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Forord

Folkhalsoarbete innebér att pa ett systematiskt och malinriktat sétt arbeta
halsoframjande och sjukdomsférebyggande. Stockholms lans landsting (SLL) har héga
ambitioner med sitt folkhalsoarbete, vilket bland annat uttrycks i landstingets
Folkhélsopolicy.

SLL ar sedan manga ar medlem av Varldshéalsoorganisationens europeiska natverk
Healthy Cities. Dar samlas stader och utbyter erfarenheter kring lokalt folkhélsoarbetet
och gemensam politik utmejslas som det europeiska ramverket Hélsa 2020.

Foreliggande rapport beskriver de folkhalsoprojekt som SLL underrattat Healthy Cities
om. De ger sammantaget en relativt god bild av folkhélsoarbetet i lanet, vilken vi hoppas
ska inspirera till nya, och dnnu béttre, ansatser framdover.

Rapporten har sammanstallts av Sara Fritzell och Maria Wikland vid Centrum for
epidemiologi och samhéallsmedicin (CES), SLL. CES koordinerar landstingets Healthy
Cities-medlemskap.

Cecilia Magnusson

Verksamhetschef

Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin
Stockholms lans landsting, SLSO
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Folkhalsoarbete i Stockholms lan

I Stockholms lan pagar en mangd spannande folkhalsoprojekt och framgangsrikt
folkhalsoarbete av bade regionala och lokala aktorer — exempelvis olika landstings-
verksamheter, lansstyrelsen, och inte minst kommunerna. Folkhalsoarbete kan
definieras som "systematiska och malinriktade halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser for att astadkomma en god och jamlik halsa for hela befolk-
ningen”[1]. Begreppet innefattar alla atgarder som paverkar héalsan, fran politiska beslut
till ren hélsoupplysning. Folkhélsoarbete kraver samverkan mellan aktérer, och for att
samverka behdvs kunskap om vad andra aktdrer gor. Samtidigt som intresset for att
hora om projekt som pagar och lara av dem &r stort kan det dock vara svart att hitta
information om vad som pagar. Stockholms lans landsting uttrycker sina ambitioner att
arbeta halsoframjande bland annat genom folkhélsopolicyn [2], en ny folkhé&lsopolicy ar
nu under framstéllande. Stockholms lans landsting &r medlem i WHOs néatverk Healthy
Cities, och det arbetet koordineras fran Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
(CES). | uppdraget ingar att arligen rapportera till WHO vad som sker i regionen av
betydelse for befolkningens halsa. Medlemmar ska pa detta satt visa WHO effekterna av
arbetet med att satta halsa hogt pa den sociala och politiska dagordningen, och bidrar
samtidigt till att kunskaper om hur vi kan forbéattra halsan i befolkningen sprids mellan
medlemmar i form av goda exempel. Dessa beskrivningar av projekt och insatser kan
handla om landstingsprojekt lika val som kommunala aktiviteter.

Syftet med denna rapport &r att lyfta fram och ge en kort beskrivning av inrapporterade
projekt inom ramen for Healthy Cities — uppdraget for att sprida kunskap om nagot av
allt som pagar i lanet och inspirera till nya projekt och samverkan i folkhalsofragor.

Vad ar Healthy Cities?

Varldshalsoorganisationen WHO (World Health Organization) startade 1986 ett natverk
for folkhalsoarbete i stader for att visa hur WHO:s évergripande mal, formulerade i
dokumentet Halsa for alla, kan tillampas i praktiskt folkhélsoarbete. Natverket fick
namnet Healthy Cities (vill du lasa mer om Healhy Cities? Se [3]). Fundamentet for
Healthy Cities ar att hjalpas at att skapa de basta strukturerna for att 6ka forutséatt-
ningarna for alla i befolkningen till en god och jamlik hélsa. Det ar darfor centralt i
Healthy Cities natverket att arbetet sker i samverkan mellan folkvalda och tjansteman.
En gemensam strévan ar att stérka folkhalsoarbetet i sig och att utveckla strategier samt
metoder genom bland annat erfarenhetsutbyten.

Medlemskap i Healthy Cities avgors utifran den sokande stadens ambitioner i sitt arbete
for befolkningens hélsa. | Europa ar drygt 100 stader fran 30 lander utsedda till Healthy
Cities och medlemmar i WHO-néatverket. Till detta kommer 25 nationella natverk,
daribland Svenska Healthy Cities natverket [4]. Arbete i ndtverket har bedrivits i flera
tidsfaser med olika huvudteman, ar 2014 inleddes den sjatte fasen som kommer paga till
2018. Stockholms lans landsting ar medlem av Healthy Cities sedan manga ar och sa
ocksa i denna fas.

Det 6vergripande malet for den nuvarande fasen ar att implementera WHOSs program
Halsa 2020 [5] pa lokal niva. Halsa 2020 utgar fran de stora folkhalsoproblemen, och
definierar fyra fokusomraden; investera i halsa genom livets alla faser, skapa samhalls-
system och vardsystem som utgar fran individen, skapa stodjande miljéer samt bemota
Europas stora hélsoutmaningar. Arbetet utgar fran tva strategiska mal i detta dokument:



o Forbattra halsan for alla och minska ojamlikheten i hélsa

o Forbattra ledarskapet i ledning och styrning av folkhalsoarbetet samt i
implementering av folkhélsoarbete inom alla samhallssektorer och inom alla
forvaltningar

Healthy Cities arbetar for att gora halsa till en central fraga for stadernas politiska och
sociala dagordning och genom att skapa en stark rorelse for folkhalsa pa lokal niva. Ett
av malen med Healthy Cities ar ocksa att sprida kunskap om det arbete som pagar
genom att utbyta erfarenheter och skapa mojligheter for larande, och hér vill denna
rapport bidra.

