset till
exempelvis hemtjanst och syftet har varit att férbattra vardplaneringen, bygga upp
overlamnandet av rapportering och att skapa kontinuitet sa att inget hamnar mellan stolarna.
Det utgar enligt SoK fran ett preventionstank - att i vardens dvergangar ge en mer aktiv
uppfoljning for dem som behover forebyggande insatser. Det kan exempelvis handla om att
patienter med frakturer efter utskrivning far en osteoporosbedémning och hjalp med
skadeforebyggande atgarder. Andra insatser som gors inom hemtjansten ar bland annat
sarskilda bedomningar av risk for fallskador och trycksar i samband med ansdkan om
hemtjanst, halsosamtal till alla 6ver 75 ar pa vardcentralen, samt lakemedelsgenomgangar pa
sarskilda boenden och pa sjukhuset.

Danderyds sjukhus AB (DSAB) rapporterade att de har satsat pa rokavvanjning under perioden.
Tobaksenheten tar emot patienter som behover stdd for att sluta roka eller snusa. Patienter
med kranskarlssjukdom samt patienter som ska sluta roka i samband med operation
prioriteras. Ovriga patienter, inklusive personal, &r vilkomna i mén av tidsutrymme.
Tobaksenheten har enligt DSAB ett I6pande samarbete med Folkhalsoinstitutet. DSAB beskrev
dven att de arbetat med stressrehabilitering, dar foérandring av livsstilsfaktorer ingar som en
vasentlig del av Stressrehabs behandlingsprogram. | behandlingsarbetet sker inldrning av
halsoframjande forhallningssatt. Fokus ligger pa aktivitetsbalans samt stod i fysisk aktivitet,
stressreduktion och sémnhygien.

Folktandvarden i Stockholms [an AB (FTV) rapporterade att de arbetar for folkhalsan integrerat
i det dagliga arbetet, kopplat till ett [angsiktigt arbete med att férbattra tandhalsan for barn
och vuxna genom olika preventiva atgarder, metoder, program och koncept. De fangar dven
upp patienter som fatt fratskador pa tanderna av exempelvis laskprodukter och samarbetar
med barnspecialister inom detta omrade. Da FTV traffar ungdomar regelbundet, kan de dven
ibland fanga upp unga patienter som ar rokare. Det finns idag dock inget strukturerat program
eller uppdrag kring detta. Inom FTV finns en tanke om att i framtiden pa uppdrag av Halso- och
sjukvardsférvaltningen kunna gora en insats inom rokstopp pa liknande satt som de idag gér
for patienter med fratskador.

Karolinska universitetssjukhuset rapporterade att de under perioden har arbetat inom
omradet rokfria operationer. Insatser har syftat till att motivera medarbetare att tala om
vikten av rokstopp med patienter infor planerade operationer samt att hitta standardiserade
arbetssatt kring detta. Vidare har Karolinska har satsat pa utbildningsinsatser i form av en ny
webbutbildning som inkluderar alla fyra levnadsvaneperspektiven kost, fysisk aktivitet, tobak
och alkohol. Denna webbutbildning har tagits fram med Sundkurs som bas och ska med start
varen 2014 erbjudas alla medarbetare. Det har dven tagits fram informationsbroschyr med
utgangspunkt i Socialstyrelsens riktlinjer, i samarbete med Kronobergs lans landsting. Hela
satsningen syftar till att skapa medvetenhet och kunskap hos medarbetare, for att de sedan
ska kunna vara ett stdd i dialogen med patienterna.
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Karolinska meddelade att de ocksa arbetar med att pa ett mera strukturerat satt félja upp
levnadsvanorna i den I6pande journalféringen. Under perioden har tillgangliggjorts en modul
for dokumentation av levnadsvanorna i journalsystemet Take care. Karolinska har daven under
perioden infort ett ytterligare stédverktyg for dialogen kring levnadsvanor, den sa kallade
Skattningswebben, dar patienter sjalva infor kontakt med sjukvarden kan lamna konkret
information om bland annat sina levnadsvanor. SLSO har varit initiativtagare till detta och
Karolinska har gatt in som medfinansiar. Karolinska har dven under perioden genomfort flera
enkatstudier kring attityder for att undersdka hur patienterna férhaller sig till arbetet kring
levnadsvanor. Fragor har bland annat varit var i vardkedjan patienter upplever att de vill ha en
diskussion om levnadsvanor - pa sjukhus, vardcentraler, eller om man inte alls vill diskutera
detta. Resultaten har visat att patienter generellt satt ar positiva till att dessa fragor lyfts. De &r
dven positiva till att fragorna lyfts i samband med sjukhusvard, oavsett om den akut eller
planerad.

S:t Eriks Ogonsjukhus AB rapporterade att de under perioden arbetat aktivt med omradet
rokfri operation, med fokus pa de diagnoser och ingrepp som paverkas mest av rokning. De
meddelade att de satsar pa registrering av rokstatus i journal, framforalt fér patienter med
makuladegeneration (aldersférandringar i gula flaicken) samt verkar for att rokstatus ska
komma med i kvalitetsregister for makuladegeneration. Patienter hanvisas till Slutaréka-linjen
och far bade muntlig och skriftlig information om rékstopp. Under 2013 har S:t Eriks tagit fram
en broschyr om rokstopp att ge ut till patienter infor operation. De arbetar ocksa aktivt med
rokning med exempelvis diabetespatienter, som komplement till den information och
uppfoéljning dessa patienter far fran annat hall. Alla personer med diabetes blir ocksa erbjudna
av landstinget att undersoka 6gonbottnar for tidig upptackt av makuladegeneration. Vidare
rapporterade S:t Eriks att de arbetar utatriktat med informationstraffar och forelasningsserier
for att 6ka kunskapen kring 6gonhélsa och 6gonsjukdomar hos allmanheten och specifika
patientgrupper. Det kan handla om riskfaktorer och nar patienten behdver soka vard. S:t Eriks
jobbar dven tillsammans med patientorganisationer i ett brukarrad flera ganger per termin for
att utveckla stodet till dessa grupper.

Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO), framférde att arbetet for hdlsosamma levnadsvanor
ar en viktig del av deras grunduppdrag och utgor en stor del av det som deras verksamheter
jobbar med, bade pa individniva och lokalt i samhallet. Som exempel ndmnde de
barnavardscentralernas preventiva uppdrag kring tidig upptackt av sjukdomar och sociala
stérningar, likvdl som modravardscentralers och ungdomsmottagningars preventiva arbete
kring bland annat sexuell halsa. SLSO rapporterade att de under perioden genomfort
implementeringsinsatser utifran Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande atgéarder.
En viktig komponent i detta, menade de, ar att de skapat en webbaserad mojlighet for
patienter att skicka in en enkdt om levnadsvanor infor besok hos lakare eller distriktsskoterska
(se dven beskrivning fran SLSO ovan). Denna enkat ar kopplad direkt till journalsystemet och
data levereras via Mina vardkontakter. Med patientens tillstand kan dessa uppgifter laggas in i
journalen. Statistik/utdata genereras automatiskt och antalet patienter som nyttjat tjansten
kan darmed féljas upp.
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Detta arbete startade under 2013 och ar nu implementerat som en del i en delvis EU-
finansierad kompetensutvecklingssatsning 2012-2013 kallad Komptenslyftet. Fokus har dar
legat pa e-hélsa och ovan namnda tjanst har fungerat som ett exempel pa hur man kan
anvanda e-halsotjanster. SLSO rapporterade att implementeringen har varit en bred for alla
verksamheter och yrkesgrupper, med fokus pa primarvarden. Bland annat dialogseminarier har
genomforts granséverskridande mellan yrkeskategorier, en modell som enligt
intervjupersonen ar uppskattad. Distriktskoterskor utbildas kontinuerligt i MI-metodik och en
stor del av det individinriktade arbetet med levnadsvanor i primarvarden utfors av
distriktsskoterskorna. Vidare arbetar barnavardscentralerna arbetar med ett starkt fokus pa
over- och undervikt hos barn.

Soédersjukhuset AB rapporterade féljande aktiviteter som kan kopplas till Insats 17:

e Rokstoppsmottagning borjade hosten 2010, organiserad under kirurgkliniken och erbjuds
patienter som ska genomga planerad kirurgi. Ett gott resultat har uppnatts hos de 450-500
patienter som hittills har fatt hjalp av mottagningen.

e Hjartrehabilitering: Rehabiliterande och sekundarpreventiva Insatser gors for patienter
efter hjartinfarkt. Har ser man en ingang till livsstilsférandringar efter hjartinfarkt. Det
rapporteras i kvalitetsregister (CESIA) samt foljs ocksa upp i vardavtalet huruvida dessa
patienter har kommit igang med fysisk aktivitet och lyckats behalla rokstopp.

e KOL-patienter erbjuds speciell rehabilitering med sjukgymnast, dar de far tréana i grupp och
fa stod i livsstilsforandringar sdsom fysisk aktivitet och rokstopp.

e Det finns dietistskolor for olika sjukdomsgrupper.

e Modravarden genomfor screening med avseende pa 6vervikt samt riskbruk av alkohol.

e Smartmottagningen erbjuder stdd for patienter att hantera smarta och att exempelvis
vaga tréna trots smartan.

e FaR anvands sa mycket sa mojligt inom alla verksamheter. Ingen sarskild satsning har
gjorts under perioden, men en tidigare satsning sags leva kvar.

e Ett eget kok for patientmat har byggts. Man har dven arbetat med attityder kring maltider
och att serveringen av den ska vara trevlig och positiv.

Sodertalje sjukhus AB namnde foljande exempel pa aktiviteter under perioden:

e Satsning pa rokstopp infor alla planerade operationer.

e Utokad spridning av skriften om digitala verktyg for levnadsvanor som erbjuds av SLL.

e Arbete med 6vervikt och fetma hos barn, som enligt Sédertélje sjukhus réont nationellt
intresse.

Tiohundra AB framforde att Norrtélje sjukhus under perioden har satsat pa rokfritt sjukhus och
pa att eliminera reklam for tobak. Primédrvarden rapporterade att de framforallt arbetat med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer kring sjukdomsforebyggande metoder genom en satsning
pa utbildning inom samtalsmetodik och framtagande av rutiner och enkét kring
samtalsmetodik. Pa varje vardcentral finns en ansvarig distriktsskoterska for det
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sjukdomsférebyggande arbetet. De har dven fortsatt sitt arbete med FaR. Aven psykiatrin har
fortsatt satsat pa FaR samt pa en Familjeviktskola.

Insats 18: Utveckla stodet for goda Ansvarig: Hdlso- och sjukvardsférvaltningen
levnadsvanor bland dldre

Halso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att de driver en utvardering av halsosamtal for
75-aringar som inférdes i primarvarden i SLSO under 2007. De lyfte dven fram det sarskilda
stéd som ges till motionsgrupper for 90+ pa privata Nacka halsocenter.

Insats 19: Genomféra kommunikations- Ansvarig: Landstingsstyrelsens férvaltning,
satsningar kring fysisk aktivitet, matvanor, Hdlso- och sjukvardsférvaltningen
tobaksbruk och alkoholvanor

Hélso- och sjukvardsférvaltningen hanvisade i denna fraga till kommunikationsplanen
Kommunikation for halsa [4]. Sarskilt drivs kommunikationssatsningar kring levnadsvanor
genom Vardguidens tema hélsa. Under perioden har dven en tobaksavvanjningsfunktion,
Rokfri, startats pa 1177/Vardguiden. Landstingsstyrelsens forvaltning rapporterade inga
sarskilda aktiviteter for denna insats.

Insats 20: Aktivt medverka i den regionala Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen
ANDT-planen

Halso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att de deltar i Linsamarbetsgruppen for
ANDT-fragor. En gemensam regional strategi och handlingsplan for ANDT-arbetet 2012-2015
ska genomforas. Flertalet av SLLs insatser enligt den regionala ANDT-planen finns i uppdrag till
CES, Beroendecentrum med flera. CES basuppdrag kring epidemiologisk bevakning inkluderar
dven ANDT, liksom deras stod lokalt arbete. Avdelningen for narsjukvard rapporterade att det
under perioden har startats en alkoholmottagning for vuxna med riskbruk av alkohol
(Riddargatan 1). Tva ytterligare mottagningar planeras att starta under 2014.

Insats 21: Genomféra tobaksfri arbetstid Ansvarig: Landstingets alla férvaltningar och
inom SLL bolag med stéd av Landstingsstyrelsens
férvaltning

Av intervjuerna att doma féljs Handling for hélsa och landstingets Halsoplan i stor utstrackning
vad galler tobaksfria arbetsplatser. Samtliga av sjukhusen rapporterade att de ar rokfria
och/eller att de infort eller utdkat rutiner for rokfritt sjukhus. Flertalet férvaltningar
rapporterade att arbetsplatserna ar rokfria och att endast ett fatal anstallda réker. Rokare har
erbjudits rokavvanjning med stod fran foretagshalsovarden eller genom att friskvardsbidraget
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utnyttjas. Landstingsstyrelsens forvaltning stddjer, som namnts ovan (insats 13),
verksamheterna i detta arbete genom néatverk foér specialister inom arbetsmiljo och halsa.

Insats 22: Minimera tobaksreklam och Ansvarig: Landstingets alla férvaltningar och
exponering av tobaksprodukter i lokaler fér bolag med stéd av Landstingsstyrelsens
landstingsfinansierad verksamhet férvaltning

Locum rapporterade att de pa de flesta sjukhusen har kontroll 6ver entréerna och att de i vissa
fall, exempelvis for kioskentreprendren vid Sédersjukhusets entré har aktivt bidragit till att
tobaksreklam tagits bort. Pa fragan om de har diskuterat ett forbud mot tobaksforsaljning
svarade de att de inte har diskuterat detta och att de inte kanner till hur stor maéjlighet de
skulle ha att paverka detta. Trafikforvaltningen rapporterade att de jobbar med fragan om
tobaksreklam och hanvisade till att de foljer etiska regler.

Landstingsstyrelsens forvaltning rapporterade ingen sarskild insats som stod for
verksamheternas arbete med detta.

Karolinska universitetssjukhuset framforde i intervjun en 6nskan om en storre tydlighet fran
landstingsfullmaktige vad det galler rokfria miljoer och framforallt att inte framgent tillata
tobaksforsaljning inom landstingsagda fastigheter.

SLSO rapporterade att de inte har tobaksreklam eller tobaksférsaljning i de lokaler som de
sjalva har grepp over. Det finns dock lokaler som star utanfor deras egen kontroll, dar de inte
har nagon paverkan pa vad som erbjuds.

Sédersjukhuset AB (SOS) rapporterade att de under 2013 haft dialog med kioskentreprendren
och 6nskat ett uppgbrande av exponering och dven forsaljning av tobak. Entreprendéren har
enligt SOS béttrat sig och slutat skylta med tobak. Ingen framgang har dnnu setts vad géller ett
totalt upphorande och dialogen ska fortsatta under 2014.

Tiohundra AB/ Norrtilje sjukhus rapporterade att de under perioden satsat pa att eliminera
reklam for tobak och rapporterade att de inte har nagon reklam for tobak i sina lokaler.

Insats 23: Frdmja hdlsosamma matvanor och ~ Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen
fysisk aktivitet bland barn och unga

Hér rapporterade Halso- och sjukvardsférvaltningen flera projekt. Dels inom
handlingsprogrammet for évervikt och fetma (HPO), dels folkhalsoanslag till PRIMROSE-
studien, Osterakerprojektet, med flera. Darutdver sarskilt uppdrag till CAMM, CES och CHIS om
att utveckla och utvardera effekten av metod pa strukturell niva inom skolan, som framjar
hadlsosamma levnadsvanor, goda skolprestationer och psykisk halsa, samt till projektet som
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drivs av CES som dven namnts ovan: Implementering och utvardering av program for
halsoframjande matvanor och fysisk aktivitet i socialt utsatta omraden och till sarbara grupper.

Insats 24: Fortsatt utveckling av metoder for  Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen
att frdmja sexuell hdlsa och férhindra
spridning av sexuellt éverférbara infektioner

Héar hdnvisade Halso- och sjukvardsforvaltningen till Lafas hela verksamhet,
Smittskyddsavdelningen pa Halso- och sjukvardsforvaltningen, samt det stod som ges till lokala
projekt genom fordelning av statsbidrag hiv/STI.

6.5. Mal 5 Psykisk halsa

Insats 25: Utveckla och sprida metoder fér Ansvarig: Hdlso- och sjukvdrdsférvaltningen,
fordldrastod, stodjande miljéer, Kulturférvaltningen

hdlsofrémjande skola och hélsofrdmjande

hdlso- och sjukvard

Héar hdnvisade Halso- och sjukvardsforvaltningen till folkhalsoanslag for projekt kring
depression hos nyblivna foraldrar, med sarskilt fokus pa papporna, samt till SLLs deltagande i
natverket Halsoframjande halso- och sjukvard och flera av dess temagrupper. Vidare drivs
Modellprojektet inom suicidprevention, ett projekt om psykisk hélsa i skolan, och uppdrag till
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP) inom ramen for
avtal med CHIS.

Halso- och sjukvardsforvaltningen hanvisade dven till att det i CES basuppdrag ingar att folja
den epidemiologiska utvecklingen av psykisk halsa, liksom metodutveckling kring depression
hos nyblivna foraldrar. Ett sarskilt uppdrag till CES ror implementering av Barnkonventionen
inom Stockholms lans landsting.

Kulturférvaltningen rapporterade att en huvuddel av de kulturstod de fordelar, och som syftar
till att starka tillgangen till professionell kultur och majligheterna till eget skapande for
medborgare i lanet, riktas till barn och unga. Det kan rora sig om forestallningar som direkt ror
folkhalsoteman, exempelvis mobbing och psykisk ohalsa. Vidare rapporterade
Kulturférvaltningen att de arbetar direkt med halsoframjande insatser for befolkningen i lanet
genom verksamheten Kultur i varden. Verksamheten Kultur i varden innebar att langvarigt
sjuka i lanet erbjuds att bade uppleva och sjilva delta i professionella kulturaktiviteter. Sarskilt
fokus ligger pa barnsjukvarden, dldreomsorgen, hospice och psykiatrin. Kulturforvaltningen har
under perioden bland annat satsat pa Film i varden i dldreomsorgen och inom psykiatrin riktat
till atstorningskliniker samt med kulturaktiviteter inom dppenvardpsykiatrin, bland annat
genom ett projekt i Ostertilje.
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Insats 26: Utveckla metoder och arbetssditt Ansvarig: Hélso- och sjukvardsférvaltningen
kring hembesék, hdlsosamtal, hélsocoacher
och sociala métesplatser

Hélso- och sjukvardsforvaltningen rapporterade att de driver en utvardering av halsosamtal for
75-aringar, vilket infordes i primarvarden i SLSO under 2007. De hanvisade dven till ovan
namnt stod till NASP vad det géller dldre.

Insats 27: Arbeta fér att férverkliga visionen Ansvarig: Hdlso- och sjukvardsférvaltningen
Noll sjélvmord i Stockholms ldn.

Har hanvisade Halso- och sjukvardsforvaltningen till det suicidpreventiva modellprojektet,
programmet Sjalvmordspreventivt Medvetandetraningsprogram skolan, samt uppdrag till
CHIS/NASP.
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7.  Ovriga resultat fran intervjuer

Héar presenteras resultat fran ovriga fragor som stéllts under intervjuerna.

7.1. Kannedom om Handling fér hdlsa

Totalt 20 av de 22 intervjuade verksamheterna® svarade ja pa fragan om de kande till Handling
fér héilsa 2012-2014. Resterande 2 svarade att de inte kande till Handling fér hdlsa. Svaren
ordnades i nedanstaende kategorier beroende pa vad intervjupersonerna svarat pa foljdfragan
om huruvida de kant till Handling fér hdlsa redan innan lagesuppfoljningen (Tabell 1). Detta for
att undersoka om lagesuppféljningen i sig hade nagon effekt pa kinnedomen. Drygt hélften av
intervjupersonerna/verksamheterna (13 av 23) hade kéant till handlingsplanen redan innan
lagesuppfoljningen, medan fyra intervjupersoner hade last pa infor intervjun. Fyra svar var
svara att tolka.

Tabell 1. Intervjusvar pa fragan "Kanner du till Handling fér halsa 2012-2014"? Samt foljdfragan
”Kande du till Handling fér hdlsa dven innan du fick information om lagesuppféljningen?”.
Kategorisering av 6ppna svar.

Kannedom om Handling for hélsa 2012-2014 Antal verksamheter (n=23)

1 Ja, jag kdnner till Handling fér hélsa och gjorde aven 13
det sedan tidigare

2 Ja, jag kanner till Handling fér hélsa nu, jag laste pa 4
infor intervjun

3 Ja, jag kanner till Handling for hélsa (oklart om det var 4
fran tidigare eller forst i samband med intervjun)

4 Nej, jag kdnner inte till Handling fér hdlsa 2

| kategori 1 aterfinns dven en intervjuperson som namnde att hon hade tagit del av Handling
for halsa infor arbetet med arsbokslutet 2013.

3 . . " . . o . o ey
I sammanstallningen av ”6vriga resultat” redovisas fran Tiohundra AB endast svaren fran Norrtélje
sjukhus.
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7.2. Kannedom om insatsomraden i Handling for hélsa

Pa fragan "Kanner du till vilka insatsomraden i Handling for hadlsa som din verksamhet ar
ansvarig for?” svarade 13 av de 23 intervjuade verksamheterna ja. Sex
intervjupersoner/verksamheter svarade nej pa fragan och i tre av intervjuerna var svaren svara
att tolka (tabell 2).

Tabell 2. Intervjusvar pa fragan ” Kanner du till vilka insatsomraden i Handling fér halsa som din
verksamhet ar ansvarig for?” Kategorisering av 6ppna svar.

Kannedom om aktuella insatser i Handling for hélsa Antal verksamheter (n=23)

1 Ja, jag kanner till vilka insatser min verksamhet ar 14
ansvarig for

2 Nej, jag kdnner inte till vilka insatser min verksamhet &r 6
ansvarig for

3 Ja, jag kanner delvis till vilka insatsomraden min 3
verksamhet &r ansvarig for/svaret oklart

Samtliga som svarade ja pa ovanstdende fraga inkluderades i kategori ett, oavsett vilka insatser
de sedan specificerade. De som placerats i kategori 3 uppgav antingen att de hade en viss
kdnnedom om vilka insatser de &r ansvariga for, eller kunde inte ge ett tydligt svar pa fragan.
De som svarade att de inte kande till vilka insatser de ar ansvariga for hanvisade antingen till
att de inte kénde till Handling fér hdlsa, eller att de upplevde det svart att se vilka insatser
deras verksamheter berors av. | denna sammanstéllning gjordes ingen urskiljning av huruvida
intervjupersonerna kant till insatserna sedan tidigare, eller forst i samband med
lagesuppfoljningen.

7.3. Forekomst av lokala handlingsplaner

Pa fragan om verksamheten har nagon aktuell handlingsplan (fristaende eller integrerad i
annan policy) for insatserna i Handling for halsa eller for folkhalsa i stort, svarade totalt nio
intervjupersoner att deras verksamheter hade nagon form av handlingsplan (tabell 3). Av dessa
nio uppgav en verksamhet att de har en aktuell fristaende handlingsplan for folkhalsoarbete
(S:t Eriks Ogonsjukhus AB), medan sju svarade att de har handlingsplan fér folkhilsoarbetet
helt eller delvis integrerad i andra verksamhetsplaner, styrkort eller andra handlingsplaner.
Dessa svar var dock svara att tolka, sa kategori 3 nedan far betraktas som en relativt osaker
uppgift. Tre intervjupersoner svarade att de har en inaktuell handlingsplan som behover
uppdateras. 11 svarade att de inte har ndgon handlingsplan, varken fristaende eller integrerad.
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Tabell 3. Intervjusvar pa fragan "Har ni nagon aktuell handlingsplan (fristaende eller integrerad i
annan policy) for insatserna i Handling for halsa eller for folkhalsa i stort? Kategorisering av 6ppna

svar.

Férekomst av lokal handlingsplan Antal verksamheter (n=23)

1 Ja, vi har en fristdende handlingsplan for folkhalsoarbete 1

2 Vi har en inaktuell fristdende handlingsplan som behéver 3
revideras

3 Ja, vi har handlingsplan helt eller delvis integrerat i 7
verksamhetsplan/styrkort/ andra handlingsplaner

4 Nej, vi har varken en fristaende eller integrerad 12

handlingsplan for folkhalsa

7.4. Upplevelser om Handling for hdlsas roll som styrningsverktyg

Pa fragan om huruvida Handling fér hélsa har nagon betydelse for respektive verksamhet, gav
14 intervjupersoner/verksamheter svar som indelades i kategorin ”Ja, Handling fér hélsa har
betydelse eller stor betydelse foér var verksamhet” (tabell 4). Bland dessa 14 ryms dven de tva
verksamheter som svarat att Handling fér hdlsa inte varit viktig tidigare men att den blir det nu
nar de fatt kinnedom om den. Tre intervjupersoner svarade att Handling for hélsa delvis har
en betydelse och fem att det saknar betydelse.

Tabell 4. Intervjusvar pa fragan ”Fyller Handling for halsa nagon funktion for din verksamhet?”
Kategorisering av 6ppna svar.

Handling fér hdlsa betydelse for verksamheten Antal verksamheter (n=23)

1 Ja, Handling fér hélsa har betydelse eller stor betydelse 15
for var verksamhet

2 Ja, Handling fér hdlsa har delvis en betydelse for var 3
verksamhet
3 Nej, Handling for hdlsa har ingen betydelse for var 5

verksamhet
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Nedan foljer ett urval av citat fran de intervjupersoner som uppgav att Handling fér héilsa
har en betydelse for deras verksamhet

"Det dr positivt att landstinget stadfdster vad som ska géras.”

“Handling fér hdlsa spelar roll fér oss centralt i sjukhusledningen. Jag kan anvénda den i
min dialog med verksamhetschefer om att detta dr jdtteviktigt.”

“Ja det spelar en tydlig roll. Vi har inte ként till dokumentet tidigare, men nu néir vi kdnner

till det ska vi se till att det far en lika viktig roll som 6vriga dokument. Det dr viktiga
ingangsvdrden i vart ledningssystem som stdller krav pa hur det ska se ut.”

“Det ger en hjdlp att strukturera och formulera arbetet.”

”Vi gdr igenom den for att se vad vi ska ta med i vardavtalen. ”

“Jag och mina medarbetare kénner att det har varit en tydlig struktur och végledning i
vart arbete. Jag tycker sjédlva uppstdllningen fungerar, rubrikformen med mélomraden
insats och kommentar. Ett bra sdtt att beskriva. Bra stéd fér oss.”

“Den underldttar samverkan éver organisationsgrénser och en gemensam strdvan mot
samma mal.”

Nedan foljer ett urval av citat fran de intervjupersoner som uppgav att Handling fér héilsa

delvis har en betydelse

“Vi anvénder den, men den kdnns allmdnt héllen och lite otydlig,, inte sG uppfordrande.”

“Planen i sig styr inte vdr verksamhet, det dr inget vi inte skulle gjort om den inte fanns.
Men jag uppskattar att den finns.”

”Vi férséker applicera den, men har svadrt att bryta ner till nGgot vettigt som vi kan géra”
... ” Vi harvart avtal, dér beskrivs vdra insatser.”
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Nedan foljer ett urval av citat fran de intervjupersoner som uppgav att Handling fér héilsa
saknar betydelse

7

"Vi har inte kdnt till Handling for hdlsa, sé jag kan inte pdsta att det har ndgon betydelse.

” Handling for hdlsa spelar en begrénsad roll. Det dr inte tydligt vilket ansvar som stdlls pd

7

0ss
“Vi dr sG kreativa sjélva. Handling fér hdlsa tillfor inte sG mycket nytt”.

“Handling fér hdlsa behéver kommuniceras i hela SLL och till alla medarbetare om det ska
ha nagon betydelse.”

”Den dr ju inte riktad sG mycket mot vdr verksamhet. De bitar som jag kdnner att man kan
omvandla och tolka utifran det som passar oss, har jag ingenting emot. Ndr ett dokument
blir stort blir det Idtt ganska abstrakt. Tolkat pG mitt eget sdtt finns bitar som ér
implementerbara.”

Se dven Bilaga 4 for en forteckning 6ver samtliga kategorier fran denna fraga.

7.5. Upplevda forbattringsmajligheter for Handling fér hélsa

Pa fragan om hinder fér implementeringen av Handling fér hélsa, gav intervjupersonerna bade
svar som rorde implementering av folkhalsoarbete pa ett generellt plan och som specifikt
rorde dokumentet Handling fér hédlsa. Har redovisas de hinder som kopplar specifikt till
Handling for hélsa, uttryckt i termer av forbattringsmojligheter. Se dven Bilaga 4 for en
forteckning 6ver samtliga kategorier fran denna fraga.

“Det dr inte sa ldtt att anvdnda Handling fér héilsa och se vilka insatser som dr relevanta
fér oss”

“Handling fér hdlsa dr inte s@ ldtt att 6verblicka. Det dr en stor textmassa”

“l vissa delar dr insatserna fér allmdnt hdllna och i andra dr de vildigt detaljerade. Man
bér kunna hitta farre insatser, som gar pd strukturnivd, som landstinget verkligen rar éver
Mer genomténkta, gdrna med tydliggérande huruvida de dr evidensbaserade, och
kostnadseffektiva”
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”Det saknas kvantifierbara mdl samt tydlighet kring uppfélining i Handling fér hélsa. Om
det fanns skulle det vara ldttare att ocksd jdmféra oss nationellt och visa upp hur det gdr.
Sdadant triggar politiker”

”Kanske man skulle ha ndgonting om de olika rollerna vi har i varden i ett sddant hdr
arbete. Beskriva vilken roll har sjukhusen, primdrvdrden, osv. Det skulle 6ka tydligheten
vdsentligt”

“Handlingsplanen bér inspirera mer én att peka med pekpinnar. Uppféljiningen bér ske
overgripande och fradmja patientnytta, t.ex. mal fér postoperativa komplikationer”.

7.6. ldéer for framtiden

Pa fragorna om idéer kring aktivt och effektivt folkhalsoarbete, samt huruvida verksamheten
skulle beh6va nagot stod i folkhdlsoarbetet, kom en rad idéer och forslag fran bade vardgivare,
forvaltningar och 6vriga bolag. En fullstdndig sammanstallning av dessa redovisas i Bilaga 4.
Nedan listas exempel pa idéer som kopplar till Handling fér hélsa.

”Ha en mer 6verskddlig Handling fér hdlsa, ldttare att éverblicka”

”Kvantifierbara mal och nationella jimférelser skulle ocksG géra det Idttare att
kommunicera resultat till politiker”

“Eventuellt skulle det géras en 6versyn av floran av styrande dokument”
”Vi skulle vilja ha stéd i processen att ta fram en lokal handlingsplan”

“Enheterna med folkhdlsokompetens bor profilera sig tydligare sG att man vet vart man
kan vdnda sig”
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8. Diskussion

En stor mangd insatser presenteras i foreliggande rapport som exempel pa genomfort och
pagaende folkhalsoarbete i landstinget. Helseplans 6vergripande bedémning ar att de
intervjuade verksamheterna i storre eller mindre utstrackning arbetar i enlighet med
viljeriktningen for Handling fér hdlsa och Folkhdlsopolicyn. Nedan féljer en diskussion om
Handling fér hdlsa som stod for verksamheternas folkhalsoarbete, mojligheterna till god
uppfoéljning av Handling fér hdlsa, samt om for- och nackdelar med lagesuppféljningens metod.

8.1. Handling fér hélsa som stod for folkhalsoarbetet

Majoriteten av de intervjuade verksamheterna (21 av 23) uppgav i intervjuerna att de kande
till Handling fér hdlsa. Over hilften sade sig veta vilka insatser de var ansvariga for och dver
halften uppgav att Handling for hélsa har en betydelse for deras verksamhet. Betydelser som
fordes fram var bland annat att handlingsplanen faststaller att folkhdlsoarbete i allmdnhet och
de 27 insatserna i synnerhet ar prioriterade, att den utgor en hjalp att strukturera och
formulera folkhalsoarbetet, samt att den underlattar samverkan éver organisationsgranser. |
workshopen framférdes kommentarer om att Handling fér hdlsa ar det mest konkretiserade
styrdokumentet i SLL och att det ar bra att ansvariga pekas ut for varje insats.

Ett antal intervjupersoner (8 av 23) menade att handlingsplanen har en begransad betydelse
eller helt saknar betydelse for deras verksamhet. De framsta skalen till detta som férdes fram
var antingen begransad kdnnedom om handlingsplanen eller upplevelsen av att den ar svar att
tolka och applicera pa den egna verksamheten. Asikter kring detta som fordes fram var bland
annat foljande: Att Handling f6r hélsa ar svar att tillampa, att insatserna ar beskrivna
omvaxlande alltfor detaljerat och alltfor svepande, att ansvaret for insatserna inte framgar
tydligt, att insatserna inte ar relevanta for den egna verksamheten, samt att dokumentet ar
ooverblickbart. Vidare vacktes synpunkten i intervju och workshop att de insatser som valjs ut
bor bygga pa evidensbaserade och kostnadseffektiva metoder. En annan synpunkt som férdes
fram var att mangden av styrningsinitiativ, dar Folkhdlsopolicyn och Handling fér hélsa utgor
en del och andra exempel ar avtal for bestallarstyrning samt andra policys och
handlingsplaner, behéver samspela i en tydlig helhet.

Gallande ansvaret for handlingsplanens olika insatser fanns saledes bade uppfattningen att det
ar tydligt och att det ar otydligt. Detta kan rimligtvis ha berott pa att ansvar i handlingsplanen
anges pa forvaltnings-/bolagsniva och att respektive férvaltning och bolag inte arbetat med att
bryta ned och tydliggdra ansvaret lokalt till respektive enheter. Fa verksamheter har brutit ned
Handling for hélsa i en lokal handlingsplan enligt det krav som stélls. Over hilften av de
intervjuade verksamheterna saknade en aktuell handlingsplan for folkhdlsoarbete. Detta
indikerar att verksamheterna behéver mera stéd for implementering. Ett sadant stod
efterfragades dven i intervjuer.
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Dessa resultat indikerar att en konkretisering av Folkhdlsopolicyn, som tydligt visar prioritet,
ansvar och en gemensam riktning for folkhalsoarbetet har en betydelse och en viktig roll att
spela i SLL. Dock behover ett kontinuerligt stod ges for implementeringen, styrande dokument
samspela for att utgéra en dandamalsenlig helhet for verksamheterna, samt vidare analyser
goras kring hur ett framtida dokument ska utformas for att uppfattas an mer relevant av
samtliga verksamheter.

8.2. Uppfoljning av Handling fér hdlsa

Intervjupersoner betonade bristen pa kvantifierbara och uppféljningsbara mal kopplade till
insatserna och méjligheten att félja upp Handling fér hélsa pa ett tydligt satt. Aven Helseplan
identifierade under arbetet med lagesuppfdljningen utmaningar i att genomféra en stringent
uppfdljning och rapportering utifran Handling for hdlsa. Bade intervjuare och respondenter
behovde gora tolkningar kring vilka insatser och strategier som respektive verksamhet skulle
anses vara ansvariga for. Sarskilt strategierna var svara att folja upp, da ansvaret for dessa inte
framgick pa ett tydligt satt. Vidare mojliggor denna form av rapportering inte ett kortfattat
svar pa fragan “Hur gadr det?”. Resultaten ar inte latta att folja upp och jamfora over tid.
Utformningen av handlingsplanen samt den relativt ospecifika uppfoljningsmetoden (Se dven
8.3 Metoddiskussion, nedan) banar inte vag for en tydlig styrning av verksamheterna i
riktningen mot de i handlingsplanen prioriterade insatserna. Har behover dock fragan stéllas
huruvida det &r styrning eller inspiration som ar det yttersta syftet med Handling fér hélsa (se
dven 9.1 Rekommendationer, nedan).

8.3. Metoddiskussion

Insamlat material i foreliggande rapport bestar huvudsakligen av sjdlvrapporterade uppgifter
fran respektive verksamhet. Det finns darmed en risk for Gverrapportering av positivt
beteende. Samtidigt finns en risk foér underrapportering pa grund av att intervjupersonen inte
kdnde till alla insatser som genomfoérts inom organisationen under perioden. Svaren fran de
respektive verksamheterna beror sannolikt i pa vilken roll och person som har svarat pa
fragorna. For att kompensera for detta och sdkra att kdnda insatser kommit med i
sammanstallningen genomforde Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsférvaltningen en
kvalitetsgranskning av inrapporterade uppgifter.

Enligt frageguiden skulle verksamheter redovisa genomforda aktiviteter som de sjalva ansag
framjade folkhalsan. Dessutom skulle koppling goras till insatserna i Handling for halsa.
Generosa tolkningar skulle géras av vad som skulle kunna inkluderas i rapporteringen. Vissa
intervjupersoner redovisade aktiviteter pa malomradeniva, t.ex. inom omradet Goda
livsvillkor. Andra redovisade aktiviteterna pa insatsrubrikniva, t.ex. Jdmlik hélso- och sjukvard
och andra pa insatsniva t.ex. Utveckla riktade insatser och kulturkompetens i primérvdrden for
att motverka ojimlikhet i hélsa. Ytterligare andra redovisade ospecificerat de insatser som de
ansag rorde folkhalsoarbete. For att redovisningen skulle bli 6verskadlig och enhetlig fick
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intervjuaren i flera fall efter intervjun tolka och gora en koppling till malomrade och/eller
insats i Handling fér hdlsa.

Positivt med metoden for lagesuppfoljningen var att den sannolikt bidrog till 6kad aktivitet i
genomférandet. Fyra till atta av 23 verksamheter fick kinnedom om Handling fér hélsa genom
lagesuppfoljnigen. Genom intervjuer och workshop riktades fokus mot fragan i
verksamheterna och intervjupersonerna fick tillfalle att diskutera och problematisera kring
hinder och méjligheter med Handling fér hélsa. Detta fungerade sannolikt stodjande i
implementeringsprocessen.

9. Rekommendationer

Mot bakgrund av ovanstaende diskussion kan sigas att ett dokument som tydliggor
prioritering och ansvarsférdelning av folkhalsoarbetet spelar i en viktig roll i SLL. Dock behdver
verksamheterna ges kontinuerligt stod fér implementeringen, styrande dokument samspela
for att utgdra en andamalsenlig helhet for verksamheterna, samt vidare analyser goras kring
hur ett framtida dokument ska utformas for att uppfattas 4n mer relevant av samtliga
verksamheter. For att kunna folja upp insatserna behover dven uppféljningsbara mal utvecklas.
For att undersdka hur framtida styrande dokument bast kan stédja verksamheterna
rekommenderas nedanstdende forberedande analyser.

9.1. Forberedande analyser

9.1.1. Diskutera Handling for halsas syfte

Fernler (5) menar att en “"reformat6r” bor stélla sig fragan om vilken implementering som
efterstravas. Tillampat pa Handling for hélsa skulle fragan formuleras enligt féljande: Ar malet
att uppna absolut féljsamhet till de prioriterade insatserna, eller ar det att satta
folkhalsoarbete pa agendan i landstingets olika verksamheter? Om svaret ar att féljsamhet ska
uppnas, 6kar kraven pa att insatserna ar underbyggda, samt att en mer konkret uppféljning
moijliggdrs. Om malet ar att inspirera verksamheterna till folkhalsoarbete, med stérre utrymme
for lokala prioriteringar, kan framtida styrande dokument formuleras mer 6vergripande och
storre vikt laggas vid stod till lokal formulering av aktiviteter och mal.

Fernler hanvisar till den sa kallade translationsteorin som tar fasta pa att en reform inte
formuleras for att sedan implementeras. Istdllet ar reformen en del av en standigt pagaende
forandringsprocess som ibland tillfalligt stabiliseras genom att till exempel ett dokument tas
fram. Omtolkningar och forandringar sker kontinuerligt under implementeringen. En
grundlaggande utgangspunkt i translationsteorin ar att reformatdéren inte formedlar en
fardigutvecklad reform, utan endast definierar rudimentara reformprinciper som varje lokal
praktik har stor frihet att arbeta vidare med. Reformat6ren bor bidra med verktyg, sdsom
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bollplank och stod i att sprida information mellan olika verksamheter kring hur reformen
realiserats.

Svaret pa fragan om Handling fér hdlsas syfte och hur centralstyrd formuleringen av en
kommande handlingsplan ska vara, &r en viktig utgangspunkt som bor vagleda utformningen
av nastkommande styrdokument saval som processen for dess foérankring, spridning och
uppfoéljning.

9.1.2.Kartlagg ovriga styrningsverktyg kring folkhalsoarbete

Intervjupersoner framférde synpunkter kring floran av styrningsinitiativinom landstinget. Flera
betonade vikten av att dokument for dgar- och avtalsstyrning hanger samman och utgor tydlig
helhet for verksamheterna. Infér framtagande av kommande styrande dokument bor helheten
av styrningsinitiativ kring folkhalsorelaterat arbete kartlaggas och analyseras, for att sakra att
de samspelar och férstarker varandra. En lamplig avgransning av analysen kan vara att i forsta
hand fokusera pa det som géller vardgivarna, da dessa framst framfort detta behov.

En undersokning kring en eventuell differentiering av Handling fér hélsa utifran de olika
verksamhetsomradenas behov bor dven inga i denna analys. Majoriteten av insatserna i
Handling fér hdélsa riktar sig idag till Halso- och sjukvardsforvaltningen, medan endast ett fatal
ber6r exempelvis vardgivare, vilket kan tala for att ta fram en separat plan som ar mer relevant
for vardgivare och dér alla aspekter av halsoframjande hélso- och sjukvard och ett
héalsoorienterat styrsystem framgar. Dock kan det vara en fordel att alla insatser &r samlade
och visar pa alla verksamheters bidrag i folkhdlsoarbetet. Detta bor utredas vidare.

9.1.3. Utred lamplig utformning av insatser och ansvar

Det faktum att nagra verksamheter 6nskar en hogre detaljeringsgrad i Handling fér hdlsa och
andra en mindre detaljerad, belyser svarigheten med att utforma ett dokument som riktar sig
till en hel koncern. For att beméta de synpunkter som forts fram angaende handlingsplanens
anvandbarhet bor det dock utredas hur kommande styrdokument bér vara utformade for att
bast stodja de berdrda verksamheterna. Detta kopplar dven till ovanstadende resonemang om
pa vilken niva prioriterade insatser ska formuleras, huruvida dokument ska differentieras
utifran olika behov, samt huruvida prioriteringar av insatserna i storre man kan utga fran
evidens. Faktorer som har bidragit till att nagra uppfattat dokumentet som det mest konkreta
av landstingets alla styrdokument bor analyseras och bevaras i ett framtida format. Andras
upplevelser av att dokumentet ar otydligt bor undersékas vidare. Ett framtida konkretiserande
dokument kan sannolikt skrivas mer kortfattat utan att det sker pa bekostnad av forstaelse.
For att 6ka relevansen for verksamheterna och daven mojligheten att folja upp insatserna pa ett
tydligt satt, bor vidare de insatser som tas med vara av sadan art att de ar fullt paverkbara av
landstingets verksamheter.
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Synpunkten om att ansvaret inte framgar tydligt kan troligtvis bemotas med mer lokalt stod.
Det forefaller inte rimligt att beskriva ansvaret i en landstingsgemensam handlingsplan mer
specificerat an forvaltningsniva. Fragan kan dock utredas vidare.

Vad galler otydligheten kring ansvaret for strategierna i Handling fér hélsa, bor ett
fortydligande goras i ett eventuellt kommande dokument. De aktiviteter som idag aterfinns
bland strategierna, framfér allt inom strategin for Halsoframjande halso- och sjukvard, bor i en
eventuell kommande plan inordnas bland 6vriga insatser for att fa samma dignitet och
utpekade ansvar.

Former for presentation av dokumenten bor ocksa utredas vidare. Kopplat till fragan om
dokumentets lasbarhet finns en rad idéer att undersoka vidare beroende pa slutsatser i
ovanstaende, sasom tydliggérande av vilka insatser som géller for samtliga verksamheter,
digital sokbarhet, samt en karta som tydliggér samverkan och ansvarsférdelning i vardkedjan.

9.1.4.Utred former for stod till verksamheterna

Oavsett vagval gillande syftet med Handling fér héilsa och darmed dokumentets
detaljeringsgrad, behover verksamheter erbjudas kontinuerligt stéd, antingen i processen att
inkorporera insatserna i en lokal handlings- eller verksamhetsplan, eller i arbetet att ta fram
insatser och mal. Flera intervjupersoner efterfragade processtod for interna moten. En modell
for sadant konsultativt stod ska enligt Utvecklingsavdelningen ha provats i samband med
implementeringen av Folkhdlsopolicyn 2006-2007. Denna modell kan med férdel provas ater,
da fragan troligen har en hogre prioritet i verksamheterna idag.

Vidare rekommenderar Fernler (5) aterkommande samlingar fér de aktorer som ar engagerade
i liknande reformprocesser, for att de ska kunna bolla problem, sprida idéer till |6sningar och
dryfta det lokala processarbetet. Workshopen som genomférdes inom ramen for
lagesuppfoljningen planerades med utgdngspunkt i Fernlers rekommendationer. Arligen
aterkommande workshops ar ett satt att arbeta vidare med detta. Vidare saknas idag centralt
pa Halso- och sjukvardsforvaltningen en ansvarig som haller i implementeringsstddet I6pande.
En sadan roll skulle behova finnas for att ge kontinuerligt stéd till verksamheterna i att féra
arbetet framat.

Av intervjuerna att déma behévs mer kommunikation kring Handling fér hélsa for att planen
ska nd ut till alla verksamheter. Onskemal framférdes om att presentation av handlingsplanen
under arbetsplatsméten. | samband med lanseringen av ndstkommande dokument bor dessa
synpunkter beaktas i kommunikationsplanen.

For att fa effekt av ett framtida styrande dokument bor ett mal vara att en verksamhet som
star som ansvarig for en insats ska kdnna till detta, samt ha en utsedd ansvarig kontaktperson.
Krav bor stéllas pa att alla verksamheter rapporterar in en ansvarig kontaktperson for
insatserna i Handling fér hdlsa.
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9.1.5. Utveckla uppféljningsbara mal

For att tydligare kunna styra mot de prioriterade insatserna samt for att kunna félja upp
resultaten dver tid och mojliggora ett svar pa fragan om verksamheterna ar pa ratt vag, bor
uppfdljningsbara mal utvecklas. Detta 6verensstadmmer daven med Landstingsfullmaktiges
avsikt “matt och nyckeltal ska utvecklas I6pande for att genomférandet av planen ska kunna
foljas” (7). Initialt i processen bor matningar goras for att faststalla relevanta malnivaer. Detta
kopplar till ovanstaende resonemang kring syftet och pa vilken niva detaljeringen ska ske.
Malen behover formuleras pa samma niva som insatserna, det vill sdga antingen centralt eller
lokalt. Om insatser och mal formuleras lokalt kan de forslagsvis rapporteras in till Hilso- och
sjukvardsférvaltningen som bas for uppféljning.

Forutom processmal for att mata framgang i genomfoérandet av sjélva insatserna bor det dven
stravas mot att pa ett mer systematiskt satt beskriva effekterna av arbetet, och darigenom
skapa en storre tyngd at arbetet. Vidare kan dven mal och indikatorer for sjalva
implementeringsprocessen av ett konkretiserande dokument formuleras och féljas upp
kontinuerligt. Exempel pa sadana mal kan vara andelen verksamheter som kénner till
dokumentet, andelen som anser att dokumentet dr stédjande, etc. Pa sa satt kan en snabb
overblick ges over dokumentens funktion och spridning.

9.2. Nationell benchmark

For att skapa en grund till kontinuerlig utveckling inom folkhdlsoomradet bér SLL samarbeta
med andra landsting kring uppféljningsbara mal och skapa natverk fér jamforelser/benchmark.
En intervjuperson framforde att det arbetas med kvantitativa mal och nationella jamforelser
for SLLs Miljoplan idag och att detta fungerar val for rapportering till politiker och bland annat
fungerar som drivkraft for att visa resultat. Karlof (6) menar att benchmark fyller samma
funktion som konkurrens, det vill sdga en stéandig hojning av ambitionsnivan, larande samt
skapande av forutsattningar for effektivitet och langsiktig framgang. Vidare menar Karlof att
benchmarking far bast effekt om konceptet vidgas till benchlearning, det vill sdga att man inte
bara stannar vid att konstatera att nagon presterar battre, utan gar vidare och undersoker
varfér och hur. Detta kallas dven Larande jamforelser. Svenska landsting arbetar pa detta satt
for olika medicinska specialiteter idag genom natverket Nysam (Nyckeltalssamverkan).

Pa vardgivarsidan finns det nationella ndtverket Halsoframjande héalso- och sjukvard (HFS) dar
arbete gors med jamforande uppfoéljningar utifran nyckeltal. For folkhalsoarbete i landsting i
ett bredare perspektiv kan systematisk samverkan med andra landsting med férdel utvecklas,
exempelvis med andra storstadsregioner. | ett sadant kort- eller langsiktigt samarbete kan ett
mindre antal nyckeltal tas fram och ett forum fér erfarenhetsutbyte och utveckling skapas.
Kopplingar kan goras till pAgdende nationellt arbete kring Oppna jamférelser for folkhilsa, som
avser hélsoutfall och som kan kompletteras med processmatt kring sjadlva folkhalsoarbetet.
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Ett natverksamarbete kan kopplas till pagaende initiativ sdsom néatverk for Social hallbarhet
som drivs av Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och landsting, eller utvecklas
separat med ett farre antal samarbetspartners. En utredning bor genomféras for att belysa hur
ett sddant arbete kan organiseras.

9.3. Vidare planering och genomférande

Efter att ovanstaende analyser genomforts under varen 2014, bor en planeringsprocess for
nastkommande styrande dokument starta. Detta bor inbegripa bade en kommande
Folkhéalsopolicy och, beroende pa slutsatser fran de forberedande analyserna om vad som bast
stodjer verksamheterna, konkretiseringar av folkhalsopolicyn i form av central och/eller lokala
handlingsplaner.

Eftersom utformning, férankring, spridning och uppféljning hér samman bor alla dessa
aktiviteter planeras sammanhallet innan ett framtagande av planen startar. Under
planeringsprocessen bor bland annat intressentanalys och projektplan for de olika
aktiviteterna tas fram. Férberedande analyser samt planeringsprocess bor vara klara i
samband med valet hosten 2014 for att undvika att det blir ett glapp mellan nuvarande och
kommande styrdokument.

Under hosten 2014 bor genomférandeprocessen paborjas. Epidemiologiska data fran
Folkhdlsoenkaten 2015 bor tas med i arbetet under forsta kvartalet 2015 och ligga till grund for
prioriteringar av fokusomraden och insatser. Stod till landstingets verksamheter bor erbjudas
kontinuerligt. Uppféljning bor genomféras arligen efter att de nya dokumenten lanserats.

9.4. Forslag till tidplan for kommande arbete

Har foljer en sammanfattning av ovan beskrivna rekommendationer, i form av en tidplan for
kommande arbete.
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2014 2015 2016

4

1. Férberedande analyser

2. Uppstart av benchmarksamarbete |:>

3. Planering infér nya styrande
dokument

4. Framtagande av nya
styrande dokument

4/

5. Stad till verksamheter >

6. Uppféljning |:>

Figur 2. Foreslagen tidplan for kommande arbete.

10. Tack till de medverkande

Tack till medverkande inom alla bolag och férvaltningar for gott samarbete.

11. Forkortningar

e CAMM - Centrum for arbets- och miljomedicin

e CHIS - Centrum for hdlsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning
e CES - Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin

e DSAB - Danderyds sjukhus AB

e HSF - Halso- och sjukvardsfoérvaltningen

e FaR - Fysisk aktivitet pa recept

e Kl - Karolinska institutet

e NASP - Nationell prevention av suicid och psykisk ohalsa vid Karolinska Institutet
e RUFS - Regional utvecklingsplan

e SLIF - Stockholms landstings idrottsforbund

e SLL - Stockholms lans landsting

e SISO - Stockholms lans sjukvardsomrade

e SoK - Sjukvards- och omsorgskontoret

e SOS - Sodersjukhuset AB
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BILAGA 1: Deltagande verksamheter

Verksamheter som deltog i intervjuer

e Avdelningen for narsjukvard (NSV), Halso- och sjukvardsforvaltningen
e Avdelningen for somatisk specialistsjukvard (SSV), Halso- och sjukvardsforvaltningen
e Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES), SLSO

e Centrum for arbets- och miljdmedicin (CAMM), SLSO

e Danderyds sjukhus AB

e Folktandvarden AB

e Karolinska Universitetssjukhuset

e Kulturférvaltningen

e Locum AB

e Miljdavdelningen, TMR, Landstingsstyrelsens forvaltning

e Patientnamndens forvaltning

e Regionplaneavdelningen, TMR, Landstingstyrelsens forvaltning
e S:t Eriks Ogonsjukhus AB

e Sjukvards- och omsorgskontoret, Norrtilje

e SLL Upphandling, Landstingstyrelsens forvaltning

e SLL Personal, Landstingstyrelsens forvaltning

e Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO

e Sodersjukhuset AB

e Sodertalje sjukhus AB

e Tillvéaxtavdelningen, TMR, Landstingsstyrelsens forvaltning

e Tiohundra AB

e Trafikforvaltningen

e Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsférvaltningen

Verksamheter som deltog i workshop

e Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES), SLSO
e Danderyds sjukhus AB

e Karolinska Universitetssjukhuset

e Kulturférvaltningen

e Miljdavdelningen, TMR, Landstingsstyrelsens forvaltning

e Sjukvards- och omsorgskontoret, Norrtilje

e SLL Personal, Landstingstyrelsens forvaltning

e Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO

e Sodersjukhuset AB

e Tiohundra AB

e Trafikforvaltningen

e Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Verksamhet som inte svarade pa forfragan om att delta
e Stockholm Care AB
Verksamheter som exkluderades med héanvisning till tid/resurser

e AB Stockholms lans interfinans

e Ambulanssjukvarden i Storstockholm AB
e Landstinghuset i Stockholm AB

e MediCarrier AB

e Revisionskontoret
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BILAGA 2: Frageguide intervju

10.

11.

12.

13.

Kanner du till att SLL har en folkhalsopolicy?

Kanner du till att det finns en handlingsplan “Handling for halsa 2012-2014” som lyfter
fram insatsomraden fran folkhalsopolicyn som ska prioriteras under perioden?

Kanner du till vilka insatsomraden i Handling for hdlsa som din verksamhet ar ansvarig for?
Finns nagon ansvarig utsedd for respektive insatsomrade eller for folkhalsoarbete
generellt?

Har din verksamhet genomfért nagra insatser 2012-2013 som du ser framjar folkhalsan?
Har dessa bidragit till att uppna malen i Handling for halsa 2012-2014? Ge gérna konkreta
exempel.

Planeras nagra insatser for 2014°?

Har ni nagon aktuell handlingsplan (fristdende eller integrerad i annan policy) for
insatserna i Handling for hélsa eller for folkhalsa i stort?

Om handlingsplan inte finns, vad ar orsaken?

Har ni uppféljningsbara mal for insatserna i Handling fér halsa?

Finns idéer kring hur din verksamhet kan arbeta mer aktivt och effektivt med
folkhdlsoarbete?

Ser du nagra hinder for implementeringen av Handling for hélsa a.) | din verksamhet b.) |
SLLi stort?

Vilken roll spelar dokument som Handling for hadlsa for ett aktivt och effektivt
folkhalsoarbete i din verksamhet?

Upplever du att din verksamhet skulle behdva nagon typ av stod i folkhalsoarbetet? Om ja,
vad for typ av stod?

45



helseplan-@

BILAGA 3: Kompletterande resultat fran intervjuer

Betydelsen av Handling fér halsa

Nedan presenteras intervjusvaren pa fragan om vilken roll Handling for halsa spelar for ett
aktivt och effektivt folkhalsoarbete i respektive verksamhet, ordnade i kategorier (tabell 5).

Tabell 5. Intervjusvar pa fragan "Vilken roll spelar Handling for halsa for ett aktivt och effektivt
folkhdlsoarbete i din verksamhet?”? Kategorisering av 6ppna svar.

Handling fér halsas betydelse for aktivt och effektivt Antal verksamheter (n=23)
folkhdlsoarbete

1 Handling fér hdlsa anger prioriteringsomraden och 5
viljeriktning/ett fundament for arbetet. Positivt att
landstinget stadfaster vad som ska goras. Viktiga
ingangsvarden i vart ledningssystem

2 Den &r satt av politiker och foljs upp. Det laggs press pa 1
oss att gora det som star

3 Inspiration och vagledning. En hjalp att strukturera och 2
formulera arbetet

5 Spelar roll for oss centralt i sjukhusledningen. Kan 1
anvanda i min dialog med verksamhetschefer om att
detta ar jatteviktigt

6 Vi gar igenom den for att se vad vi ska ta med i 1
vardavtalen

7 Handling fér hélsa underlattar samverkan éver 2
organisationsgranser och en gemensam stravan mot
samma mal

8 Den stodjer arbetet for att genomfora intentionerna i 1

Hélsoplanen. Bra att det star t.ex. om friskvardsbidrag

9 Den starker var roll att vi behovs 1

10 Jag uppskattar att den finns, visar att kompetensen finns 1
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11

12

13

14

15

15

16

Folkhalsopolicyn genomsyrar redan vart arbete, men bra
att kunna ga igenom Handling for hélsa for att se om det
ar nagot vi missat

En begransad roll. Det ar inte tydligt vilket ansvar som
stélls pa oss

Det ar svart att veta vem det riktar sig till. Man anar att
det ar skrivet for att det inte ska laggas sa mycket
resurser utéver ordinarie

Vi forsoker applicera den, men har svart att bryta ner
lokalt

Handling fér hdlsa behéver kommuniceras i hela SLL och
till alla medarbetare om det ska ha nagon betydelse

Det tillfor inte sa mycket nytt

Den &r inte riktad sa mycket mot var verksamhet

helseplan-@
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Svaren pa fragan om hinder for implementeringen av Handling fér hélsa a.) | din verksamhet
b.) I SLL i stort, ordnades i nedanstaende kategorier. Svaren sarredovisas for vardgivare och

bestallare av vard, respektive férvaltningar och 6vriga bolag (Tabell 6a samt 6b).

Tabell 6a. Vardgivares intervjusvar pa fragan ”Ser du nagra hinder fér implementeringen av

Handling for hélsa a.) | din verksamhet b.) | SLL i stort?”. Kategorisering av 6ppna svar

10

11

Hinder fér implementering av Handling fér hdlsa -
Vardgivare samt bestéllare av vard (NSV och SSV)

Attityder hos vissa i vardpersonalen - De allra flesta ar
positiva men inte alla

Brist pa ekonomiska incitament fér det preventiva arbetet

Tidsbrist i varden

Implementeringstrotthet hos medarbetarna

Brist pa samverkan, brist pa maojlighet att hanvisa vidare
patienter for uppfoljning av livstilsatgarder

Pekpinnar t.ex. registrering av alkoholvanor pa akuten.
Styrningen bor istallet inspirera och framja helhetstank
och patientnytta

Behov av utbildningsinsatser for vardpersonal

IT-system ger inte bra stod for rapportering och
inhamtning av resultat

Det ar inte sa latt att anvdanda Handling fér hélsa och se
vilka insatser som ar relevanta for oss

Inte sa latt att hitta Folkhdlsopolicyn och Handling fér
hélsa om man googlar

Antal verksamheter
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Tabell 6b Ovriga férvaltningars och bolags intervjusvar pa frdgan ”Ser du nagra hinder for
implementeringen av Handling for halsa a.) | din verksamhet b.) | SLL i stort?”. Kategorisering av
Oppna svar

Hinder for implementering av Handling fér héilsa — Ovriga | Antal verksamheter
férvaltningar och bolag

1 Att folkhadlsa inte integreras utan betraktas som en egen 1
verksamhet

2 Saknar kontakt med expertis inom folkhélsa 1

3 Manga olika perspektiv behover beaktas i upphandlingar, 1

folkhalsa ar ett av dem

4 Bristande samarbete mellan de olika verksamheterna 1
inom landsstinget

5 Svart att fa tid och uppmarksamhet kring dessa fragor 1

7 Brist pa resurser for informatorer samt for 1
kunskapsuppbyggnad pa webb kring arbets- och
miljdmedicin och hélsa

8 Brist pa kinnedom om Handling for hélsa 1

9 Saknas tydlighet kring ansvar for insatser i Handling fér 1
hilsa

10 Brist pa kvantifierbara mal samt tydlighet kring uppféljning 1

i Handling for halsa. Visa resultat for politiker. Garna
jamféra nationellt

11 Inte sa latt se vilka insatser som ar relevanta for oss 1

12 Handling for halsa ar inte sa latt att 6verblicka. Stor 2
textmassa. | vissa delar for allméant hallet och i andra
valdigt detaljerat.

13 Insatserna bor vara mer genomtankta. Garna tydliggora 1
om de ar evidensbaserade och kostnadseffektiva”
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Behov av stod vid implementeringen av Handling for halsa

Pa fragan om huruvida verksamheten skulle behéva nagon typ av stod i folkhalsoarbetet kom
en rad idéer fram fran bade vardgivare och forvaltningar. Svaren sarredovisas nedan for
vardgivare och bestéllare av vard, respektive 6vriga forvaltningar och bolag.

Tabell 7a. Vardgivares intervjusvar pa fragan “Upplever du att din verksamhet skulle behdva nagon
typ av stod i folkhalsoarbetet?”. Kategorisering av 6ppna svar

Behov av stéd i folkhalsoarbetet - Vardgivare samt Antal verksamheter
bestillare av vard (NSV och SSV)

1 Ekonomiska incitament 1
2 Kunskapsstod i form av e-utbildningar 1
3 Kunskapsbaserat stéd checklistor, metoder, handfasta rad 1
4 Né&tverket Halsoframjande hélso- och sjukvard (deltar) 3
5 Direktiv om forbud mot foérséljning av tobaksprodukter 1

Tabell 7b. Forvaltningars intervjusvar pa fragan “Upplever du att din verksamhet skulle behéva
nagon typ av stod i folkhdlsoarbetet?”. Kategorisering av 6ppna svar.

Behov av stod i folkhalsoarbetet — Forvaltningar och Antal verksamheter
ovriga bolag

1 Mer kommunikation kring Handling for halsa 1

2 Ev. anstalld som jobbar med folkhalsoperspektivet 1

3 Landstingsgemensam arbetsplatspolicy 1
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Idéer kring aktivt och effektivt folkhdlsoarbete

Pa fragan om intervjupersonen/verksamheten hade nagra idéer fér hur de kunde arbete med
aktivt och effektivt med folkhalsoarbete, framkom en rad idéer. Svaren sarredovisas for
vardgivare respektive forvaltningar.

Tabell 8a. Forvaltningars intervjusvar pa fragan “Finns idéer kring hur din verksamhet kan arbeta
mer aktivt och effektivt med folkhalsoarbete?”. Kategorisering av 6ppna svar.

Idéer for aktivt och effektivt folkhalsoarbete — Antal verksamheter
Vardgivare och bestéllare av vard (NSV och SSV)

1 Tydligare samverkansstruktur, vidareremittering till 2
primarvard

2 Ekonomiska incitament behdver utvecklas for att stodja 2
att halsofrdmjande arbete kan bedrivas i storre
utstrackning

3 Sjukhusledningar och chefer bor trycka pa att preventivt 1
arbete skapar varde for patienten och att det ar doktorns
skyldighet att informera, dven pa sjukhus

4 Styrning och uppféljning bor utga fran vad som skapar 1
patientnytta/vérde i ett helhetsperspektiv

5 Utveckla anvandningen av vardavtal fér kunskapsstyrning 1
dven inom det preventiva arbetet

5 Jobba med rokavvanjning pa uppdrag av Halso- och 1
sjukvardsforvaltningen

6 Mer konkret Handling fér hélsa, med uppfoljningsbara mal 1

7 Nya vagar for informationsspridning till patienter, bade vid 1
besok och via webb

8 Tydligare kring samverkan i Handling for hélsa, karta 6ver 1
ansvar i vardkedjan

9 Tatare medarbetaruppfoljning 1
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Tabell 8b. Forvaltningar intervjusvar pa fragan ” Finns idéer kring hur din verksamhet kan arbeta mer
aktivt och effektivt med folkhalsoarbete?”. Kategorisering av 6ppna svar.

Idéer for aktivt och effektivt folkhilsoarbete — Ovriga Antal verksamheter
forvaltningar och bolag

1 Kan satsas mer pa kommunikation till politiker kring 1
resultat fran implementering av Handling fér hélsa. Bér
dven goras jamforelser nationellt utifran kvantifierbara
mal (Miljokontoret)

2 Eventuellt gora en 6versyn av floran av styrande 1
dokument (SLL Personal)

3 Eventuell ha en mer 6verskadlig Handling for hdlsa, lattare 1
att 6verblicka (SLL Personal)

4 Battre samverkan internt inom landstinget/Vara med 2
tidigt i varandras proceser (CES, Kulturforvaltningen)

5 Utveckla samarbetet med Halso- och 3
sjukvardsforvaltningen folkhalsoenhet (SLL Upphandling,
SLL Personal, Kulturférvaltningen)

6 Stod vid framtagande av lokala handlingsplaner 2
(Sjukvards- och omsorgskontoret, Kulturférvaltningen)

7 Ta del av mer kunskap fran CAMM samt bidra med 1
kunskap till dem som arbetar med folkhélsa
(Miljéavdelningen)

8 Enheterna med folkhalsokompetens inom SLL bor 1
profilera sig tydligare sa att man vet vart man kan vanda
sig (Miljéavdelningen)

9 Utveckla samarbetet med TMR kring kultur och socialt 1
kapital i regionplaneringen (Kulturférvaltningen)

10 Tydlighet kring hur samverkan mellan landsting och 1
kommun ska ga till. Fa access till hogre nivaer inom
kommuner. Kan inte arbeta pa individniva sjalva (CES)

11 Referensgrupp F-kassan, FHV, arbetsmarknadens parter, 1
primarvarden, for input om behov (byggs upp nu (CAMM)
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13
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Mer utatriktat arbete for att presentera den egna 1
verksamhetens arbete for folkhdlsan (Patientnamndens
forvaltning)

Kompetens- och kvalitetshojning for att kunna fa an mer 1
gehor som en central organisation for kunskapsutveckling
pa ett strukturellt plan (CES)

Utveckla malgruppsanpassade och effektiva 11
kommunikationsvégar, t.ex workshops/seminarier, samt
stor satsning pa Folkhalsoguiden.se (CES)

SLIF skulle ev. ha nytta av att ligga narmare de delar av 1
landstingets verksamhet som har de stora
personalgrupperna (Kulturforvaltningen)

Landstingsgemensam arbetsplatspolicy 1
(Tillvaxtavdelningen)

Satta mal for preventiva insatser i vardgivaravtalen (SSV) 1
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1. Genomfdrda insatser 2012-2013, per verksamhet

Har foljer en redovisning av det arbete som intervjupersoner fran respektive verksamhet
rapporterat for perioden 2012-2013 utifran Handling fér hdlsa.

1.1. Avdelningen for narsjukvard, HSF

Intervjupersonen fran Avdelningen for narsjukvard (NSV) pa Halso- och sjukvardsforvaltningen
rapporterade i intervjun att de i rollen som bestéllare av narsjukvard i SLL berérs av samtliga
malomraden i Folkhdlsopolicyn och Handling fér hélsa pa olika satt.

Genomforda insatser 2012-2013

GODA LIVSVILLKOR

Insats 1 Utveckla hélsoinformation till utsatta grupper: NSV rapporterade att de under
perioden, i rollen som bestallare, arbetat med projektet Halsokommunikatérer i Stockholms
lan. Projektet syftar till att tillgdngliggdra halsoinformation for utsatta grupper.

NSV rapporterade vidare att de I6pande under perioden arbetat med samverkan och
erfarenhetsutbyte med kommuner och stadsdelar i syfte att informera om landstingets
insatser inom folkhdlsoomradet. Exempelvis traffar representanter fran NSV chefer i
kommuner for att informera om vad som &r pa gang inom landstinget och fa kommunerna att
jobba med folkhédlsa exempelvis i skolan.

GOD MIUO

Insats 12 Ge kunskapsstéd om miljé och hélsa i samband med upphandling: NSV rapporterade
att de arbetar med att ta miljé- och hélsohansyn i samband med upphandlingar och forsoker
paverka den utvecklingen pa olika satt.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stérka incitament fér verksamhetscheferna att anvinda medarbetaruppféljning och
féretagshdlsovard som grund fér hdlsofrdmjande Gtgdrder: NSV rapporterade att de jobbar
aktivt med medarbetarenkater och uppféljning av dem, enligt de riktlinjer som finns.

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmaner: NSV meddelade att de pa olika
satt forsoker stimulera medarbetare till att rora pa sig, genom bland annat friskvardsbidrag
och friskvardsvecka.



helseplan-@

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 17 Omséditta Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder i praktiskt
verksamhet inom SLL: NSV rapporterade att de under perioden forsokt sprida kunskap om
Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. De hanvisade till att det finns
med i manga av vardavtalen att dessa riktlinjer ska féljas och beaktas. For primarvarden har
NSV utvecklat sarskilda ersattningar kring exempelvis radgivning om rékning och
tobaksavvanjning, i syfte att fa verksamheter att jobba mer med forebyggande insatser. Forsok
finns dven att fraimja husldkarnas forskrivning av Fysisk aktivitet pa recept (FaR).

Insats 18 Utveckla stddet fér goda levnadsvanor bland dldre: For de aldre finns enligt NSV krav
i avtalen kring att hilsosamtal ska ges till patienter som uppnatt en viss alder.

Insats 20 Alkohol- och tobaksbruk samt insatser mot narkotika och dopning: Under perioden
har en alkoholmottagning startat for vuxna med riskbruk av alkohol (pa Riddargatan). Tva
ytterligare mottagningar planeras att starta under 2014.

Insats 23 Mat och fysisk aktivitet fér minskning av évervikt och fetma: NSV meddelade att de
arbetar med 6verviktprogram och stéd for 6verviktiga barn i barnhélsovarden.

Planerade insatser for 2014

NSV rapporterade att de under 2014 kommer att rikta fokus pa de halsomottagningar som ska
starta. Den forsta startas under 2014 i Handen och ska arbeta med de grupper av patienter
som behover sarskilt stod for livsstilsforandringar. Som ovan namnts kommer NSV dven under
perioden att bestalla tva ytterligare alkoholmottagningar.
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1.2. Avdelningen for somatisk specialistvard, HSF

Intervjupersonen fran Avdelningen for somatisk specialistvard (SSV) pa Hélso- och
sjukvardsférvaltningen rapporterade i intervjun att de i rollen som bestéllare av somatisk
specialistvard i SLL framforallt berors av Handling for hédlsa genom uppgiften att fora in
relevanta insatser i vardavtalen, exempelvis rokstatus och rékavvajning i samband med
operation.

Genomforda insatser 2012-2013
GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stéirka incitament for verksamhetscheferna att anvéiinda medarbetaruppfélining och
foretagshdlsovdrd som grund fér hélsofrdmjande dtgdrder: SSV rapporterade att de genomfoért
medarbetarsamtal, har en god svarsfrekvens pa medarbetarenkater, samt att de vid nagra
tillfallen under perioden anvant foretagshalsovarden for personaldarenden.

Insats 14 Stimulera 6kat utnyttjande av friskvardsférmaner: SSV rapporterade att anstéllda
erbjuds friskvardstimme och friskvardsbidrag och att intresserade under perioden deltagit i
stegtavling.

Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pG goda arbetsférhallanden hos
SLL:s entreprenérer: Har stalldes fragan till SSV huruvida krav pa goda arbetsforhallanden finns
med i vardavtalen. SSV svarade att de stéller krav genom ett antal generalklausuler kring att de
vardgivare de tecknar avtal med féljer alla relevanta riktlinjer, lagar och regler, inklusive
landstingets interna sdsom policys och vardprogram. Allt som star i vardavtalen foljs sedan upp
regelbundet upp i protokollférda uppfoljningsmaoten.

GODA LEVNADSVANOR

Insats 17 Omsditta Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder i praktisk
verksamhet inom SLL: SSV rapporterade att de i sjukhusavtalen for 2013 och 2014 har med att
foljande ska registreras:

- Rokstatus infor operation

- Erbjuden rékavvanjning infor operation

- Rokstatus vid akut hjartinfarkt

- Erbjuden rékavvanjning sekundarpreventivt efter akut hjartinfarkt

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: Pa fragan om SSV arbetar med detta, gavs
svaret att fa eller ingen inom SSV roker.
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Insats 22 Minimera tobaksreklam och exponering av tobaksprodukter i lokaler fér
landstingsfinansierad verksamhet: Pa fraga om SSV har diskuterat denna fraga, var svaret att
de inte ser att detta ar nagot som ska skrivas in i vardavtalen.

Planerade insatser fér 2014

For 2014 planerar SSV ett inforande av ersattning (KVA-koder) for vardgivarnas radgivning
kring alkohol, rokning, matvanor och fysisk aktivitet. Da vardavtalen har olika l6ptider kommer
inférandet att ske successivt.

1.3. Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES), SLSO, rapporterade att hela deras
verksamhet ror folkhalsoarbete, dock utan tydlig koppling till Handling fér héilsa. CES
verksamhet beskrivs istallet i avtalet med Halso- och sjukvardsforvaltningen. | foreliggande
rapport beskrivs de aktiviteter som CES utfér pa uppdrag av Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen
och som kopplar till respektive insats i Handling for hélsa istallet i avsnitt 1.23
Utvecklingsavdelningen. Nedan foljer en kort 6vergripande beskrivning av CES verksamhet.

Huvuduppgifterna inom ramen fér CES basuppdrag ar foljande:

e Kartlaggning och analys (halsoldge, behovsanalys, halsans bestamningsfaktorer)

e Metodutveckling (identifiering, utveckling och anpassning av metoder for
hilsoframjande och forebyggande arbete)

e Utvardering av halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser, inférande och
foérandringar av policys, vardprogram och riktlinjer

e Konsultativt stod i implementering (av policydokument, riktlinjer, metoder och
program inom folkhalsoomradet)

e Expertstdd till den politiska organisationen och till tjanstemannaorganisationen inom
SLL

e Systematisk kunskapsspridning

For mer information om CES verksamhet under perioden, se arsredovisningar for 2012
respektive 2013.

1.4. Centrum for arbets- och miljomedicin

Intervjupersonen som representerade Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM), SLSO,
rapporterade att God miljo och Goda arbetsvillkor dr deras huvudomraden inom
Folkhdlsopolicyn och Handling fér hdlsa, men att dven God psykisk halsa och Goda livsvillkor
kommer in som en del av deras verksamhet.
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Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Insats 2 Utveckla riktade insatser och kulturkompetens i primdrvdrden fér att motverka
ojdmlikhet i hdlsa: CAMM rapporterade att det ar ett 6vergripande mal for dem att minska
skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhallet. De arbetar, bland annat genom sin
patientverksamhet, med att uppmarksamma de grupper som befinner sig i de farligaste
arbetsmiljoerna och som sjalva har svart att havda sin arbetsmilj6.

GOD MIUO

Insats 9 Stédrka samarbete mellan trafik- och samhdillsplanering, milj6é och hélsa i léinet: CAMM
beskrev att de deltar i ett arbete kring samhallsplanering tillsammans med Tillvaxt, miljo och
regionplanering (TMR), Landstingsstyrelsens forvaltning. CAMM deltar dven i arbetet med
regionala utvecklingsplanen, RUFS. CAMM har under perioden haft ett uppdrag att beskriva
hur invanarna i lanet dr exponerade for samhallsbuller, vilket de menar inte har funnits
sammanstallt for lanet som helhet sedan tidigare. CAMM ingar i ett natverk kring bullerfragor
med kommuner, i syfte att sprida kunskap om bullrets halsoeffekter.

Vidare bedriver CAMM uppsokande verksamhet kring miljofragor i kommuner.
Miljohandlaggare och tekniker fran CAMMSs miljomedicinska verksamhet besoker miljé- och
halsoskyddsinspektorer och miljohandlaggare regelbundet for att diskutera lokala problem.
Under 2013 har 9 (av 26) kommuner besokts. CAMM publicerade Miljéhalsorapport
Stockholms 1an 2013. De arrangerade ocksa under perioden tre seminarier kring miljé och
hélsa (for skolskoterskor, hdlso- och sjukvardpersonal respektive BVC-skoterskor). CAMM har
aven under perioden bedrivit en rad insatser kring allergiprevention. De deltar i ett natverk for
allergiprevention samt har bedrivit ett fokuserat arbete i Jarfdlla kommun under 2013. Detta
planeras att fortsatta i en annan kommun i [anet under 2014. CAMM anordnar dven
utbildningar for milj6- och halsoskyddsinspektorer. Under 2013 arrangerades sex
utbildningstillfallen.

Insats 10 Ge kunskapsstdd till landstinget, kommuner, ldnsstyrelsen och andra stora aktérer
om hdlsokonsekvenser av klimatférdndringar: CAMM rapporterade att de under perioden gjort
en uppstart inom omradet kunskapsstod for hdlsokonsekvenser av klimatférandringar. De har
anstallt en person vars huvuduppdrag ar att arbeta med kunskapsstéd och natverk kring
halsokonsekvenser av klimatférandringar.

Insats 11 Ge kunskapsstdd for god inomhusmiljé: CAMM rapporterade att de redan sedan
tidigare har gjort ett stort arbete kring boendemiljé och halsa. Dels tar de emot enskilda
patienter pa remiss inom SLL fran féretagshalsovarden eller primarvarden. 15-20% av CAMMs
patienter soker pa grund av inomhusmiljéproblem. Dels genomfor de dven telefonradgivning
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for bade foretagshalsovard och enskilda. Av totalt cirka 1000 samtal per ar menade de att
minst 10 % handlar om inomhusmiljorelaterade problem.

Vidare rapporterade CAMM att de bedrivit ett systematiskt arbete for att starka kunskap om
arbetsmiljoproblem. CAMM har under perioden producerat ett faktablad om inomhusmiljo
(Halsobesvar av inomhusmiljo) riktat till foretagshalsovard och priméarvard, som stoéd vid
utredning av inomhusmiljorelaterade besvar. CAMM arrangerade dven tre seminarier om god
inomhusmiljé under 2013, riktat till teknisk personal inom kommuner, fastighetsdgare mm,
foretagshalsovard respektive personal fran forskolor och skolor.

Insats 12 Ge kunskapsstéd om miljé och hélsa i samband med upphandling: CAMM beskrev att
de medverkar som kunskapsstdd for SLL Upphandling i arbetet med specifika upphandlingar.
Har, menade de, finns bade en miljo- och halsoaspekt. Exempelvis kan kemikalieanvandning
bade ses som en miljo- och en arbetsmiljofraga. CAMM har under perioden dven deltagit i att
ta fram krav i vardavtal. 2012 gav de ut en rapport om styrformer och arbetsmiljo i vard och
omsorg (Styrformer och arbetsforhallanden inom vard och omsorg -en
kunskapssammanstallning om New Public Management, 2011:3, utgiven av KFA).

GODA ARBETSVILLKOR

Insats 13 Stdrka incitament fér verksamhetscheferna att anvéinda medarbetaruppfélining och
foretagshdlsovdrd som grund fér hélsofrdmjande Gtgdrder: CAMM rapporterade att de ger
stod till SLL Personal och Utbildning i utveckling av arbetsférhallanden for landstingsanstallda,
enligt ett sarskilt uppdrag fran Halso- och sjukvardsférvaltningen. De har under perioden
deltagit i utformningen av hdlsoframjande atgarder for personalen.

CAMM beskrev dven att de deltar i satsningen Arbetsmiljolyftet 2013-2016, dar sarskilda
medel har anslagits till bevakning av arbetsmiljoaspekter i och med SLLs stora ombyggnationer
av lanets sjukhus. CAMM ska genomfora en fordjupande utvardering av effekterna av de
projekt som drivs inom Arbetsmiljolyftet.

CAMM har medverkat i forskningsprojektet Halsa och framtid i offentlig sektor tillsammas med
Centrum for arbets- och miljomedicin i Uppsala samt Karolinska Institutet. Ett par rapporter
har publicerats under perioden. Forskningsprojektet har bland annat resulterat i satsningen
Foretagshalsokollen i samarbete med Arbetsmiljoverket och Férsdkringskassan.
Foretagshalsokollen ar ett system for att fora ut de vanligaste orsakerna till
arbetsmiljoproblem. | detta ingar bland annat ett fragebatteri.
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Interna insatser fér CAMMSs anstdllda

Insats 13 Stérka incitament fér verksamhetscheferna att anvéinda medarbetaruppfélining och
féretagshdlsovard som grund fér hélsofrdmjande dtgdrder: CAMM rapporterade att de arbetar
i enlighet med samverkansavtalet kring medinflytande, medarbetarenkater och
medarbetarsamtal. Varje enhet gér sammanstéllningar av resultaten fran medarbetarenkaten
och tar fram en handlingsplan for att atgarda identifierade problem. CAMM sager sig dven ha
ett fungerande arbete kring samverkan med fackliga parter, diskuterar forandringar,
flextidssavtal mm. som berdr medarbetarna. Fokusomraden som CAMM jobbar aktivt med ar
stress och arbetsbelastning. Flera anstallda har dubbla roller (CAMM respektive Karolinska
Institutet), vilket kan orsaka stress.

Insats 14 Stimulera 6kat utnyttjande av friskvardsférmaner: CAMM fortydligade i intervjun att
de inte driver nagon egentlig verksamhet externt mot landstingets verksamheters friskvard.
Vad géller interna insatser for CAMMSs anstallda, rapporterade de att de arbetar med att
stimulera till friskvard bland annat genom att de har friskvardstimme samt avtal med ett gym i
huset. Friskvardsbidrag kan nyttjas antingen till detta gym eller till annan friskvard. Det ligger i
enhetschefernas uppdrag att stimulera till friskvard pa arbetstid.

Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pG goda arbetsférhallandena hos
SLL:s entreprenérer: Har hanvisade CAMM till svaret rérande insats 12.

Insats 16 Stdrka arbetshdlsoarbetet i skolan: CAMM berattade att de arbetar med flera olika
program for att starka halsoarbetet i skolan. Programmet Halsosam yrkesdebut ar en
utbildningsinsats for yrkesvagledare som syftar till att 6ka kunskap hos yrkesvagledare for att
barn med exempelvis astma och allergi inte ska pabdrja en utbildning for ett jobb dar de
riskerar att bli utestangda efter kort tid. Detta ar ett sarskilt uppdrag fran Halso- och
sjukvardsférvaltningen. Webbsatsningen Jobbafrisk.se bestar av listor 6ver rad kring olika
typer av allergier, vad man inte ska jobba med och sa vidare. Detta riktar sig bade till individer
(ungdomar) och till yrkesvagledare.

Tillsammans med SLSO:s andra centrumbildningar CES och CHIS driver CAMM &dven
Halsoframjande skola - skolan som arena for hilsoarbete. CAMM &r dar framfor allt involverad
i arbetet for elevernas arbetsmiljo, medan CES, CHIS arbetar med livsstilsfragorna. Detta har
planerats under 2013. Under 2014 startar arbetet med kartlaggning, utveckling av
evidensbaserade verktyg, samt implementering och utvardering.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 17 Omséditta Socialstyrelsens riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder i praktisk
verksamhet inom SLL: CAMM har en verksamhet dar de stédjer foretagshalsovardsverksamhet
med levnadsvanor, men i ratt liten omfattning. | 6vrigt hanvisade de framforallt till CES i detta
verksamhetsomrade.
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GOD PSYKISK HALSA
Har menade CAMM att det finns en koppling genom CAMMs arbete for god arbetsmiljo.
Planerade insatser for 2014

Under 2014 vill CAMM starka arbetet kring halsoeffekter av klimatférandringar. Man planerar
ocksa att utvidga stodet till SLL Personal och Utbildning i och med det ovan namna
Arbetsmiljélyftet. CAMM har dven planerat seminarier fér 2014 och kommer bland annat att
satsa pa foljande: Hallbart arbete med Lean inom varden, bullerkartlaggning i Stockholm,
kommande bulleratgarder i lanet, arbetsmiljorisker vid graviditet, samsyn kring tillsynsfragor i
lanet, arbetsformaga vid depressions- och angestsjukdom, samt god synergonomi i arbetslivet.

1.5. Danderyds sjukhus AB

Intervjupersonen pa Danderyds sjukhus AB (DSAB) rapporterade att de arbetar med de
insatser i Handling fér hélsa som beror alla bolag och férvaltningar inom SLL, samt med insats
17 som roér hélso- och sjukvardens arbete med levnadsvanor.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stdrka incitament fér verksamhetscheferna att anvéinda medarbetaruppféljining och
féretagshdlsovdrd som grund fér hélsofrdmjande Gtgdrder: DSAB rapporterade att
handlingsplaner fran medarbetarundersoékningar ar viktiga verktyg i arbetet med Danderyds
sjukhus som hédlsoframjande arbetsplats. Exempel pa genomférda aktiviteter ar
stresshantering, samt arbete med utsatthetsfragor sdsom krankande sarbehandling, hot och
vald.

Danderyds sjukhus férde ocksa fram att de ar det forsta akutsjukhuset som implementerar
SLL:s HBT-policy i hela verksamheten. En stor del av satsningen gar ut pa att utbilda all
personal i HBT-fragor. Som forsta steg anvands den e-larandeutbildning som tagits fram av SLL.

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmdner: Medarbetare pa DSAS har
friskvardsbidrag och cirka halften av medarbetarna nyttjade denna férman under 2012. Som
viktiga aktorer for att inspirera medarbetarna till en halsoframjande livsstil framholl DSAB de
hélsoinspiratérer som finns pa varje arbetsplats, samt sjukhusets friskvardsinstruktorer.

10
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HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

DSAB rapporterade att de har satsat pa rokavvanjning under perioden. Tobaksenheten tar
emot patienter som behoéver stod for att sluta réka eller snusa. Patienter med
kranskarlssjukdom samt patienter som ska sluta roka i samband med operation prioriteras.
Ovriga patienter, inklusive personal, dr vilkomna i man av tidsutrymme. Enheten har enligt
DSAB ett [6pande samarbete med Folkhalsoinstitutet.

DSAB beskrev dven deras arbete med stressrehabilitering, dar forandring av livsstilsfaktorer
ingar som en vasentlig del av Stressrehabs behandlingsprogram. | behandlingsarbetet sker
inlarning av halsoframjande forhallningssatt. Fokus ligger pa aktivitetsbalans samt stod i fysisk
aktivitet, stressreduktion och smnhygien.

Planerade insatser for 2014

DSAB rapporterade att de under 2014 sjukhusévergripande fraimst kommer att satsa pa
tobaksfrihet samt jamlikhet avseende sexuell laggning, HBT. Arbetet med att genomfora
sjukhusets handlingsplan for jamstalldhet och mangfald kommer att fortsatta. En plan for
héalsostrategiskt arbete for Danderyds sjukhus som arbetsgivare kommer att tas fram och olika
former av halsoaktiviteter genomfoéras i samband med denna.

Samverkan med andra vardgivare ar ocksa en viktig strategi for DSAB, i syfte att erbjuda
patienten en optimal vard och halsoframjande insatser. DSAB kommer ocksa att satsa pa
personcentrerad vard som bland annat stédjer tillvaratagandet av patientens egna resurser for
battre egenvard. For de specifika halso- och sjukvardsprocesserna som DSAB utfor, kommer
ett aktivt hdlsoframjande arbete; saval primar- som sekundarprevention, exempelvis kring FaR
och kostvanor, fortsatta att drivas.

DSAB menade att de ekonomiska incitamenten behover utvecklas for att stodja att
halsoframjande arbete kan bedrivas i stérre utstrackning. De efterlyste aven tydligare
samverkansstruktur inom SLL dar de olika aktorernas roll och uppdrag tydliggors, sa att
patienter kan remitteras vidare for livsstilsrelaterade insatser och uppféljning.

11
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1.6. Folktandvarden AB

Folktandvarden i Stockholms [an AB (FTV) rapporterade att de arbetar for folkhalsan integrerat
i det dagliga arbetet, kopplat till ett langsiktigt arbete med att férbattra tandhalsan for barn
och vuxna genom olika preventiva atgarder, metoder, program och koncept.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Insats 2 Jémlik hélso- och sjukvard: FTV rapporterade att de arbetar med riktade, utékade
profylaxprogram for att minska karies och tandsjukdomar hos utsatta barn och ungdomar
inom socioekonomiskt svaga omraden. FTV menade att detta ger forutsattningar for bade
hilsosammare levnadsvanor och battre livsvillkor for dessa grupper av barn. FTV arbetar for
att knyta patienterna narmre varden och for att exempelvis ungdomar ska fortsatta ha en
regelbunden kontakt med tandvarden dven efter att de [dmnat den avgiftsfria tandvarden. De
har ett koncept for battre tandhélsa hos vuxna, kallat Frisktandvard. Detta innebér att
patienten tecknar avtal pa tre ar och blir omhandertagen utifran sina individuella behov. Detta,
menar FTV, bidrar till att mindre resursstarka personer kan fortsatta ga till tandvarden nar de
har behov av det, utan att de behdver vara beroende av den dagsaktuella privatekonomin.
Enligt FTV har det visats i forskning att detta koncept framjar en friskare tandhilsa.

Insats 8 Tillgdnglighet fér funktionsnedsatta: Pa frdgan om FTV arbetar med detta var svaret
att de forsoker skapa god tillgdnglighet for alla typer av patienter genom att exempelvis bygga
bort trosklar och andra hinder. De menar att de kan bli annu battre, men att nya kliniker som
byggs ar optimalt tillgangliga.

GOD MILO

Insats 12 Ge kunskapsstéd om miljé och hélsa i samband med upphandling: Pa fragan om FTV
arbetar med detta var svaret att de vid upphandlingar alltid har en miljoansvarig med som
staller kvalitetskrav och som tillgodoser att miljoeffekterna minimeras. FTV menar att de
lagger stor vikt vid arbetet med att fasa ut icke- godkanda material och miljéfarliga @mnen. De
har en intern miljéansvarig och samarbetar med miljéansvariga i landstinget. De arbetar bland
annat med intern miljdansvarig, miljdambassadorer, internkontroll och interrevisioner. FTV har
varit miljécertifierade sedan flertalet ar.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

FTV rapporterade att de arbetar pa ett mangfacetterat satt for halla sin personal sa frisk det
gar. De har satsat pa detta omrade under perioden och sager sig ha de lagsta sjuktalen i
landstinget. FTV arbetar aktivt med medarbetaruppféljning (insats 13). De foljer upp pa vilka
grupper som har mer sjukfranvaro an andra och ser till att skapa forutsattningar for god
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rehabilitering genom exempelvis variation i arbetsuppgifter. FTV satsar ocksa pa
friskvardsaktiviteter (insats 14) for att locka till motion och rorelse, sasom friskvardsbidrag,
friskvardsdagar, pausgympa, ergonomi, stegtavling och deltagande i och sponsring av
I6ptavlingar. De har ocksa under perioden arbetat med att sla ett slag for att ergonomer ska
finnas ute pa arbetsplatserna.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Pa fragan om FTV arbetar med hilsosamma levnadsvanor var svaret att deras insatser inom
detta ramférallt ar integrerade i kdrnverksamheten, sasom profylaxprogram fér barn och
ungdomar. De fangar dven upp patienter som fatt fratskador pa tanderna av exempelvis
laskprodukter och samarbetar med barnspecialister inom detta omrade. Eftersom FTV traffar
ungdomar regelbundet, kan de ocksa ibland fanga upp unga patienter som ar rokare. Det finns
idag dock inget strukturerat program eller uppdrag kring detta.

Planerade insatser for 2014

Inom FTV finns en tanke om att i framtiden pa uppdrag av Halso- och sjukvardsférvaltningen
kunna gora en insats inom rokstopp pa liknande satt som man idag gor for patienter med
fratskador.

1.7. Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset rapporterade att de under perioden har haft en kraftsamling
ur ett ledningsperspektiv vad det galler folkhdlsoarbetet. En projektgrupp arbetat med ett
brett anslag gentemot alla medarbetare for att i ndsta steg rikta fokus pa arbetet ut mot
patienterna. Arbetet har framforallt inriktats pa den praktiska tillimpningen av
Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Fokus har varit att 6ka
kunskapen hos medarbetarna, bade i syfte att frdmja deras egen halsa och for att ha
kompetens att stodja patienterna.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA ARBETSFORHALLANDEN

Karolinska rapporterade att de under perioden arbetat fokuserat med
medarbetarperspektivet. Ungefar 400 medarbetare, friskvardsombud, ar pa ett strukturerat
satt engagerade i att vara representanter ute pa lokala arbetsplatser.
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HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 17 Omsditta Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder i praktiken:
Vad géller implementeringen av Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
rapporterade Karolinska att de satsat pa utbildningsinsatser i form av webbutbildningen
Sundkurs med fokus pa fysisk aktivitet och kost (i samarbete med Karolinska Institutet och
Hjart- lungfonden), utbildningsaktiviteter som riktar sig mot allmanheten sasom férelasningar,
samt en ny webbutbildning som inkluderar alla fyra levnadsvaneperspektiven kost, fysisk
aktivitet, tobak och alkohol. Webbutbildningen har tagits fram med Sund kurs som bas och ska
med start varen 2014 erbjudas alla medarbetare. En kommunikationsplan finns framtagen for
introduktionen av utbildningen, med start i sjukhusets ledningsgrupp i mars 2014. En sarskild
dag for friskvardsombuden ska enligt planen genomforas i maj, och darefter arbetsplatstraffar
dar medarbetarna ska uppmanas att genomga utbildningen. Det ska sedan féljas upp hur stor
andel av medarbetarna som har genomfoért kursen.

Det har dven tagits fram informationsbroschyr med utgangspunkt i Socialstyrelsens riktlinjer, i
samarbete med Kronobergs lans landsting. 4000 exemplar ar bestallda och ska distribueras
under varen 2014, till ledare och chefer, friskvardsombud, samt till vriga medarbetare. Hela
satsningen syftar till att skapa medvetenhet och kunskap hos medarbetare, for att de sedan
ska kunna vara ett stdd i dialogen med patienterna.

Karolinska meddelade att de ocksa arbetar med att pa ett mera strukturerat satt félja upp
levnadsvanorna i den I6pande journalféringen. Under perioden har det tillgangliggjorts en
modul fér dokumentation av levnadsvanorna i journalsystemet Take care.

Karolinska har dven under perioden infort ett stodverktyg for dialog kring levnadsvanor, den sa
kallade Skattningswebben, dar patienter sjalva infor kontakt med sjukvarden kan [dmna
konkret information om bland annat sina levnadsvanor. SLSO har varit initiativtagare till detta
och Karolinska har gatt in som medfinansiar.

Under perioden har sjukhuset dven inriktat mycket arbete pa inom omradet rokfria
operationer. Insatser som har gjorts har varit att motivera medarbetare att tala om vikten av
rokstopp med patienter infér planerade operationer samt att hitta standardiserade arbetssatt
kring detta. Motsvarade arbete har paboérjats inom omradet alkohol i samband med operation,
men dar finns enligt Karolinska fortfarande ytterligare arbete att gora. Vidare pagar ocksa
I6pande utbildningsaktiviteter inom Motiverande samtal (Ml).

Karolinska har dven under perioden genomfért enkatstudier kring attityder for att undersoka
hur patienterna forhaller sig till arbetet kring levnadsvanor. Fragor har bland annat varit var i
vardkedjan patienter upplever att de vill ha en diskussion om levnadsvanor - pa sjukhus,
vardcentraler, eller om man inte alls vill diskutera detta. Resultaten har visat att patienter
generellt satt ar positiva till att dessa fragor lyfts. De ar dven positiva till att fragorna lyfts i
samband med sjukhusvard, oavsett om den akut eller planerad.
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Karolinska har ocksa under perioden varit medlemmar i natverket Halsoframjande hélso- och
sjukvard och under 2013 varit engagerade i det internationella natverkets varldskonferens i
Goteborg.

Planerade insatser fér 2014

For 2014 planeras den fortsatta implementeringen av ovan namnda utbildningsinsatser. En
doktorand ska folja och utvardera vad som hander pa klinikniva nar en sddan har satsning gors.
Genom att SLL-6vergripande projekt kommer dven en enkatstudie riktad till medarbetare att
genomforas for att bland annat underséka medarbetarnas attityder kring det preventiva
arbetet. Arbete kommer att riktas mot att kunna erbjuda bra och evidensbaserat stéd i de
olika levnadsvaneperspektiven. Karolinskas forhoppning ar att de mot hosten 2014 i an hogre
grad kan na ut till patienterna i detta arbete.

1.8. Kulturforvaltningen

Kulturférvaltningen fordelar finansiering i form av kulturstod till kulturprojekt och
kulturarrangemang, i syfte att starka tillgangen till professionell kultur och mojligheterna till
eget skapande for medborgare i lanet. Detta arbete kan darmed anses ha baring pa malet
Goda livsvillkor, likval som God psykisk halsa. Kulturforvaltningen rapporterade att arbetar
direkt med halsoframjande insatser for befolkningen i lanet genom verksamheten Kultur i
varden. Inom Kulturférvaltningen finns dven Stockholms landstings idrottsférbund (SLIF), som
arbetar med hélsoframjande aktiviteter for landstingets personal.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Kulturférvaltningen rapporterade att en huvuddel av de kulturstod Kulturférvaltningen
fordelar riktas till barn och unga. Det kan rora sig om forestallningar som direkt rér
folkhdlsoteman, exempelvis mobbing och psykisk ohalsa.

Insats 8 Skapa férutsdttningar fér 6kad delaktighet for personer med funktionsnedsdttning: Pa
fragan om Kulturforvaltningen arbetar med detta var svaret att de arbetar aktivt med fragan.
Dels har de ett samarbete med en referensgrupp med representanter fran funktionshindrades
forbund dér de traffas och gar igenom olika problem och idéer for utveckling av omradet. Dels
ar det beskrivet i Kulturférvaltningens riktlinjer till de stora stodmottagarna att de ska beakta
tillganglighet. Kulturférvaltningen genomfor en granskning med hjalp av konsulter av de tio
storsta stédmottagarna sasom Konserthuset och Folkoperan om hur de kan oka
tillgangligheten i sina lokaler.
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Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pG goda arbetsférhallanden hos
SLL:s entreprenérer: Pa fragan om Kulturférvaltningen arbetar med detta var svaret att
Konstenheten som upphandlar konsulter och konstnarer har arbetat mycket med
upphandlingsforfarandet och numera betraktas som en forebild for god upphandling.

GOD PSYKISK HALSA

Insats 25 Utveckla och sprida metoder och arbetssdtt for féréldrastdd, stodjande miljGer,
hdlsofrdmjande skola och hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvdrd: Verksamheten Kultur i varden
innebar att langvarigt sjuka i lanet erbjuds att bade uppleva och sjalva delta i professionella
kulturaktiviteter. Sarskilt fokus ligger pa barnsjukvarden, dldreomsorgen, hospice och
psykiatrin. Kulturforvaltningen har under perioden bland annat satsat pa Film i varden i
dldreomsorgen, inom psykiatrin riktat till atstorningskliniker samt med kulturaktiviteter inom
dppenvardpsykiatrin, bland annat genom ett projekt i Ostertilje.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Pa personalsidan rapporterade Kulturférvaltningen att de bidrar till hdlsoframjande genom
idrottsféreningen SLIF, vars arbete riktar sig direkt till landstingets personal och bygger pa
breddeltagande i hdlsoframjande fysisk aktivitet. SLIF arrangerar vandringar, kurser i
langfardsskridsko, telemark, stegtavlingar med utmaningar med mera.

Pa fragan om vad som gors for Kulturférvaltningens egen personal, svarade
Kulturforvaltningen att de genomfor arliga medarbetarenkater som foljs upp med workshops,
att de ar anslutna till féretagshalsovard samt har friskvardsbidrag.

Planerade insatser fér 2014

Kulturférvaltningen rapporterade att de infér 2014 satsar pa samarbete med kommuner om
att mota efterfragan pa Kultur i varden och forstarka insatserna i den 6ppna varden. De satsar
vidare pa 6ppenvardspsykiatrin for barn och unga, samt métesplatser for dldre dar de hoppas
att med kulturens hjalp kunna forskjuta aldrandet och krdmporna. De arbetar tillsammans med
pensiondrsforeningarna for att nd ut i denna fraga. De driver ett pilotprojekt pa Danderyds
smartklinik om konstens roll i lakande miljéer. De for dven diskussioner med Tillvaxt, miljoé och
regionplanering (TMR) pa Landstingsstyrelsens forvaltning om hur kultur och socialt kapital kan
lankas till den regionala utvecklingsplaneringen.

Kulturférvaltningen 6nskar ett tatare samarbete med andra enheterna inom landstinget, inte
bara TMR utan ocksa med Hélso- och sjukvardsférvaltningen och vardgivarna, for att ta steget
vidare med folkhalsoperspektivet.
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1.9. Locum AB

Genomforda insatser under 2012-2013

Locum rapporterade att de som SLLs fastighetsbolag bedriver att kontinuerligt arbete med
vardande och ldkande vardmiljoer, med syftet att ge goda forutsattningar for tillfriskande.

GODA LIVSVILLKOR

Insats 8 Skapa forutsdttningar fér 6kad delaktighet for personer med funktionsnedsdttning: Pa
fragan om Locum arbetar med detta, var svaret att de arbetar aktivt med fragan. De har
tillgdnglighetsansvariga inom organisationen och jobbar tillsammans med Handisam for att
tillse att fastigheterna ar tillganglighetsanpassade. De arbetar med ett konceptprogram for
entréer som syftar till att mota behoven hos inte bara fysiskt funktionshindrade utan dven
kognitivt, psykiskt och social nedsatta. Konceptet inkluderar bland annat guider for hur man
ska ta sig vidare den sjukhusentrén vidare ut i byggnaden.

GOD MIUO

Locum beskrev att de arbetar aktivt med miljo- och energifragor kring fastigheternas material,
fororeningar och avfall, samt kring teknisk infrastruktur exempelvis fér medicinska gaser. De
arbetar utifran riktlinjer fér arbetet bland annat Miljobyggnad Guld, som tar hansyn till en
mangd olika aspekter inom boendemiljo och halsa. Locum arbetar ocksa kontinuerligt med
sanering av fastighetsféroreningar sdsom PCB och arsenik i gamla fastigheter. Vid varje om-
och tillbyggnation arbetar de med att sdkra att det ska vara icke-halsovadliga material. De
arbetar ocksa med att alla transporter ska vara sa miljovanliga som majligt.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stdirka incitament fér verksamhetscheferna att anvéinda medarbetaruppfélining och
féretagshdlsovdrd som grund fér hélsofrdmjande Gtgdrder: Locum rapporterade att de arligen
Locum genomfor medarbetaruppféljning med medarbetarenkat och sager sig ligga hogt i
svarsfrekvens och resultat. De verksamheter som inte ligger hogt eller har negativa
forandringar far stod. Locum erbjod under 2013 dven alla medarbetare en allman
halsoundersokning.

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmaner: Locum rapporterade att de for
att stimulera till bade halsa och gemenskap har en aktiv idrottsforening som arrangerar ett
antal aktiviteter som subventioneras. De har dven friskvardsbidrag. Under perioden har Locum
haft ett antal féreldsningar inom ergonomi. De har foretagshalsovard som kan anvandas vid
behov, samt sjukgymnast, naprapat med mera. Locum satsar pa flextid och balans mellan
arbete och fritid. Medarbetare som &r i kris far psykologisk hjalp. Locum &r dven aktiva i en sa
kallad foretagsring, ett natverk for stod till hdlsoframjande atgarder och arbetstraning.
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Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pa goda arbetsférhéllanden hos
SLL:s entreprenédrer: Pa fragan om Locum arbetar med detta, var svaret att de arbetar enligt
Internationella arbetsorganisationens (ILO) stallda regler. Vad galler byggprojektledning
anvands en handbok déar arbetsmiljon noggrant foljs upp under projektets gang. Locum
hanvisade till att byggprojektledare enligt lag ar ansvariga for arbetsmiljon for anstallda och
entreprendrer under projektering och utférande av byggen.

HALSOSAMMA LEVNADVANOR

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: Pa fragan om Locum arbetar med detta,
uppgavs att det finns fa aktiva rokare inom Locum. Anstéllda kan anvanda foretagshéalsovarden
alternativt sin friskvardspeng till rokavvanjning. Fragan om rokning kommer aven upp vid
halsokontrollen.

Insats 22 Minimera tobaksreklam och exponering av tobaksprodukter i lokaler f6r
landstingsfinansierad verksamhet: P& fragan om Locum arbetar med detta, var svaret att
Locum pa de flesta stéllen pa sjukhusen har kontroll éver entréerna och menar att de i vissa
fall, exempelvis for Pressbyran vid Sédersjukhusets entré har gatt in och aktivt bidragit till att
tobaksreklam tagits bort. Pa fragan om de har diskuterat ett forbud mot tobaksforsaljning
svarade de att de inte har diskuterat detta och att de inte kanner till hur stor mojlighet de
skulle ha att paverka detta.

Planerade insatser for 2014

Locum rapporterade att de under 2014 kommer att fortsatta med samma langsiktiga och
integrerade arbete for vardande och ldkande vardmiljoer.
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1.10.Miljoéavdelningen, Landstingsstyrelsens forvaltning

Miljoavdelningen rapporterade att de mest specifika de har gjort under perioden som har
baring pa folkhalsoperspektivet &r att de ar involverade i alla centrala upphandlingar och
indirekt stottar hela landstinget med att stalla miljokrav i upphandlingar genom att ga in som
experter via SLL Upphandling.

Genomforda insatser under 2012-2013
GOD MIUO

Insats 12 Ge kunskapsstéd om miljé och hélsa i samband med upphandling: Som ovan namnts,
rapporterade Miljoavdelningen att de arbetar med miljokrav i upphandlingar. Vidare fokuseras
mycket arbete pa det SLL-Overgripande arbetet kring kemikalier som ska tas bort, vilket beror
bade miljo- och hilsoperspektivet. Detta handlar bland annat om att ta fram ut- och
infasningslistor for kemikalier och har samarbetar Miljéavdelningen projektvis med CAMM.
Miljdavdelningen rapporterade dven att de under perioden varit involverade i workshop kring
regionala utvecklingsplanen (RUFS), samt deltagit i planeringen av en regional miljodag.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmdner: Miljoavdelningen rapporterade
att de forsoker uppmuntra medarbetare till att utnyttja friskvardstimmen och att de deltar i
den friskvardsdag som HR-avdelningen pa Landstingsstyrelsens forvaltning anordnar. Det finns
moijlighet att ga med i idrottsféreningen SLIF och det finns h6j- och sdnkbara bord.

Vidare beskrev Miljoavdelningen att de indirekt bidrar till goda arbetsforhallanden for
landstingets personal i alla bolag och forvaltningar genom kravstallning i upphandlingar. Vissa
saker de gor av miljoskal hdanger ndra samman med arbetsmiljoforbattringar, bland annat
sadant som val av mdblemang och textilier. Ett annat exempel pa hur insatser for att minska
miljopaverkan som dven leder till en forbattrad arbetsmiljo ar uppsamlingen av lustgas, samt
utbytet av ett starkt allergiframkallande desinfektionsmedel till ett med mindre miljé- och
hélsopaverkan.

Miljéavdelningen initierar och driver dven riskbedomning och hantering av kemikalier. De har
moijliggjort for verksamheterna att gora riskbedomningar i en modul dar man gor sokningar
mot ett kemikalieregister och far ut information som grund fér atgardsplaner och god
hantering.

19



helseplan-@

Planerade insatser fér 2014

Landstingets miljoprogram gar ut 2016, vilket innebar att Miljéavdelningen under hdosten 2014
kommer att starta igang arbetet for det nya programmet. Dar vill man eventuellt bjuda in
folkhalsokompetens i arbetsgruppen. Miljokontoret 6nskar ocksa ett ytterligare utvecklat
kunskapsutbyte med CAMM.

1.11.Patientnamndens forvaltning

Patientndmndens forvaltning beskrev att uppgifterna i deras basuppdrag i stor utstrackning
har baring pa Handling fér hédlsa i och med att deras arbete syftar till att forbattra
patientsdkerheten och diarmed folkhdlsan. Genom att Patientndmndens forvaltning fangar
upp, bearbetar och systematiskt vidareférmedlar patienters klagomal om oegentligheter i
varden, menar de att deras arbete paverkar vardens utveckling och i slutanden bidrar till en
battre folkhalsa.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Som en del i den ordinarie verksamheten arbetar Patientndmndens férvaltning med koppling
till insats 1 Utveckla hdlsoinformation till utsatta grupper, insats 2 Jimlik hdlso- och sjukvard
samt insats 8 Skapa férutsdttningar fér 6kad delaktighet fér personer med
funktionsnedsdttning. Patientnamndens forvaltning kan i inkomna patientdrenden exempelvis
se monster som tyder pa ojamliketer i varden eller bristande tillgdnglighet for
funktionsnedsatta. Genom att forvaltningen lyfter dessa fragor till berérda vardgivare och/eller
samlat i principarenden till de politiska ndmnderna, kan de driva férandring. Patientnamndens
forvaltning far bland annat in klagomal gallande tillgénglighet for funktionshindrade och lyfter
fragan om vikten av att landstinget skapar miljoer som &r tillgdngliga for alla.

Enligt Patientnamndens forvaltning ar deras fokus att se till att alla kunder/patienter ska fa
likvardigt bemoétande och likvardig och rattsaker hantering av sitt drende. Patientnamndens
forvaltning bevakar dven jamlikhet genom att ta emot klagomal pa alla sprak och 6versétta
dem inf6r vidare hantering i varden och anlitar tolkar vid behov. De ser dven till att deras egna
lokaler ar tillganglighetsanpassade for att de ska kunna ta emot besok. Patientndmndens
forvaltning beskrev att de ar ute och informerar om sin verksamhet for olika patientgrupper
for att tydliggbra patientens ratt. De deltar bland annat pa méassor och anhérigdagar.
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GOD MILIO

Patientnamndens forvaltning rapporterade att de ar miljocertifierade och arbetar aktivt med
miljokonsekvensbedémningar (och dven arbetsmiljobedémningar) exempelvis vid
ombyggnationer. De arbetar med kallsortering, mater forbrukning av resurser, med mera.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stdrka incitament for verksamhetscheferna att anvidnda medarbetaruppfélining och
foretagshdlsovdrd som grund fér hélsofrdmjande Gtgdrder: Patientndmndens forvaltning
rapporterade att de jobbar med medarbetaruppfoljning i form av arlig medarbetarenkat.
Vidare har de avtal med foretagshilsovarden, som de anlitar om det uppstar behov.
Forvaltningen arbetar ocksa med ergonomiska kartlaggningar av alla nyanstalldas
arbetsplatser, liksom psykosocial arbetsmiljo och HBT-policy.

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmadner: Anstallda inom
patientnamndens forvaltning har friskvardstimme samt friskvardspeng.

Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pG goda arbetsférhallanden hos
SLL:s entreprendrer: Har rapporterade Patientnamndens forvaltning att de genomfor valdigt fa
upphandlingar.

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: Pa fragan om Patientnamndens foérvaltning
arbetar med detta, var svaret att ingen anstalld roker eller snusar.

Planerade insatser fér 2014

Patientnamndens forvaltning rapporterade att de under 2014 fortsatter det I6pande arbetet
med att standigt forbattra verksamheten sa att kunderna (klagande patienter) far basta
mojliga omhandertagande och snabb handlaggning. Framover dnskar de satsa an mer pa
malgruppsanpassad kommunikation om sitt arbete, for att patienter ska fa 6kad kunskap om
sina rattigheter i varden.
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1.12.Regionplaneavdelningen, Landstingsstyrelsens forvaltning

Regionplaneavdelningen beskrev att de bereder och tar med folkhalsoperspektivet i yttranden
for landstingets rakning pa exempelvis statliga utredningar kring bullerfragor. Under 2013
hade man ett par sadana arenden. Vidare pagar ett arbete kring insats 9 Stdrka samverkan
mellan trafik- och samhdllsplanering, miljé och hdlsa i ldnet, dar de samverkar med bland
annat trafikférvaltningen och kommuner och dar folkhdlsoperspektivet finns med.

Genomfoérda insatser under 2012-2013
GOD MILO

Insats 9 Stdrka samverkan mellan trafik- och samhdllsplanering, miljé och hdlsa i ldnet: | slutet
pa 2013 har Regionplaneavdelningen genomfért en workshop gemensamt med de mest
berérda enheterna (CAMM, CES, Trafikforvaltningen och Halso- och sjukvardsforvaltningen).
Utifran gemensamma "case” har diskussioner forst om hur folkhalsoperspektivet ska hanteras i
de respektive verksamheterna. Detta arbete planeras att fortsdtta under kommande period.

Regionplaneavdelningen rapporterade vidare att folkhalsoperspektivet kommer in i deras
dagliga arbete med bland annat stddet till kommunerna kring planering av naromraden med
grona omraden i narheten av bebyggelse samt forvaltningen av grona kilar i stadsbebyggelse.

Regionplaneavdelningen har interna remissdiskussioner framfor allt med CAMM infor att
yttranden gors. Under perioden har man bland annat gjort yttrande kring Stockholm stads
satsning pa tematiska planer med en sarskild cykelplan.

Regionplanekontoret dr ocksa huvudprojektansvarig i ett EU-projekt kopplat till Trafikverket
kring en regional cykelstrategi. Strategin, som ska presenteras i borjan pa februari 2014, syftar
till 6ka cyklingen genom att bland annat bygga ut cykelnatet. Regionplanekontorets roll ar att
samordna resurser och kommunernas aktiviteter.

GODA LIVSVILLKOR

Insats 8 Skapa férutsdttningar fér ékad delaktighet for personer med funktionsnedsdttning: Pa
fragan om hur Regionplaneavdelningen arbetar med detta var svaret att de tar upp denna
aspekt fragor i drenden dar de yttrar sig, exempelvis kring buller.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stéirka incitament for verksamhetscheferna att anvéinda medarbetaruppfélining och
féretagshdlsovard som grund fér hélsofrdmjande dtgdrder: Pa fraga om detta rapporterade
Regionplaneavdelningen att de arbetar med medarbetarundersokning och utifran denna har
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pekat ut nagra arbetsmiljoomraden i en handlingsplan som de ska jobba aktivt med.
Regionplaneavdelningen framforde att da har en brister nar det géller arbetsforhallanden, som
framforallt harleds fran lokalsituationen. Avdelningen har flyttat till nya lokaler under 2013 och
ar inte tillfreds med halsoforhallandena pa den nya arbetsplatsen.

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmdner: Pa fraga om detta rapporterade
Regionplaneavdelningen att de féljer rekommendationen och bland annat anvander
friskvardsbidrag.

Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pG goda arbetsférhallanden hos
SLL:s entreprenérer: Pa denna fraga hanvisade Regionsplaneavdelningen till att de har
upphandlingsregler som de foljer nar de exempelvis arrangerar konferenser.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: P4 denna fraga svarade
Regionplaneavdelningen att de endast har ett fatal anstallda som réker. Det &r rokforbud i
lokalerna och arbetsgivaren forséker informera om goda levnadsvanor.

Planerade insatser fér 2014

Regionplaneavdelningen rapporterade att de under 2014 kommer att fortsatta arbetet med
den regionala cykelstrategin och en avsiktsférklaring (”Cykelforklaring”) som ska tecknas
mellan olika parter.

Planeringsarbetet for nasta regionala utvecklingsplan (RUFS) kommer att paga under 2014.
Regionplaneavdelningen ar for ndrvarande i fard med att sammanstalla synpunkter fran andra
aktorer, dar folkhalsosynpunkter utgor en del. Ett forslag ska tas fram for hur man ska ga
vidare, men det ar for tidigt att sdga vad det kan innebara rérande folkhalsofragor.

Vidare diskuterar Regionplaneavdelningen hur samhallsplanering i stort kan 6ka fysisk
aktivitet. Har vill man underséka hur folkhdlsa kan betraktas inte bara som motsatsen till
fortatning och bevarande av traditionella gronomraden, utan att ocksa en trevlig och vacker
stadsmiljo som sadan kan stimulera till 6kad rorelse. Tidigare arbete som gjorts av Boverket
samt av "gamla regionplanekontoret” ska aterupptas med bland annat workshops inom
landstinget.
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1.13.S:t Eriks Ogonsjukhus AB

S:t Eriks rapporterade att de arbetar mycket utifran kvalitet och patientsdkerhet och att
folkhalsoaspekterna kommer in i det arbetet. Mest fokuserar de pa hdlsosamma levnadsvanor
och information kring 6gonhalsa. | och med att de ar ett organsjukhus anser de att inte alla
delar i Handling fér hdlsa ar tillampliga for dem, men de har plockat ut det som de anser
relevant och beskrivit det i en lokal policy samt handlingsplanen “Handlingsplan for halsa”.

Genomfoérda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Insats 2 Jédmlik hélso- och sjukvadrd: S:t Eriks rapporterade att de foljer upp patientenkater och
kvalitetsregister (exempelvis katatraktregistret) i syfte att fanga upp eventuella ojamlikheter
utifran kon, etnicitet, utbildningsbakgrund, socioekonomi etc.

GOD MILO

S:t Eriks beskrev dven att de bedriver miljoarbete. Under perioden har de exempelvis paborjat
ett arbete med insamling av matavfall.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13: Stdrka incitament for verksamhetscheferna att anvédnda medarbetsuppfdlining och
féretagshdlsovard som grund fér hdlsofrdmjande Gtgdrder: S:t Eriks rapporterade att det i
medarbetarsamtalen ingar fragor om halsa. Pa fragan om medarbetaruppfoéljning gors, svarade
S:t Erik att de arligen genomfor och foljer upp bade medarbetarenkat och dven andra
relaterade enkater sasom patientsakerhetskulturmatning. Under 2013 var det
personalavdelningen som presenterade resultatet fran medarbetarenkaten och holl i
diskussioner med chefer, varpa alla chefer tog fram handlingsplaner. Frisktal (hur stor andel
som har max fem sjukdagar/ar) f6ljs upp.

Insats 14: Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmaner: S:t Eriks rapporterade att de
under perioden har arbetat aktivt med friskvard. De har friskvardsbidrag till alla anstéllda och
erbjuder gratis gym i huset, samt har genomfort friskvardsdagar, féreldsningar och
gemensamma aktiviteter sdsom deltagande i |6partavlingar.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 17 Hdlso- och sjukvdrdens arbete med levnadsvanor: S:t Eriks Ogonsjukhus rapporterade
att de under perioden arbetat aktivt med omradet rokfri operation, med fokus pa de diagnoser
och ingrepp som paverkas mest av rokning. De satsar pa registrering av rokstatus i journal,
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framforalt for patienter med makuladegeneration (aldersférandringar i gula flacken) samt
verkar for att rokstatus ska komma med i kvalitetsregister fér makuladegeneration. De
hanvisar patienter till Slutaréka-linjen och ger bade muntlig och skriftlig information om
rokstopp. Under 2013 har de tagit fram en broschyr om rékstopp att ge ut till patienter infor
operation. De arbetar ocksa aktivt med rokning med exempelvis diabetespatienter, som
komplement till den information och uppféljning dessa patienter far fran annat hall. Alla
personer med diabetes blir ocksa erbjudna av landstinget att undersoka égonbottnar for tidig
upptackt av makuladegeneration.

S:t Eriks 6gonsjukhus arbetar ocksa utatriktat med informationstraffar och féreldsningsserier
for att 6ka kunskapen kring 6gonhalsa och 6gonsjukdomar hos allmanheten och specifika
patientgrupper. Det kan handla om riskfaktorer och nar patienten behdver séka vard och inte.
De jobbar tillsammans med patientorganisationer i ett brukarrad flera ganger per termin for
att utveckla stodet till dessa grupper.

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: S:t Eriks rapporterade att sjukhuset ar
rokfritt for bade patienter och personal. Personalen far inte roka i sina arbetsklader. Rékning
ar endast tillaten pa avsett omraden en bit fran sjukhusets entré. Det ar enligt S:t Eriks fa av de
anstallda som roker. Rokare har erbjudits rokavvanjning med stod fran foretagshalsovarden.

Planerade insatser for 2014

S:t Eriks rapporterade att de under 2014 kommer att fokusera pa fortsatt implementering av
journalregistreringen av rokstatus. Idag registreras detta pa olika stéllen i journalen, men
under 2014 ska sokord dverenstimmande med de som anvands i SLL tas fram i
journalsystemet Take care. Internt arbete ska goras for att dven icke-rékare samt tankt atgard
ska registreras, atminstone fér de diagnoser och ingrepp dar rékning har en stor paverkan, sa
att tydlig statisk kan fas fram. Broschyr om rékstopp som tagits fram under 2013 ska 2014
implementeras pa samtliga enheter.
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1.14.Sjukvards- och omsorgskontoret, Norrtalje

Bestallaravdelningen pa Sjukvards- och omsorgskontoret i Norrtélje (SoK) rapporterade om en
rad satsningar som dels drivits av bestéllarkontoret sjalvt, dels i olika delar i Norrtélje kommun.
Dessutom har SoK en roll som bestéllare av vard inom Tiohundra AB. Aktiviteter for
verksamheterna inom Tiohundra beskrevs dven i intervjun med Tiohundra AB (se avsnittet
1.21 nedan).

Genomfdrda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR
Under denna punkt beskrev SoK en rad aktiviteter som pagatt under perioden, sasom féljande:

e Programmet Trygg i Norrtdlje kommun

e Mini-Maria for familjer med missbruksproblem

e Sdkerhetsprogrammet for konflikter i relationer

e Radrummet — bollplank och ndtverksmoten

e Polisens utbildning av volontéarer for att forebygga brott och skapa trygghet

e Nattvandring

e Polisens tipstelefon

e "Nattknappen”

e Socialkontorets Socialjour

e Tonarsfordldrar pa natet — en sarskild facebooksida dar bland annat Socialkontoret kan
kontaktas

e Unga foraldrar - 6ppen forskola med hjalp och stéd

e Oppen forskola Hallstavik med stéd till foraldrar

e ABC Alla barn i centrum — féraldrar erbjuds fyra traffar for att diskutera foraldraskap

e Familjeverkstad

e Komet foraldrautbildning

e Beroenderadgivning i 6ppenvard

e Gruppverksamhet for foraldrar som mar psykiskt daligt

e Sdkerhetsprogrammet - barnets rost i familjekonflikter

e Svenska kyrkans samtalskontakt

e Brottoffersjouren

e Kvinnojouren Snackan

e Anhodriga mot droger, en ideell férening

e Gruppverksamhet for till barn med foraldrar som missbrukar

e Verksamhet fér unga vuxna 6-24 ar som mar psykisk daligt

e Ungdomsmottagning

e Faltsekreterare

e Gruppverksamhet inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
RFSL Roslagen — HBT-fragor
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e Ungas mobilisering infor arbetslivet (UMEA) - EU-projekt dar unga vuxna med
funktionsnedsattning far stod att komma i arbete. Utférs som ett samarbete mellan
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Sjukvards- och omsorgskontoret

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Inom omradet Halsosamma levnadsvanor rapporterade SoK att samverkansprojektet Framja
hélsa och férebygga fetma och 6vervikt barn och unga har pagatt under perioden och nu
permanentats.

Ett nutritionsprojekt riktat mot dldreomsorgen har drivits. Det har handlat om
utbildningsinsatser till personal kring forbattrad kost for brukare. Verksamheten ar nu
permanentad pa dldreboenden och i viss man dven inom hemtjansten och kunskaperna sprids
vidare. Uppfoljning av detta kommer att fortsatta ske bland annat genom kvalitetsregistret
Senior Alert.

Projektet Skora dldre har under perioden drivits av Sjukvards- och omsorgskontoret i
samarbete med Tiohundra AB/Norrtélje sjukhus. Projektet handlar om processen fran
utskrivning fran sjukhuset till exempelvis hemtjanst. Syftet har varit att forbattra
vardplaneringen, bygga upp 6verlamnandet av rapportering och att skapa kontinuitet sa att
inget hamnar mellan stolarna. Det utgar enligt SoK fran ett preventionstank - att i vardens
overgangar ge en mer aktiv uppfoljning for dem som behoéver forebyggande insatser. Det kan
exempelvis handla om att patienter med frakturer efter utskrivning far en
osteoporosbedémning och hjalp med skadeférebyggande atgarder.

Andra insatser som gors inom hemtjansten ar bland annat sarskilda bedémningar av risk for
fallskador och trycksar i samband med ansékan om hemtjanst, halsosamtal till alla 6ver 75 ar
pa vardcentralen, samt lakemedelsgenomgangar pa sarskilda boenden och pa sjukhuset.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Inom omradet Goda arbetsférhallanden rapporterade SoK att chefer arbetar aktivt med den
psykosociala och fysiska arbetsmiljon. De har bland annat friskvardspeng och friskvardtid, samt
en friskvardsgrupp med tre medarbetare som initierar och ordnar olika aktiviteter. Fragan om
insats 13 medarbetaruppféljning stalldes ej.

GOD PSYKISK HALSA

Sjukvards- och omsorgskontoret rapporterade att de infor 2014 planerar att fa till stand ett
professionellt arbete kring psykisk ohalsa (se nedan under Planerade insatser for 2014). Vidare
ar Unga pa vdg ar ett samarbetsprojekt mellan skola och psykiatrin som innebar att for 16-26
aringar med social eller psykisk problematik far stéttning pa olika satt. Vidare drivs “PSYNK”,
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ett SKL-projekt for barn och unga med psykisk ohalsa, med fortsattning under 2014. Vissa av
de aktiviteter som namns under Goda livsvillkor ovan kan dven kopplas till God psykisk halsa,
sasom bland annat beroenderadgivning, BUP och ungdomsmottagning.

Planerade insatser fér 2014

Under 2014 ska sarskilt fokus riktas pa psykisk ohélsa. Ett brett och tvarprofessionellt
angreppssatt planeras for att bidra till férebyggande av psykisk ohdlsa och minskning av dess
somatiska konsekvenser sdsom 6verdodlighet, komplikationer vid olika somatiska sjukdomar,
med mera. Ett samarbete planeras mellan mdédravarden, barnahalsovarden,
skolan/skolhdlsovarden, socialtjdnsten och de olika psykiatrienheterna. Under varen 2014 ska
en inventering av befintliga samverkanstrukturer, metoder och kompetensluckor genomforas,
lokalt och nationellt. | nasta steg ska en utbildningsplan tas fram. Vidare galler for 2014 fortsatt
satsning och utvidgning av arbetet med "Skora aldre" till fler aktorer, samt pa ytterligare
etablerade satsningar som namnts ovan.

1.15.SLL Upphandling, Landstingsstyrelsens forvaltning

SLL Upphandling beskrev att deras insatser for folkhalsa primart kan ske genom deras roll som
upphandlingskonsulter for hela SLL-koncernen, genom att de stédjer hela processen for
verksamheter som upphandlar varor och tjanster for stora belopp.

Genomforda insatser under 2012-2013
GOD MIUO

Insats 12 Ge kunskapsstéd om miljé och hélsa i samband med upphandling: SLL Upphandling
arbetar indirekt med detta insatsomrade genom att de tar in expertis fran miljéavdelningen i
samband med upphandlingar. Miljdavdelningen tar fram relevanta miljokrav om exempelvis
miljofarliga @mnen i upphandlingsunderlagen, samt stodjer granskningen av anbud.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmdaner: SLL Upphandling har under
perioden haft friskvardsbidrag, friskvard som en stdende punkt pa arbetsplatstraffar,
stegtavling, innebandy varje vecka dar dven cheferna ar med, samt har haft ergonom pa plats.
Fragan om insats 13 medarbetaruppfoljning stalldes ej.

Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pd goda arbetsférhéllanden hos
SLL:s entreprenédrer: SLL Upphandling har under perioden inte deltagit i nagot arbete kring
kravstallning av goda arbetsvillkor i upphandlingar i egenskap av upphandlingskonsulter for
verksamheter i SLL. Upphandlingsavdelningen arbetar dock med att hansyn tas till HBT-fragor
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och socialt ansvarstagande (CSR). Detta gors med hjélp av interna resurser (den CSR-ansvariga
delfinanserias av ett landstingsnatverk).

Planerade insatser for 2014

SLL Upphandling rapporterade att de fér 2014 planerar fortsatt arbete med stod i
upphandlingar, samt satsningar pa friskvard for den egna personalen. En idé fran SLL
Upphandling ar att de, pa samma satt som de idag bjuder in Miljéavdelningen och dven
Vardhygien for kravstallning i upphandlingar, i framtiden dven skulle kunna bjuda in expertis
inom folkhalsa. Ett sddant expertstod skulle kunna bevaka folkhalsoperspektivet och bista i
avvagningen mellan olika intressefragor och perspektiv. SLL Upphandling ndmnde att de ocksa
skulle kunna ha en internt ansvarig for omvarldsbevakning av folkhalsofragan pa samma satt
som det finns for bland annat HBT-fragor idag.

1.16.SLL Personal och Utbildning, Landstingsstyrelsens
forvaltning

SLL Personal och utbildning rapporterade att arbetar strategiskt och 6vergripande med SLLs
folkhalsomal och ar delaktiga i det mesta inom SLL nar det galler Goda arbetsforhallanden.
Genom sin strategiska roll initierar de olika satsningar, ger underlag till politiker, samt
kommunicerar och for ut beslut. Gentemot verksamheten blir SLL Personal och utbildning
saledes bade representant for de styrande politikerna, och samtalspartner.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA ARBETSFORHALLANDEN

SLL Personal och utbildning rapporterade att de ansvarar for SLL:s Personalpolicy och
Halsoplan, som Handling fér halsas malomrade 3 Goda arbetsférhallanden har sin grund i.
Uppféljning sker bland annat genom landstingets medarbetarundersékning och
personalbokslut. Dar féljs bland annat sjukfranvarons utveckling, friskvardsbidrag med mera.

SLL Personal och utbildning samverkar med CAMM i dessa fragor. De sammankallar ocksa ett
SLL-6vergripande natverk med specialister inom arbetsmiljo och hélsa fran verksamheterna
och bidrar dar med kunskapsstéd, omvarldsbevakning och exempelvis aterkoppling av resultat
fran personalbokslut. Darutover traffar de dven personalcheferna for fragor av mer
overgripande karaktar.
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SLL Personal och utbildning rapporterade att de upplever att det pagar ett aktivt
arbetsmiljoarbete hos verksamheterna inom SLL och att det finns en stor medvetenhet om och
vilja att driva utveckling kring bade fysisk och psykisk arbetsmiljo. Under 2013 har landstingets
verksamheter, med stéd av SLL Personal, bedrivit ett aktivt halsostrategiskt arbetsmiljdarbete
for att oka frisktalen genom att skapa sdkra och trygga arbetsplatser och stimulera till
friskvard. Exempel pa satsningar som gjorts ar féljande:

e Samarbetet med Forsakringskassa och foretagshalsovard har intensifierats med fokus pa
att reducera kvinnors sjukfranvaro till en nivd motsvarande ménnens. Satsningar har gjorts
pa att bland annat forbattra stodet till chefer, forbattra rehabiliteringsprocessen, mm.

e Sirskilda kartlaggningar av sjukfranvaron har gjorts vid Karolinska Universitetssjukhuset
respektive Sodertélje sjukhus med fokus pa kvinnors sjukfranvaro inom yrkesgrupperna
ldkare och underskoterskor. Detta har genomforts som uppdrag till landstingets
leverantorer av foretagshalsovard.

e FoOr att effektivisera rehabiliteringsarbetet har dven en central 6versyn av IT-stodet for
arbetslivsinriktad rehabilitering initierats. Syftet ar att underlatta tidig atergang vid
sjukskrivning genom att alla chefer far bevakningssignaler vid rehabiliteringskedjans
tidsgranser genom PA-och l6nesystemet Heroma.

e Sarskilda satsningar har dven gjorts i SLLs budget for att underlatta for funktionsnedsatta.
Det handlar om att pa olika satt mojliggora goda arbetsforhallanden och mojliggora for
funktionsnedsatta att jobba inom organisation.

Vad det géller det interna arbetet med personalatgarder inom SLL Personal och utbildning
fokuseras det pa balansen mellan tillgdnglighet och flexibilitet, aktiviteter som
friskvardsdagar, samt rehabilitering och uppfoljning for sjukskrivna - med stod fran
foretagshalsovarden vid behov. Aven fradgor som jamlikhet, jamstélldhet och ledarskap
bedrivs inom ramen for detta.

Planerade insatser for 2014

2014 startar landstingets treariga projekt Arbetsmiljolyftet. Projektet ger maojlighet till sarskilda
satsningar och forstarkt arbetsmiljoarbete inom héalso- och sjukvarden under de tre ndrmaste
aren da de kommer att praglas av ett intensivt férandringsarbete. 150 mkr har avsatts for
perioden 2014-2016. Dessa ska fordelas till insatser utéver det ordinarie arbetsmiljoarbetet
som har en koppling till den paverkan pa fysiska och psykosociala arbetsmiljon som
forandringsfasen i inforandet av Framtidens hélso- och sjukvard férvantas ha. Verksamheter
inom SLL kan s6ka projektmedel for satsningar som syftar till att utveckla friskfaktorer,
sakerstalla en god arbetsmiljo och/eller forebygga arbetsrelaterad ohélsa, samt framja
jamstalldhet, mangfald och delaktighet samt hallbarhet i arbetslivet.

Vidare rapporterade SLL Personal och utbildning att de kommer att vara involverade i fortsatta
riktade insatser i syfte att 0ka frisktalen och reducera kvinnors sjukfranvaro sa att den kommer
i niva med mannens. En kampanj for ”Sticksakra arbetsplatser och Sticksakra produkter” ska
dven fortsatta under aret. SLL Personal och utbildning &r intresserade av att utveckla
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samarbetet med Halso- och sjukvardforvaltningen och ha kontinuerliga traffar med Enheten
for halsoutveckling. De efterlyser dven mer kontinuitet i kontakten med CAMM, som idag sker
via Hélso- och sjukvardférvaltningen.

1.17.Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) rapporterade att folkhdlsoarbetet och att stodja
patienter till hdlsosamma levnadsvanor ar en viktig del av deras verksamheters grunduppdrag.
SLSO har tagit fram en egen handlingsplan for folkhalsoarbetet 2012 som innehaller ett antal
mal for de fem omradena i Folkhdlsopolicyn och Handling fér hdlsa. Denna handlingsplan ska
uppdateras for 2014.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Insats 8 Skapa forutsdttningar fér 6kad delaktighet fér personer med funktionsnedsdttning: Pa
fragan om SLSO arbetar med detta har svaret att medvetenheten kring detta ar hég, men att
de behoéver bli battre och arbetar aktivt med fragan. Intervjupersonen hanvisade aven till
verksamhetsomradet Habilitering och hélsa, som enkom arbetar med funktionsnedsatta
personer. Habilitering och halsa har spetskompetens inom omradet och driver pa detta arbete
bland annat i SLSO:s ledningsgrupp.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Landstingspersonalens arbetsférhdllanden: Som svar pa denna fraga rapporterade
SLSO att de genomfor och foljer upp medarbetarenkat, att de tar upp individhalsa i
medarbetarsamtal minst arligen, samt att féretagshalsovard ar upphandlad som kan stddja
olika typer av insatser efter behov pa bade verksamhets- och individniva.

Insats 14 Friskvadrd fér landstingets personal: Har framforde SLSO framfor att de satsar pa
friskvardsinsatser for sina medarbetare i form av friskvardspeng och friskvardstimme.
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HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 17 Omséditta Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder i praktisk
verksamhet i SLL: SLSO framforde att arbetet for halsosamma levnadsvanor ar en viktig del av
deras grunduppdrag och utgér en stor del av det som deras verksamheter jobbar med, bade pa
individniva och lokalt i samhallet.

Som exempel namnde de barnavardscentralernas preventiva uppdrag kring tidig upptackt av
sjukdomar och sociala stérningar, likval som médravardscentralers och
ungdomsmottagningars preventiva arbete kring bland annat sexuell halsa.

SLSO rapporterade att de under perioden genomfort implementeringsinsatser utifran
Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande atgarder. En viktig komponent i detta,
menade de, ar att de skapat en webbaserad majlighet for patienter att skicka in en enkat om
levnadsvanor infor besék hos lakare eller distriktsskdterska. Denna enkat ar kopplad direkt till
journalsystemet och data levereras via Mina vardkontakter. Med patientens tillstand kan dessa
uppgifter ldggas in i journalen. Statistik/utdata genereras automatiskt och antalet patienter
som nyttjat tjansten kan darmed féljas upp.

Detta arbete startade under 2013 och ar nu implementerat som en del i en delvis EU-
finansierad kompetensutvecklingssatsning 2012-2013 kallad Komptenslyftet. Fokus har dar
legat pa e-hélsa och ovan namnda tjanst har fungerat som ett exempel pa hur man kan
anvanda e-hélsotjanster. SLSO rapporterade att implementeringen har varit en bred for alla
verksamheter och yrkesgrupper, med fokus pa primarvarden. Bland annat dialogseminarier har
genomforts granséverskridande mellan yrkeskategorier, en modell som enligt
intervjupersonen ar uppskattad.

Distriktskoterskor utbildas kontinuerligt i MI-metodik och en stor del av det individinriktade
arbetet med levnadsvanor i primarvarden utfors av distriktsskdterskorna. Vidare arbetar
barnavardscentralerna arbetar med ett starkt fokus pa éver- och undervikt hos barn.

Pa fraga om vad som gors inom psykiatrin vad galler hdlsosamma levnadsvanor, svarade
intervjupersonen pa SLSO att hans detaljkunskap om detta dr begrdansad men att fokus inom
psykiatrin ligger pa suicidprevention, medan levnadsvanor inte har kommit i framsta rummet.
Behandling av lattare depression och angesttillstand med fysisk aktivitet lyfts dven fram.
Vidare lyfts psykiatrins arbete med beroendevarden fram kopplat till omradet alkohol, dven
om de insatser som gors framfor allt 4r behandlande snarare an forebyggande.

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: Pa fragan om SLSO jobbar med detta var
svaret att samtliga arbetsplatser ar rokfria. Inga specifika insatser redovisades.

Insats 22 Minimera tobaksreklam och exponering av tobaksprodukter i lokaler f6r
landstingsfinansierad verksamhet: Pa fraga om hur SLSO arbetar med detta, svarade
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intervjupersonen att de inte har tobaksreklam eller tobaksforsaljning i de lokaler som de sjalva
har grepp over. Det finns dock lokaler som star utanfor deras egen kontroll, sdsom exempelvis
vid Sédersjukhuset, dar de inte har nagon paverkan pa vad som erbjuds.

GOD PSYKISK HALSA

Malomradet God psykisk halsa beror enligt intervjupersonen SLSO i valdigt hog grad. Det &r en
del av deras grunduppdrag att behandla sjukdom och forebygga god psykisk halsa.
Verksamheterna i respektive verksamhetsberattelse beskriva utfort forbattringsarbete inom
psykisk ohalsa. SLSO utfor 85 % av psykiatrin i lanet. Personer som upplever psykisk ohélsa, sa
till den grad att det paverkar deras arbete, uppsoker SLSO verksamheter i hog grad, saval
vuxna som barn. Aven médra- och barnhilsovarden har som uppdrag att uppticka psykiskt
ohélsa eller belastning hos barn hos barn tidigt och starka féraldrarna.

Som unikt ville SLSO lyfta fram att de ligger i frontlinjen i nationellt primarvarden gallande
insatser inom barn- och ungdomspsykiatri. | Gustavsberg finns en sarskild mottagning for
detta. Verksamheten drivs i samarbete med kommunen. Forskning bedrivs for att fanga upp
och redovisa effekterna av detta arbete.

Planerade insatser for 2014

SLSO rapporterade att de for 2014 fortsatt kommer att ha fokus pa implementeringen av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Det, menar SLSO, &r utgangspunkten nar det galler deras
uppdrag kring prevention. De fortsatter att sprida modellen med e-hédlsoarbetet under 2014-
15 trots att de inte langre far EU-medel. Satsningen kommer att byta namn fran Kompetenslyft
till Vardelyft. Tidigare lag fokus pa att utveckla medarbetarnas kompetentes men fran och med
2014 ska istallet vardet for patienterna poangteras. Vidare vill SLSO fortsatta pa inslagen vag
vad géller halsan for medarbetarna, mot malet om att minska sjuktalen.
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1.18.Sodersjukhuset AB

Sddersjukhuset AB (SOS) rapporterade att de under perioden satsat pa hilsofrimjande arbete
bade ur personal- och patientperspektiv, att de riktar fokus pa jamlikhet i halsa samt pa
kopplingen mellan halsa och ett gott miljdarbete.

Genomforda insatser under 2012-2013

GODA LIVSVILLKOR

Insats 2 Jémlik hélso- och sjukvdrd: SOS rapporterade att de diskuterar kring lika vard for alla
och hur de som sjukhus kan bidra till att minska ojamlikheten i halsa. De har dven diskuterat
barnkonventionen och kring atgarder for att minska splittring i familjer vid sjukdom hos
foraldrar eller andra anhériga. Bade internt och externt har SOS under perioden arbetat med
implementering av HBT-policy och jamstalldhetspolicy.

GOD MIUO

SOS rapporterade att de bedriver ett aktivt miljdarbete och bland annat har en kontinuerlig
dialog med miljohandlaggare, dels pa varje verksamhetsomrade och dels centralt pa sjuhuset.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stdrka incitament fér verksamhetscheferna att anvédnda medarbetaruppfélining och
féretagshdlsovdrd som grund fér hilsofrdmjande Gtgdrder: SOS beskrev att férsta linjens
chefer har ansvar for att folja upp medarbetarenkaten, stimulera till friskvard och ta upp
halsofragor i samband med utvecklingssamtal. Det finns ett Halsoteam under
personalavdelningen som bland annat stédjer i arbetet att ta fram handlingsplaner utifran
medarbetarenkaten. Halsoteamet har funnits sedan tidigare och fortsatte under aret att
utvecklas utifran de anstalldas behov och 6nskemal.

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvérdsférmdner: SOS rapporterade att de under
2013 har genomfort en satsning pa halsoframjande medarbetarskap ”SOS satsar frisk 2013”. |
detta har ingatt en satsning pa hélsoinspiratorer, dialog pa arbetsplatstraffar, forsok att fa till
stand friskvardstimme om arbetet tilldter, samt insatser for att personal ska ta trapporna
istallet for hissen. Ergonomer har ocksa deltagit vid skyddsronder. Medarbetarna erbjuds
ocks3 friskvardsbidrag samt hjalp till rékstopp. Tillgang till cirkeltréning finns i SOS lokaler. SOS
har ocksa satsat pa att personalmaten ska halla en hog kvalitet.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR
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Insats 17 Hdlso- och sjukvdrdens arbete med levnadsvanor: Har beskrev SOS féljande
aktiviteter :

e Rokstoppsmottagning borjade hosten 2010, organiserad under kirurgkliniken och erbjuds
patienter som ska genomga planerad kirurgi. Ett gott resultat har uppnatts hos de 450-500
patienter som hittills har fatt hjalp av mottagningen.

e Hjartrehabilitering: Rehabiliterande och sekundarpreventiva Insatser gors for patienter
efter hjartinfarkt. Har ser man en ingang till livsstilsférandringar efter hjartinfarkt. Det
rapporteras i kvalitetsregister (CESIA) samt foljs ocksa upp i vardavtalet huruvida dessa
patienter har kommit igdng med fysisk aktivitet och lyckats behalla rokstopp.

e KOL-patienter erbjuds speciell rehabilitering med sjukgymnast, dar de far trana i grupp och
fa stod i livsstilsforandringar sasom fysisk aktivitet och rokstopp.

e Det finns dietistskolor for olika sjukdomsgrupper.

e Arbete har gjorts for valdtagna kvinnor genom Venhélsan och akutmottagningen.

e Modravarden genomfor screening med avseende pa overvikt samt riskbruk av alkohol.

e Smartmottagningen erbjuder stdd for patienter att hantera smarta och att exempelvis
vaga trana trots smartan.

e FaR forsoker SOS anvdnda sd mycket s& mojligt inom alla verksamheter. Ingen sérskild
satsning har gjorts under perioden, men en tidigare satsning sags leva kvar.

e Ett eget kok for patientmat har byggts. Man har dven arbetat med attityder kring maltider
och att serveringen av den ska vara trevlig och positiv.

SOS rapporterat vidare att de triffar i en samverkansgrupp med pensionérsféreningar och
patientorganisationer tva ganger per termin for att fa input och synpunkter kring 6nskemal
och behov hos patienterna, som viktig input i utvecklingsarbetet.

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: SOS rapporterade att sjukhuset ska vara
tobaksfritt. Medarbetarna erbjuds hjalp till rokstopp.

Insats 22 Minimera tobaksreklam och exponering av tobaksprodukter i lokaler fér
landstingsfinansierad verksamhet: SOS rapporterade att de under &ret varit i dialog med
Pressbyran med énskemalet om att de ska sluta silja tobak. Pressbyran har enligt SOS ”battrat
sig” och slutat skylta med tobak, men ingen framgang har dnnu setts vad géller ett
upphodrande.

Planerade insatser fér 2014

SOS rapporterade att en aktivitet som preliminart planeras fér hsten 2014 &r en temamanad
under med information och utbildning kring Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, i syfte att sprida dem bredare till de olika
medarbetargrupperna. Fortsatt dialog kommer dven att foras med Pressbyran kring
onskemalet om upphdrande av foérséljning av tobak.
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En frdga som SOS upplever som viktig att titta ndrmare p& ar vidare hur en battre samverkan
mellan akutsjukhusen och de andra aktérerna kan uppnés. SOS beskriver hur de ofta ser att
patienter med akut hjartinfarkt blir motiverade till levnadsvaneférandringar och att det da for
ett akutsjukhus som SOS behéver finnas méjlighet att hdnvisa patienten vidare fér uppféljning.
Har 6nskar SOS en tydlighet kring vem som tar éver, samt tydligare krav pa nista lank i
vardkedjan.

1.19.S6dertalje sjukhus AB

Sodertalje sjukhus rapporterade att de under perioden satsat pa halsoframjande arbete bade
ur personal- och patientperspektiv och att de arbetat med pa jamstalldhet och mangfald samt
miljo.

Genomforda insatser under 2012-2013

GODA LIVSVILLKOR

Insats 2 Jamlik hélso- och sjukvard: Sodertalje sjukhus rapporterade att de har en uppréattad
Jamstalldhets- och mangfaldsplan som géller fér aren 2012/2014. Arbetet med jamstélldhets-
och mangfaldsplanen bedrivs i och foljs upp av sjukhusets arbetsmiljéutskott. |
medarbetarenkaten foljs ett sarskilt mangfaldsindex upp. | samband med sjukhusets ny- och
ombyggnation har sarskilda checklistor tagits fram for att bevaka att arbetsmiljofragorna
beaktas. Dar finns ocksa fragor som sarskilt ror jamstalldhet och mangfald.

Sodertilje sjukhus meddelade vidare att de lagger stor vikt vid utvecklingen av en gemensam
vardegrund och utbildningsprogrammet "Humanistisk medicin”. Arbetet bedrivs fortlopande
och jamstalldhets- och mangfaldsfragorna ar ett genomgaende inslag i detta arbete.

GOD MIUO

Sodertalje sjukhus beskrev att de har tagit fram en rutin for riskbedémning av kemikalier och
att varje arbetsplats har utsedda riskbedémare som far utbildning i riskbedémningssystemet
KLARA.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stdrka incitament fér verksamhetscheferna att anvéinda medarbetaruppféljning och
féretagshdlsovdrd som grund fér hélsofrdmjande dGtgdrder: Sodertalje sjukhus rapporterade att
medarbetarundersdkning genomférdes under perioden med hog svarsfrekvent och att varje
chef ansvarar for att tillsammans med sina medarbetare ta fram en handlingsplan utifran
resultatet. Alla chefer bjods dven in till ett frukostseminarium kring tips pa verktyg for vidare
arbete. Utfallet pa krankande sarbehandling hade 6kat nagot jamfért med foregaende ar och
uppmarksammades darfor extra vid frukostseminariet. Vidare pagar rehabiliteringsarbetet
fortlépande. Avstamningsmoten genomférs med den sjukskrivne medarbetaren tillsammans
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med chef, personalspecialist och Forsakringskassan. En sarskild 6versyn av sjukskrivna med
riktigt lang sjukskrivningsperiod har gjorts under perioden.

Insats 14 Stimulera till 6kat utnyttjande av friskvardsférmdner: Under varen genomfordes en
stegtavling. En informationskampanj genomfordes infor stegtavlingens start. Detta resulterade
i att sjukhuset fick ihop 31 lag i tavlingen och med “den basta placeringen av alla sjukhus inom
SLL”.

Friskvardstimme eller friskvardssubvention ar fortsatt erbjudet medarbetarna men nytt for
aret ar att halften kan anvandas for massage. For traning finns bassang med fria badtider och
gym fortsatt tillgéngligt. Friskndrvaron har 6kat kraftigt for saval kvinnor som mén. Antalet
kvinnliga medarbetare med noll eller 1-5 sjukdagar har 6kat fran 485 till 642.

Ny- och ombyggnation av sjukhusets lokaler pagar. For evakueringsperioden anvands sarskild
checklista for arbetsmiljé som tacker in fragor om mangfald, hilsoframjande, arbetsplatsens
utformning, belastningsergonomi samt hot och vald. Checklistan ersatter
konsekvensbedomning och uppfdljningar planeras i takt med att arbetet framskrider.
Varannan vecka genomfors skyddsronder.

Sodertalje sjukhus rapporterade att det &r svart att se direkt konsekvens av de arbetsmiljo- och
halsoframjande atgarder som gjorts under aret, men att medarbetarenkéatens resultat visar pa
en positiv utveckling pa fragorna om stress samt ergonomi. Sjukfranvaron totalt har minskat
nagot jamfort med 2012 och det ar mannens sjukfranvaro som star for minskningen.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 17 Omséditta Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder i praktisk
verksamhet inom SLL: Pa fragan om hur Sédertalje sjukhus arbetar med detta ndmndes
foljande som exempel pa aktiviteter under perioden:

e Satsning pa rokstopp infor alla planerade operationer.

e Utokad spridning av skriften om digitala verktyg for levnadsvanor som erbjuds av SLL.

e Arbete med 6vervikt och fetma hos barn, som enligt Sédertélje sjukhus ront nationellt
intresse.

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: Sodertalje sjukhus rapporterade att de
under perioden infort rutiner for att utoka rokfritt sjukhus.

Planerade insatser for 2014

Sodertilje sjukhus rapporterade att de fér 2014 kommer att fortsatta arbetet som beskrivits
ovan kring bade patient- och personalperspektivet. | verksamhetsplanen for 2014 ar mal kring
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medarbetarperspektivet beskrivna (minskad sjukfranvaro, 6kad svarsfrekvens
medarbetarenkat, samt attraktiv arbetsplats).

1.20.Tillvaxtavdelningen, Landstingsstyrelsens forvaltning

Genomforda insatser under 2012-2013

Tillvaxtavdelningen rapporterade att de under perioden har tagit folkhadlsoperspektivet i
beaktande i regionala utvecklingsfragor. Samarbete har skett med Centrum for arbets- och
miljdmedicin (CAMM). Expertis fran CAMM har deltagit i méten med TMRs ledningsgrupp med
jamna mellanrum och har varit del i framtagande av, och lamnat remissynpunkter p3, den
regionala utvecklingsplanen (RUFS). Darigenom har Tillvaxtavdelningens medarbetare 6kat sin
kunskap om folkhalsofragor.

Planerade insatser for 2014

For 2014 och framtagandet av nasta planeras folkhdlsoperspektivet att integreras an mer i
RUFS. CAMM ska involveras an mer och folkhalsoperspektivet ska beaktas mer aktivt redan
fran start. Ytterligare ett perspektiv som Tillvaxtavdelningen ser som viktigt i folkhalsoarbetet
framover och som angransar till Tillvaxtavdelningens arbete utvecklingsarbetet inom regionens
digitala infrastruktur e-halsa, da det i sig paverkar regionen behov av fysisk infrastruktur.

Ur personalperspektiv planeras satsningar pa battre arbetsmiljo, eftersom en flytt till trangre
lokaler som genomfordes under 2013 medfort arbetsmiljéproblem. Detta 6verskuggar enligt
Tillvaxtavdelningen fér narvarande allt annat folkhalsoarbete. Fokus ligger pa att atgarda detta
for att bade fa full kapacitet och en battre arbetsmiljé. Aven den digitala miljé behéver
atgardas da bland annat bristen pa atkomst till vissa system i dagsldget skapar frustration. |
arbetet att atgarda detta efterlyser Tillvaxtavdelningen en landstingsévergripande
arbetsplatspolicy som definiera en minimistandard for bland annat belysningskrav och antal
arbetsplatser per anstallda, differentierat utifran olika yrkesgruppers behov.

1.21.Tiohundra AB

Intervjupersonerna fran Tiohundra AB beskrev att det finns ett stort intresse kring den
preventiva aspekten i Tiohundras verksamheter, att det under perioden pagatt manga olika
aktiviteter i de olika verksamhetsomradena och att verksamheterna arbetar aktivt for att ta ett
helhetsansvar kring patienten. Nedan redovisas aktiviteter fran verksamheterna Norrtilje
sjukhus, primarvard, vard- och omsorgsboenden, samt Funktionsomradet Funktionsstod &
service (LSS-verksamhet for funktionshindrade). Se dven rapporteringen fran Sjukvards- och
omsorgskontoret i Norrtélje for aktiviteter fran 6vriga delar av Tiohundrasamarbetet.
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Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Verksamhetsomradet Funktionsstéd & service rapporterade att de arbetar utifran en
evidensbaserad modell kring kommunikation och delaktighet i de vardagliga aktiviteterna i sina
verksamheter, samt att alla deras brukare har en aktuell sa kallad Genomférandeplan som féljs
upp minst en gang/ar eller vid behov.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Norrtélje sjukhus rapporterade att de under perioden har satsat pa friskvard, dock utan
specifikation om vilka insatser som genomforts. Vard- och omsorgsboendena rapporterade att
de under perioden drivit projektet “Styrka i Omsorgen” i syfte att starka medarbetarnas fysiska
vdlmaende pa Enebergs Vard- och Omsorgsboende.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Norrtélje sjukhus framférde att de under perioden har satsat pa rokfritt sjukhus och pa att
eliminera reklam for tobak. Primarvarden rapporterade att de framférallt arbetat med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer kring sjukdomsforebyggande metoder genom en satsning
pa utbildning inom samtalsmetodik och framtagande av rutiner och enkat kring
samtalsmetodik. P3 varje vardcentral finns en ansvarig distriktsskoterska for det
sjukdomsférebyggande arbetet. De har dven fortsatt sitt arbete med FaR. Aven psykiatrin har
fortsatt satsat pa FaR samt pa en Familjeviktskola. Aven Funktionsstdd & service har under
perioden satsat pa rokfria arbetsplatser, samt meddelar att det férsdker upplysa sina brukare
kring detta dmne.

Planerade insatser fér 2014

Under 2014 kommer Norrtélje sjukhus satsa pa férbattrade arbetsforhallanden, primarvarden
pa fortsatt uppfoljning, psykiatrin pa Familjeviktskola och Vard- och omsorgsboendena pa det
ovan namnda projektet “Styrka i Omsorgen”. Funktionsstod & service kommer att arbeta
aktivt och férebyggande kring hot och vald, samt erbjuda chefer yoga som stresshantering.
Norrtélje sjukhus 6nskar vidare arbeta mer med att motivera patienter till sekundar profylax,
men rapporterade inte nagra sarskilda aktiviteter for detta.
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1.22.Trafikforvaltningen

Trafikforvaltningen beskrev att kommer in i folkhdlsoarbetet framforallt genom arbete for att
skapa trygghet i kollektivtrafiken, arbete med miljdaspekter sdsom buller och miljéforstérande
amnen, samt genom medarbetarperspektivet. De har bland annat anvant Handling for hélsa
nar de upprattade Trafikforsorjningsprogrammet och de har en sektion for hallbar utveckling
som har ett sammahallande ansvar for dessa fragor.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Insats 5 Utveckla forutséittningarna fér att kollektivtrafiken ska vara en plats déir ménniskor
kénner sig trygga: Trafikforvaltningen rapporterade att de under perioden arbetat aktivt med
att 6ka tryggheten i kollektivtrafiken, med sarskilt fokus pa dldre och funktionsnedsatta (se
dven insats 8 nedan).

Insats 8 Skapa féorutsdttningar for 6kad delaktighet fér personer med funktionsnedsdttning:
Trafikforvaltningen rapporterade att de under perioden infort en tillganglighetsgaranti samt
uppnatt 100 procent lagentréer pa bussar for personer med fysiska funktionsnedsattningar.
Trafikforvaltningen beskrev att de arbetar systematiskt bland annat i samrad med ett antal
organisationer for att ta hansyn till olika 6nskemal och behov i utvecklingen av
kollektivtrafiken. Exempel ar férbunden for horselskadade, synskadade, diabetiker, samt
personer med psykisk ohélsa.

Vidare har Trafikforvaltningen jobbat vidare med ett internt kulturarbete kallat Kulturresan.
Inom detta finns ett omrade kallat Resenaren i fokus som syftar till att se 6ver hur
Trafikforvaltningen ska forbattra for resenaren ur olika perspektiv. En del av detta menar de
har 6verlapp med folkhalsoarbetet. De framholl har daven miljo- och halsoaspekten som
kommer av att fler valjer kollektivtrafik.

GOD MIUO

Insats 9 Stérka samverkan mellan trafik- och samhéillsplanering, miljé och hélsa i Iéinet:
Trafikforvaltningen beskrev att de deltar i ett langsiktigt arbeta tillsammans med kommunerna
i planeringen av kollektivtrafiken, i syfte att skapa forutsattningar for en god miljé. De arbetar
kring faktorer som har stor paverkan pa folkhalsan, sasom exempelvis minskandet av avgaser
och buller. Bullerskydd har under perioden inforts pa Roslagsbanan och Saltsjébanan. De
arbetar ocksa med bussarna tillsammans med operatérer och kommuner. Trafikférvaltningen
foljer mal for utslapp och miljébranslen som landstinget har faststallt, samt menade att SLL
star sig val ur svenskt och europeiskt perspektiv vad galler anvandning av miljébranslen.
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Insats 15 Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pG goda arbetsférhallanden hos
SLL:s entreprendrer: Pa fragan om Trafikforvaltningen arbetar med detta var svaret att de har
med miljé/hilsoaspekten i sin kravstéllning nér de upphandlar exempelvis nya tag, genomfor
sprangningar och sa vidare. Trafikforvaltningen har en egen upphandlingsfunktion men
samordning sker dven med SLL upphandling. Vad géller privata trafikoperatorer forutsatts de
folja svenska lagar.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stdrka incitament for verksamhetscheferna att anvénda medarbetsuppfélining och
foretagshdlsovdrd som grund fér hélsofrdmjande Gtgdrder, samt insats 14 Stimulera till 6kad
utnyttjande av friskvardsférmaner: Trafikforvaltningen berattade att de har ett arbetssatt dar
de jobbar med organisationens vardegrund. Ordet folkhalsoarbete finns inte med, men det
uttrycks fran hogsta ledningen att en god arbetsmiljo och ett gott arbetsklimat &r viktigt. Det
uppmuntras bland annat till fysisk aktivitet. De jobbar dven med halsokontroller pa ett aktivt
satt och anser sig vara relativt framat nar det géller medarbetarnas hélsa. Stegtavling, eget
gym, deltagande i I6partavlingar och annan friskvard erbjuds.

GODA LEVNADSVANOR

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: Trafikférvaltningen meddelande att deras
arbetsplats ar rokfri.

Insats 22 Minimera tobaksreklam och exponering av tobaksprodukter i lokaler f6r
landstingsfinansierad verksamhet: Trafikférvaltningen menade att de jobbar med fragan kring
tobaksreklam och féljer etiska regler kring vad som ar tillatet att géra reklam for.

GOD PSYKISK HALSA

Insats 27 Férebygga sjélvmord: Trafikférvaltningen rapporterade att de jobbar med
patient/anhorigférbund kring suicid och diskuterar hur de kan minska maojligheterna att bega
sjalvmord i kollektivtrafiken.

Planerade insatser fér 2014

Trafikforvaltningen planerar inga nya initiativinom folkhdlsoomradet for 2014, utan fortsatter
pa inslagen vag med bland annat bulleratgdrder pa namnda banor samt med
tillgdnglighetsanpassningar bland annat pa Sparvag city till Djurgarden. For framtiden tittar de
dven pa luftkvalitet kopplat till terminaler, samt forsék med elbussar for att minska avgaserna i
tattbebyggda omraden. Aven buller kommer enligt Trafikforvaltningen stindigt vara en fraga
att arbeta vidare med.
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1.23.Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Hélso- och sjukvardsforvaltningen, har representerad av Utvecklingsavdelningen (Enheten for
halsoutveckling), ar ansvariga for ett stort antal av insatserna i Handling fér hélsa. De arbetar
med insatserna antingen genom att antingen lagga uppdrag till framfor allt SLSO:s

centrumbildningar CES, CAMM och CHIS, eller att genom sjalva utféra aktiviteter och projekt.

Halso- och sjukvardsnamnden har dven, genom Halso- och sjukvardsforvaltningen, ett sarskilt
ansvar for att stédja och samlat folja upp genomférandet av Handling fér hélsa.
Utvecklingsavdelningen rapporterade att de dels har arbetat med detta genom att de lanserat
Handling fér hélsa i en serie frukostseminarier under 2012, dels bestallt och varit aktiva i
genomforandet av foreliggande lagesuppféljning 2014.

Genomforda insatser under 2012-2013
GODA LIVSVILLKOR

Insats 1 Utveckla hélsoinformation till utsatta grupper: Detta ar ett omrade som
Utvecklingsavdelningen rapporterade att de satsat aktivt pa under perioden. Under 2012
etablerades verksamheten Halsokommunikatérer genom uppdrag till Transkulturellt centrum.
Vidare har Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) haft i basuppdrag att utbilda
nya halsokommunikatérer under hostterminen 2013. Darutover har CES haft ett sarskilt
uppdrag (1/2013) kring Hélsa, tillginglighet och delaktighet for rérelsehindrade personer (”Hur
kan goda livsvillkor, hdlsosamma levnadsvanor och psykisk halsa framjas?”) samt ett sarskilt
uppdrag (7/2013) kring implementering och utvardering av program for hélsofrdmjande
matvanor och fysisk aktivitet i socialt utsatta omraden och till sarbara grupper.

Insats 2 Utveckla riktade insatser och kulturkompetens i primdrvarden fér att motverka
ojdmlikhet i hdlsa: Utvecklingsavdelningen rapporterade att det under perioden har skett en
vidareutveckling av projektet Halsoframjande primarvard genom sarskilt stod till sex
vardcentraler for halsoframjande befolkningsinriktade insatser. Vidare har CES haft ett sarskilt
uppdrag (3/2013) systematisk och vetenskaplig uppféljning och utvardering av hilsoframjande
befolkningsinriktade insatser, dar bland annat ovanstaende projekt har utvarderats.

Insats 3 Utveckla, utvdrdera och sprida kunskap om skadeférebyggande insatser riktade till
barn och ungdomar och dldre: Inom detta omrade har Utvecklingsavdelningen inte lagt nagra
uppdrag under perioden och det saknas program for skadeprevention. | viss man har
idéutveckling skett kring fallprevention inom ramen fér Open Lab 2013/14, dar studenter fran
olika discipliner tillsammans analyserar fallprevention ur samhallsvetenskaplig, teknisk, och
medicinsk synvinkel och ta fram magiserarbete med beskrivning och analys.

Insats 4 Hdlso- och sjukvdrden ska férbdttra stédet fér patienter som drabbas av véld i nédra
relationer och deras anhériga: Projekt for implementering av handlingsprogram for
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valdsutsatta kvinnor har genomférts. Vardprogram for valdsutsatta kvinnor tagits fram och
publicerats pa VISS (beslutsstdd for primarvarden). Kunskapscentrum for vald i nara relationer
har inrattats under perioden vid Hélso- och sjukvardsforvaltningen. Darutover har CES ett
sarskilt uppdrag (14/2013) kring kunskapsstod for att minska risken for vald i nara relationer
samt att barn far illa. Som ett delprojekt i “sjukskrivningsmiljarden” bedrivs ocksa en
kartlaggning av sjukskrivningsmonster, dar det ingar att besvara i vilkken man vald i néra
relationer spelar roll vid sjukskrivning.

Insats 7 Utveckla kunskap for att underldtta ett liv i balans: Inom detta omrade har ingen
konkret kunskapsutveckling skett under perioden. Aktiviter som framholls av
Utvecklingsavdelningen var dels insamling av data om befolkningens psykiska genom bland
annat Folkhdlsoenkaten 2014, dels den regionala folkhdlsodag som planeras till hsten 2014
med fokus pa fysisk miljé sasom goda kommunikationer, vilket kan anses koppla till
moijligheten for manniskor att fa ihop en bra vardag.

Insats 8 Skapa férutsdttningar for 6kad delaktighet fér personer med funktionsnedsdttning:
CES har som ovan namnts ett sarskilt uppdrag (1/2013) kring Hélsa, tillganglighet och
delaktighet for rérelsehindrade manniskor. Halso- och sjukvardsférvaltningen har ocksa
bedrivit arbete internt utifran programmet “Mer &n bara trosklar”. For beskrivning av detta, se
[referens, bilaga 8 sida 211).

GOD MIUO

Insats 9 Stédrka samarbete mellan trafik- och samhdllsplanering, miljé och hdélsa i ldnet:
Utvecklingsavdelningen deltar i - och fran hosten 2013 samordnar - lansnatverket for
strategiska folkhalsofragor. CES har i sitt basuppdrag att ge stod till lokalt folkhdlsoarbete,
vilket bland annat ska bidra till starkt samarbete med kommuners folkhadlsoplanerare. Vidare
har CAMM i sitt basuppdrag att de ska arbeta med riskidentifiering, kartlaggning och
kunskapsgenerering inom miljoomradet, bland annat som underlag for planering. De har ocksa
som basuppdrag att medverka i regionplanering exempelvis avseende héalsoeffekter av trafik
och klimatfoérandringar och sta for kunskapsspridning.

Insats 10 Ge kunskapsstdd till landstinget, kommuner, ldnsstyrelsen och andra stora aktérer om
hdlsokonsekvenser av klimatférdndringar: | CAMMSs basuppdrag ingar Riskidentifiering,
kartlaggning och kunskapsgenerering som bland annat ska ge underlag for utvecklingen av
hélso- och sjukvardens beredskap att hantera halsoeffekter av klimatférandringar.

Insats 11 Ge kunskapsstdd for god inomhusmilié: CAMM arbetar med god inomhusmiljé inom
ramen for deras basuppdrag kring riskidentifiering och kunskapsspridning. CAMM, CES och
CHIS har dven ett sarskilt uppdrag kring Halsoframjande skola — halsoarbete i skola och
forskola (att utveckla i samarbete mellan CAMM, CES och CHIS). CAMM har dar ansvar for
inomhusmiljodelen.
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Insats 12 Ge kunskapsstéd om miljé och hélsa i samband med upphandling: Detta ingar i
CAMMs basuppdrag. Utvecklingsavdelningen har daven miljésamordnare anstalld som arbetar
med miljokrav i vardavtalen.

GODA ARBETSFORHALLANDEN

Insats 13 Stdrka incitament fér verksamhetscheferna att anvéinda medarbetaruppfélining och
féretagshdlsovard som grund fér hdlsofrdmjande Gtgdrder: Utvecklingsavdelningen berattade
att medarbetarenkat gors arligen och foljs upp enligt ett system dar chefen och medarbetarna
gar igenom resultatet och diskuterar bade problem och majligheter. Exempelvis vid negativt
resultat angaende stress har konsulter tagits in for att forbattra situationen. Vid svarare
personalproblem, exempelvis relaterat till alkohol, kopplas dven foretagshalsovarden in.

Insats 14 Stimulera ékat utnyttjande av friskvardsférmadner: Utvecklingsavdelningen
rapporterade att anstallda erbjuds friskvardspeng och friskvardstimme, tillgang till
idrottsforeningen Oliven och gym-gruppen (det finns ett gym i kdllaren). Det framholls dven att
anstallda far halsoinriktad information fran Stockholms landstings idrottsforening (SLIF).

Insats 15: Stdlla de krav som upphandlingsreglerna medger pa goda arbetsférhdllandena hos
SLL:s entreprenérer. Utvecklingsavdelningen rapporterade att de inte har gjort nagot kring
detta under perioden, utan hanvisade till att det finns reglerat i lag. Dock skulle man vilja
arbeta med att fa med detta i vardavtal.

Insats 16 Stdrka arbetshdlsoarbetet i skolan: CAMM, CES och CHIS har som ovan namnts ett
sarskilt uppdrag kring Halsoframjande skola och forskola. CAMM har riskidentifiering och
kunskapsspridning i sitt basuppdrag. CES har ocksa, som ovan namnts, ett sarskilt uppdrag
(7/2013) Implementering och utvardering av program for halsoframjande matvanor och fysisk
aktivitet i socialt utsatta omraden och till sarbara grupper.

HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Insats 17 Omséitta Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder i praktisk
verksamhet inom SLL: Inom detta omrade rapporterade Utvecklingsavdelningen att de har
satsat aktivt under perioden genom projektet Goda levnadsvanor, som startats 2013 och syftar
till att stodja implementeringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer i klinisk verksamhet.

Aven CES har ett sarskilt uppdrag (13/2013) om stéd till implementering av de nationella
riktlinjerna. CES har dven sarskilda uppdrag gallande utbildningar i motiverande samtal
(8/2013), fortsatt drift och utveckling av Sluta-Réka-Linjen (9/2013) samt fortsatt drift och
utveckling av Alkohollinjen (10/2013).

Hélso- och sjukvardsforvaltningen har dven under perioden arbetat tillsammans med SLSO
med att etablera hdlsomottagningar i sddra Stockholm. En mottagning ar etablerad i sédra
Stockholm och vidare planering sker for ytterligare tva mottagningar.

Insats 18 Utveckla stédet fér goda levnadsvanor bland éldre: Halso- och sjukvardsférvaltningen
driver for narvarande en utvardering av hidlsosamtal for 75 aringar som infordes i
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primdrvarden i SLSO under 2007. Utvecklingsavdelningen lyfte dven fram det sarskilda stod
som ges till motionsgrupper for 90+ pa privata Nacka halsocenter.

Insats 19 Genomféra kommunikationssatsningar kring fysisk aktivitet, matvanor, tobaksbruk
och alkoholvanor: Utvecklingsavdelningen hanvisade hér till kommunikationsplanen
Kommunikation for halsa. Sarskilt drivs kommunikationssatsningar kring levnadsvanor genom
Vardguidens tema halsa. Under perioden har dven en tobaksavvanjningsfunktion startats pa
Vardguiden.

Insats 20 Aktivt medverka i den regionala ANDT-planen: Halso- och sjukvardsférvaltningen
rapporterade att de deltar i Linsamarbetsgruppen for ANDT-fragor. En gemensam regional
strategi och handlingsplan for ANDT-arbetet 2012-2015 ska genomforas. Flertalet av SLLs
insatser enligt den regionala ANDT-planen finns i uppdrag till CES, Beroendecentrum med
flera. CES basuppdrag kring epidemiologisk bevakning inkluderar dven ANDT, liksom deras stod
lokalt arbete.

Insats 21 Genomféra tobaksfri arbetstid inom SLL: Utvecklingsavdelningen redovisade inga
sarskilda insatser har.

Insats 22 Minimera tobaksreklam och exponering av tobaksprodukter i lokaler for
landstingsfinansierad verksamhet: Utvecklingsavdelningen hanvisade till att denna fraga utreds
pa politisk niva.

Insats 23 Frdmja hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet bland barn och unga: Har
rapporterade Utvecklingsavdelningen om flera projekt. Dels inom handlingsprogrammet HPO
for dvervikt och fetma. Dels folkhalsoanslag till PRIMROSE, Osterakerprojektet, med flera.
Darutover sarskilt uppdrag till CAMM, CES (6/2013) och CHIS om att utveckla och utvardera
effekten av metod pa strukturell niva inom skolan, som framjar halsosamma levnadsvanor,
goda skolprestationer och psykisk hélsa, samt till projektet som drivs av CES ( 7/2013) som
dven namnts ovan: Implementering och utvardering av program for halsofraimjande matvanor
och fysisk aktivitet i socialt utsatta omraden och till sarbara grupper.

Insats 24 Fortsatt utveckling av metoder for att frdmja sexuell hdlsa och férhindra spridning av
sexuellt éverférbara infektioner: Har hanvisade Utvecklingsavdelningen till Lafas hela
verksamhet, Smittskyddsavdelningen pa Halso- och sjukvardsforvaltningen, samt det stéd som
ges till lokala projekt genom férdelning av statsbidrag HIV/STI.

GOD PSYKISK HALSA

Insats 25 Utveckla och sprida metoder fér fordldrastéd, stédjande miljéer, hdlsofrdmjande
skola och hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvdrd: Har hanvisade Halso- och sjukvardsforvaltningen
till folkhalsoanslag for projekt kring depression hos nyblivna féraldrar, med sarskilt fokus pa
papporna, samt till SLLs deltagande i ndtverket Halsoframjande héalso- och sjukvard och flera av
dess temagrupper. Vidare drivs Modellprojektet inom suicidprevention, ett projekt om psykisk
hélsa i skolan, och uppdrag till Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohélsa (NASP) inom ramen for avtal med CHIS.
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Utvecklingsavdelningen hanvisade &ven till att det i CES basuppdrag ingar att folja den
epidemiologiska utvecklingen av psykisk halsa, liksom metodutveckling kring depression hos
nyblivna foraldrar. Ett sarskilt uppdrag till CES rér implementering av Barnkonventionen inom
Stockholms ldns landsting.

Insats 26 Utveckla metoder och arbetssditt kring hembesdk, hélsosamtal, hdlsocoacher och
sociala métesplatser: Utvecklingsavdelningen redovisade inga sarskilda aktiviteter inom detta
omrade férutom ovan ndmnt basuppdrag fér CES (att félja den epidemiologiska utvecklingen
av psykisk halsa), samt stodet till NASP vad det galler aldre.

Insats 27 Arbeta for att férverkliga visionen Noll sjélvmord i Stockholms Ién: Har hdanvisade
Utvecklingsavdelningen till suicidpreventiva modellprojektet, samt uppdrag till CHIS/NASP.

Planerade insatser for 2014

Utvecklingsavdelningen rapporterade att de under 2014 kommer att fortsatta att arbeta med
de delar dar de fortfarande inte gjorts sa mycket insatser, samt att projektet Goda
levnadsvanor som ska paga under 2014 kommer att ha hog prioritet.
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Handling for halsa 2012-2014

* Handling for halsa 2012-2014 ar ett komplement till SLLs S ;
Folkhalsopolicy och lyfter fram 27 prioriterade insatser dar
sarskilda anstrangningar ska géras under perioden

* Handling for halsa ska fungera som ett styrdokument
och som inspiration for folkhalsoarbetet

« Syftet ar att landstinget ska bli mer aktivt i folkhalsoarbetet o A
och att verksamheternas folkhalsoarbete ska bli mer

effektivt i
Folkhblsopoliy
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Uppfdljning av Handling for halsa 2012-2014

*  Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) har uppdraget att stodja och
samordna genomforandet av Handling for halsa i SLL

Dartill har samtliga berérda namnder, styrelser och bolag inom SLL ansvar att
arligen folja upp att insatserna i handlingsplanen genomfors

HSF genomfor en uppfoljningsinsats under januari-mars 2014 i samarbete
med Helseplan. Uppfoljningen bestar av intervjuer, workshop och rapport
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Dagens agenda

13.00 Valkomna & inledning
Incheckning: Presentation av deltagare, férvantningar pa dagen
Resultat fran intervjuer
Ovning 1: Handling fér hdlsa — Roll i styrning och implementering

Ovning 2: Vad kan vi ldra av varandra? Framgangsfaktorer och
samverkansmojligheter

15.00 Fika

Ovning 2, fortsattning

Utcheckning: Avstamning mot mal och forvantningar for dagen
17.00 Avslut
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Deltagare

* Elisabeth André, Danderyds sjukhus AB

 Marie Bennemo, Sodersjukhuset AB

* Tomas Bergenfeldt, SLIF, Kulturférvaltningen

»  Ulrika Borgelin Stoltz, Halso- och sjukvardsforvaltningen

» Birger Forsberg, Halso- och sjukvardsforvaltningen

* Ulrika Jansen Olsson, Handens VC, SLSO

»  Christl Kronfeld, Miljoavdelningen, TMR, Landstingsstyrelsens forvaltning
* Anton Lager, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, SLSO
*  Cecilia Lindvall, Halso- och sjukvardsforvaltningen

*  Marit Nilsson, Sjukvards- och omsorgskontoret Norrtalje

»  Kerstin Olander, Kulturforvaltningen

*  Ylva Preutz Papantoni, Trafikforvaltningen

» Jannike Wenke, SLL Personal, Landstingsstyrelsens forvaltning

e  Sara Wiklund, Helseplan
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Syfte med lagesuppfdljningen

Lagesuppfoljning

\ 4 \ 4

Aterrapportering av Stod for

genomforda insatser implementering

* Redovisa « Oka aktivitet i
genomforandet implementeringen
2012-2013 e Identifiera hinder

\ 4

Input inféor kommande
arbete

* Undersdka Handling
for halsas roll som
styrningsverktyg

* Etablera dialog
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Metoder och tidplan

2014

Januari Februari Mars N
25 semistrukturerade Workshop med ca. 15 Analys och
telefonintervjuer deltagare sammanstallning

(23 verksamheter)
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Mal for dagen

Att du som deltagare efter dagens slut ska ha:

« Delat med dig av egna, och fatt ta del av andras, erfarenheter kring styrning
och implementering av folkhalsoarbete i din verksamhet

« Deltagit i diskussioner om Handling fér hélsas roll som styrningsverktyg och
gett aterkoppling till HSF infér kommande utveckling av styrande dokument

* Fatt med dig minst en ny idé eller kontakt for det fortsatta folkhalsoarbetet i
din verksamhet
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Incheckning

«  Skriv ner dina forvantningar infor dagen pa post-its

 Laget runt — Namn och organisation

@

10/2014-03-07



Forvantningar pa workshopen

Hdr presenteras de forvdantningar som workshopdeltagarna férde fram under incheckningen

Forvantningar

* Nya kontakter for att starka samverkan mellan * Hora om framtida planer for folkhalsoarbetet i
forvaltningar och verksamheter SLL

« Okad forstdelse i vid mening; inspiration, tips, * Erfarenhetsutbyte
ta del av andras erfarenheter * Attfa enrod trad i det fortsatta arbetet

* Utveckla tankar om hur man identifiera de * Att hora vad som hander nu, fa ny input
aktorer som har "makt” att paverka folkhalsan * Natverkande

* Fainput och idéer infor den halsostrategiska * Att dagen och arbetet leder till nagot konkret
plan som vi ska ta fram (Malgrupp personalen) som jag kan hjalpa till att kommunicera

* Diskussioner kring hur man arbetar centralt i * Att de som deltar kanner sig inspirerade att
organisationen med dessa fragor arbeta med Handling for halsa hemma

- implementering, uppfoljning utifran vad som
gors i verksamheterna

* Hur kan fysisk aktivitet fa storre roll inom
friskvarden?
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Lagesuppfoljning av
Handling fér hélsa
| Stockholms lans landsting

Urval av resultat fran intervjuer
5 mars 2014




Forvaltningar och bolag som intervjuats 1(2)

* Landstingsstyrelsens forvaltning (Tillvaxt, Miljo,
Regionplanering, Personal, samt Upphandling)

« Halso- och sjukvardsforvaltningen (Utvecklingsavdelningen,
Avdelningen for Narsjukvard samt Avdelningen for
Somatisk specialistvard)

* Trafikforvaltningen

e  Kulturférvaltningen
 Patientnamndens forvaltning

*  Sjukvards- och omsorgskontoret Norrtalje

Forvaltningar

e Karolinska Universitetssjukhuset

* Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) (Verksamhetsstod
patientsakerhet, Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Centrum for arbets- och miljomedicin)

Forvaltningar,

bolagsliknande
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Forvaltningar och bolag som intervjuats

Danderyds sjukhus AB

* Folktandvarden i Stockholms |an AB
* Locum AB

«  S:t Eriks Ogonsjukhus AB

e Sodersjukhuset AB

 Sodertalje sjukhus AB

« TioHundra AB

Landstingsagda
bolag

2 (2)

14/2014-03-07
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Intervjuer — Overgripande fragestallningar

 Kannedom om Handling fér hélsa? Kinnedom om insatser?

« Aktiviter under 2012-2013 som framjar folkhalsan? Koppling till insatserna i
Handling fér hdlsa?

* Lokala handlingsplaner?

* Upplevda hinder vid implementeringen?

 Behov av stod?

* Vilken roll spelar Handling fér hélsa for din verksamhet?
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Over halften av de intervjuade verksamheterna
kande till HFH redan innan lagesuppfoljningen

Ja, jag kanner till HFH och gjorde aven det sedan 13
tidigare

Ja, jag kdnner till HFH nu, jag laste pa infor intervjun 4
Ja, jag kanner till HFH (oklart om det var fran tidigare 4

eller forst i samband med intervjun)

Nej, jag kanner inte till HFH 2

Minst fyra verksamheter fick kannedom om HFH i och med
lagesuppfoljningen
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Over halften av de intervjuade uppgav att de kande
till vilka insatser deras verksamhet ar ansvariga for

Ja, jag kanner till vilka insatser min verksamhet ar 14
ansvarig for

Nej, jag kanner inte till vilka insatser min verksamhet 6
ar ansvarig for

Ja, jag kanner delvis till vilka insatser min verksamhet 3
ar ansvarig for /svaret oklart

Alla som svarat ja pa fragan har inkluderats i den 6versta
kategorin, oavsett vilka insatser de sedan specificerat
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For over halften av de intervjuade verksamheterna
(15 av 23) har HFH en betydelse

Exempel pa citat:

”Det ar positivt att landstinget stadfaster vad som ska
goras”

"HFH utgor ett viktigt ingangsvarde i vart ledningssystem”
”En hjalp att strukturera och formulera arbetet”

”Den spelar roll for oss centralt i sjukhusledningen. Jag kan
anvanda den i min dialog med verksamhetschefer om att
detta ar jatteviktigt”

"Vi gar igenom den for att se vad vi ska ta med i
vardavtalen”

”Den underlattar samverkan 6ver organisationsgranser och
en gemensam stravan mot samma mal”
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For 3 av 23 intervjuade verksamheter har HFH
delvis en betydelse

Exempel pa citat:

"Vi anvander det, men det kdnns allmant hallet och lite
otydligt, inte sa uppfordrande”

“Planen i sig styr inte var verksamhet, det ar inget vi inte
skulle gjort om den inte fanns. Men jag uppskattar att den
finns”

"Vi forsoker applicera den, men har svart att bryta ner till
nagot vettigt som vi kan gora” .... ” Vi har vart avtal, dar
beskrivs vara insatser”
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For 5 av 23 intervjuade verksamheter saknar HFH
betydelse

Exempel pa citat:

“Vi har inte kant till HFH, sa jag kan inte pasta att det har
nagon betydelse”

"HFH behover kommuniceras i hela SLL och till alla
medarbetare om det ska ha nagon betydelse”

"HFH spelar en begransad roll. Det ar inte tydligt vilket
ansvar som stalls pa oss”

"V ar sa kreativa sjalva. HFH tillfor inte sa mycket nytt”
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Ovning 1: Handling for hilsas roll i styrning och
implementering

1. Diskutera och enas kring de tre viktigaste styrkorna respektive
svagheterna med Handling for halsa som styrande dokument.

2. Diskutera hinder for implementeringen av Handling for halsa

3. Diskutera behov av stod i implementeringen av Handling for
halsa

Dokumentera under diskussionen pd Magic charts. Férbered for att berdtta senare for
helgrupp vad ni kommit fram till
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Grupp 1

 Marie Bennemo, Soédersjukhuset AB

* Ulrika Jansen Olsson, Handens VC, SLSO

* Elisabeth André, Danderyds sjukhus AB

*  Marit Nilsson, Sjukvards- och omsorgskontoret Norrtalje

Grupp 2

*  Ylva Preutz Papantoni, Trafikforvaltningen

* Tomas Bergenfeldt, SLIF, Kulturférvaltningen

»  Christl Kronfeld, Miljoavdelningen, TMR, Landstingsstyrelsens forvaltning
*  Ulrika Borgelin Stoltz, Halso- och sjukvardsforvaltningen

» Birger Forsberg, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Grupp 3

* Anton Lager, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, SLSO
» Jannike Wenke, SLL Personal, Landstingsstyrelsens forvaltning

» Kerstin Olander, Kulturforvaltningen

*  Cecilia Lindvall, Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Styrkor och svagheter med Handling for hdlsa

Hdir presenteras de styrkor och svagheter som grupperna identifierade i 6vning 1

Styrkor Svagheter
Grupp 1 Grupp 1
* Braattden finns * Oklart ansvar HSF/LSF/SOK
* Ger inriktning och struktur
* Konkret och bred

Grupp 2 Grupp 2
* Det bast organiserade dokumentet i SLL. Tydligt * Fysisk aktivitet lyfts inte fram
vem som har ansvar s Ar fér smal. Missar en del som redan gors
* Gerinput till det fortsatta miljéarbetet * For lite kring mat och kost
* Visar att alla verksamheter kan bidra till
folkhalsa
Grupp 3 Grupp 3
* Tydlig kring ansvar * Inte tillrackligt tydlig och konkret
* Konkret och tydlig * Otydlig styrning
*  Ambitiost skriven * Matbara mal saknas
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Hinder och behov av stéd i implementeringen

Hdér presenteras de hinder/utmaningar och behov av stéd som grupperna identifierade i évning 1

Hinder/utmaningar Behov av stod
Grupp 1 Grupp 1
* Resurser: Personella, ekonomiska * Natverk, samverkan
* Ansvarsfordelning: Akutsjukvardens uppdrag. * Projektstod
Folkhalsa med i vardavtalet? * Ekonomiska incitament

* Sammanhallen nod = Hilsomottagning

Grupp 2 Grupp 2

* Ser inte folkhalsa som sin uppgift * Satsa pa chefer

* Politiker inte tillrackligt insatta och intresserade * Satsa pa seminarier

Grupp 3 Grupp 3

* Ingen tydlig mottagare for HFH i * Samordnare med stéd av HR

verksamheterna. Samordnare saknas
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Ovning 2: Vad kan vi ldra av varandra?
Framgangsfaktorer och samverkansmajligheter

Intervjua varandra tva och tva om en framgangsrik
implementeringsinsats, t.ex. en handlingsplan, en aktivitet som
gett bra gensvar eller ett exempel pa samverkan 6ver granser.
Borra i orsaken till att det fungerat bra med start i féljande
fragor:

* Vad gjorde ni?

* Vad var syftet?

e Vad var det som gick bra?

e Vilka forutsattningar hade ni?

e Vad var framgangsfaktorerna som gjorde att det gick
sa bra?

e Vad vill ni skicka med som tips om nagon annan ska
gora detta?

Dokumentera under diskussionen pd Magic charts. Ldt sitta uppe till
vernissagen och andra halvlek
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Grupp 1

Marie Bennemo, SOS

Kerstin Olander, Kulturforvaltningen

Anton Lager, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, SLSO
Ulrika Jansen Olsson, Handens VC, SLSO

Cecilia Lindvall, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Grupp 2

Christl Kronfeld, Miljoavdelningen, Landstingsstyrelsens forvaltning
Elisabeth André, Danderyds sjukhus

Ylva Preutz Papantoni, Trafikforvaltningen

Jannike Wenke, SLL Personal, Landstingsstyrelsens forvaltning
Tomas Bergenfeldt, SLIF, Kulturforvaltningen

Marit Nilsson, Sjukvards- och omsorgskontoret Norrtélje

Birger Forsberg, Halso- och sjukvardsférvaltningen
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Dokumentation fran workshop

Framgangsfaktorer for folkhalsoarbetet

Hdr presenteras de framgangsfaktorer som grupperna identifierade i vning 2

Framgangsfaktorer

Grupp 1

1:a linjens chef positiv (och hela vagen upp till
hogsta chef)

Initiativ fran personal uppmuntras

En kritisk massa av intresserad personal finns
Mojlighet att fa ta del av folkhalsoanslag
Uppnatt samsyn. Exempel Film i vdrden,
personal fick tid att prova pa konceptet
Tydligt uppdrag, legitimitet

Lakarnarvaro. Exempel Tobaksmottagning,
viktigt att doktorn ger legitimitet

Effektiv metod och matbara resultat
Tillganglighet (for patienten)

Kommentar kring samverkan: Det maste alltid ske
kring nagot konkret och skapa varde for alla parter

Grupp 2
* Samverkan - starka varandra
* Utse ansvarig — ledningens stod
* Motivation
* Styrning
* Samordning —integrerad styrning for
S = Sakerhet
M = Miljo
A = Arbetsmiljo
K = Kvalitet

27/2014-03-07



Ovning 2: Andra halvlek

1. Varje deltagare berattar for sin grupp om den andres
implementeringsinsats.

2. Diskuterai gruppen och sammanfatta vilka
framgangsfaktorer for implementering av Handling for
halsa som ni har kommit fram till.

3.  Omtid finns: Diskutera aven andra idéer och
samverkansmoijligheter

Dokumentera under diskussionen pd Magic charts. Férbered for att berdtta senare for
helgrupp vad ni kommit fram till
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Utcheckning

Laget runt - har vi uppfyllt mal och férvantningar for dagen?

 Har jag delat med mig av egna, och fatt ta del av andras, erfarenheter kring
styrning och implementering av folkhalsoarbete?

 Har jag deltagit i diskussioner om Handling for halsas roll som
styrningsverktyg?

* Harjag fatt med mig minst en ny idé eller kontakt?
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Utcheckning

Héir en summering av workshopdeltagarna avslutande reflektioner 1 (2)

Avstamning mot mal och férvantningar

Har fatt med mig bra exempel internt och
externt.

Vill ga hem och inféra sakerhetsaspekten i
ledningssystemet.

Larorikt att héra andras exempel.

Bra att folkhalsa tar plats. Alla behover hjalpas
at och samverka. Kul att det gar framat. Vill
hora mer om goda exempel.

Har blivit lite klokare om HFH och policyn. Hade
velat vanda pa blocken, att framgangsfaktorer
diskuterades forst. Hade inte deltagit i intervju
sa var inte riktigt med pa banan i borjan. Vill
skicka med att man boér kunna skruva
evidenskravet for insatserna i nasta plan.

Har fatt med mig idéer och kontakter. Kanner
mig starkt i mitt nya uppdrag att starta
Halsomottagning.

Har lart mig mer om SLLs verksamhet. Kommer
att ha ett mote om en konkret sak efter detta.
Hade velat veta mer om framtiden.

Har fatt input till avtalsprocessen jag jobbar
med nu. Ska ga hem och titta om det som
uttrycks i HFH ar uppmarksammat i
ledningssystem och verksamhetsplan.
Spannande att hora om Kultur i varden.

Bra och givande att mota olika verksamheter i
landstinget. Tar med mig att vi behover blir
tydligare pa vad vi gor for folkhalsan inom bl.a.
Kultur i varden, bli battre pa att lyfta fram goda
exempel. Hoppas pa att hitta nya samarbeten.
Bra att traffa olika verksamheter. Tar med mig
till ledningsgruppen hur viktigt det ar att vi
jobbar med dessa fragor. Saknade de andra
stora sjukhusen.
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Utcheckning

Héir en summering av workshopdeltagarna avslutande reflektioner 2 (2)

Avstamning mot mal och férvantningar

* Jatteintressant, vill ta vara pa det vi sagt idag
och vidareutveckla samarbetet

* Har fatt mycket bra input idag. Funderar éver
processen som ska leda fram till en ny
folkhalsopolicy. Viktigt att bevara det som
upplevts bra och vidareutveckla utifran det.
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Avslutande reflektion

Svenska vagar har blivit de sakraste i
varlden. Dodsolyckorna har halverats
sedan 2000

Hur har vi kunnat komma sa langt?
Vilken betydelse har en tydlig nollvision
haft for att utmana ett traditionellt

tankande?

Vilka framgangsfaktorer finns som vi
kan applicera pa folkhalsoarbetet?

The Economist explains

Why Sweden has so few road deaths

Feb 26th 2014, 23:50 by SN IRy <7 2¢] | o Tweet| {365

LAST year 264 people died in road crashes in Sweden, a record low. Although the
number of cars in circulation and the number of miles driven have both doubled since
1970, the number of road deaths has fallen by four-fifths during the same period. With
only three of every 100,000 Swedes dying on the roads each year, compared with 5.5 per
100,000 across the European Union, 11.4 in America and 40 in the Dominican Republic,
which has the world's deadliest traffic, Sweden’s roads have become the world’s safest.

Other places such as New York City are now trying to copy its success. How has Sweden
done it?

http://www.economist.com/blogs/economist-explains/2014/02/economist-explains-16
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Kontaktuppgifter

Birger Forsberg
birger.forsberg@sll.se
070-7374173

Cecilia Lindvall
Cecilia.lindvall@sll.se
073-699 43 96

Sara Wiklund
sara.wiklund@helseplan.se
0708-700433
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