Vilka projekt/aktiviteter har tagits med i denna
sammanstallning?

De aktiviteter eller projekt som beskrivs i rapporten har alla skickats in fran
verksamheter runt om i Stockholms lan under 2014 som svar pa var forfragan om det
hos dem férekommer nagon aktivitet som kan passa in under féljande rubriker (se
bilaga):
1. Halsa och jamlikhet i halsa i alla lokala policys (Health and health equity in all
local policies)

2. Vardande och stodjande miljoer (Caring and supporting environments)

3. Halsosam livsstil (Healthy living)

4. Halsosam stadsmilj6 och stadsplanering (Healthy urban environment and
design)

5. Ovriga (Others)

I upplagget av rapporten har vi valt att ta utgdngspunkt i de teman som Healthy Cities
angivit for rapportering. Texterna ar i den form de séndes in och har bara sparsamt
redigerats. Dar det varit mojligt, har det angivits kontaktpersoner och var det finns mer
att lasa om projekten. Varje avsnitt inleds med en kort beskrivning av temat. Till sist
aterfinns en sammanfattande diskussion.



Halsa och jamlikhet i1 halsa i alla
politikomraden

Halsa i alla politikomraden (HiAP &r den engelska forkortningen) innebar att man ska
beakta alla beslut pa lokal och regional niva med "héalsoglasdgonen” pa. Det innebar att
man satter fokus pa vilka halsoeffekter beslut kan ha, i syfte att 6ka befolkningens halsa
och minska ojamlikhet i halsa. Nagra av nyckelbegreppen ar hallbarhet, transparens,
deltagande och samverkan éver granser.

Under denna rubrik beskrivs har projekten En frisk skolstart — ett foraldrastédsprogram
i forskoleklass, Utokat barnhalsovardsprogram i Rinkeby och SkolmatSverige —
utveckling av skolmaltidskvalitet.

En frisk skolstart — ett foraldrastédsprogram i
forskoleklass

Insatser som framjar bra mat- och rorelsevanor och forebygger dvervikt och fetma hos
barn &r efterfragade. Skolbaserade program har till viss del visat sig vara effektiva, men
det saknas evidens om hur man béast engagerar foraldrarna. Darfor
utvecklade Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
programmet "En frisk skolstart", som bade inkluderar skolan och
foraldrarna, som ett foraldrastdd for bra mat- och rorelsevanor.

Barn och foréldrar fran 8 skolor i Nacka kommun rekryterades. Totalt 14
forskoleklasser randomiserades till interventions- och kontrollgrupp med
sju klasser i varje grupp. Foraldrar i interventionsgruppen fick broschyren
"En frisk skolstart — barn som mar bra lar bra” med information om
halsosam mat- och rorelse for sex-ariga barn. Féréaldrarna erbjods aven tva
Motiverande samtal (MI). De lararledda klassrumsaktiviteterna utgick fran
en lararhandledning och barnen fick en arbetsbok med enkla uppgifter att ta
hem och utfdra tillsammans med sina foraldrar. Interventionen varade i sex
manader.

Utvarderingen som genomfordes i samarbete med forskargrupp pa Institutionen for
folkhalsovetenskap pa Karolinska Institutet inkluderade matning av barnens langd, vikt
samt midjematt. Deras mat- och rérelsevanor och foréaldrarnas tilltro till forandringar
mattes med enkéat. Barnens fysiska aktivitet registrerades med en rorelsematare.
Matningarna gjordes vid tre tillfallen; innan interventionen, strax efter och sex manader
efter interventionens slut. En kostnadsberékning gjordes for att uppskatta kostnaden for
en kommun att utféra programmet. Féljsamheten till programmet méttes genom att
mata kvalité pa MI-samtalen och genom lararnas anteckningar om klassrums-
aktiviteterna. En fokusgruppsdiskussion och enskilda intervjuer genomférdes med
larare respektive foraldrar for att undersdka deras uppfattningar om programmet.

Direkt efter interventionen sags en signifikant 6kning av barnens intag av grénsaker och
Okad fysisk aktivitet hos flickor under helgen i interventionsgruppen jamfort med i
kontrollgruppen. Det var dock bara effekten pa gronsaksintaget hos pojkar som kvarstod
vid den uppféljande métningen. Vad géaller viktutveckling fanns ingen signifikant
skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp.



Foljsamheten var god for MI-samtalen och for klassrumsaktiviteterna. Intervjuerna med
larare och foraldrar visade att programmet uppfattades som flexibelt och meningsfullt
och svarade mot upplevda behov. Foraldrarna uppskattade de personliga métena och
det professionella stodet men dnskade tydligare rollférdelning och mer aterkoppling
kring resultatet av forskningsstudien.

En frisk skolstart har ett unikt upplagg men behéver sannolikt forstarkas for att fa okad
effekt. Resultaten &ar lovande och visar att man genom relativt enkla insatser i skolan och
genom stod till foraldrar kan framja bra mat- och rérelsevanor hos sexaringar. En
utveckling av programmet ar planerad med bland annat en integrering med elevhalsans
verksamhet dar det med stor sannolikhet kan bidra till barns hélsa idag och i framtiden.

Las mer: Sundblom E, Nyberg G, Norman A, Grahed I, Elinder LS. En frisk skolstart —
foraldrastod for bra mat- och rorelsevanor i forskoleklass. Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Rapport 2014:8

Kontakt: Gisela Nyberg, gisela.nyberg@sll.se

Utokat barnhalsovardsprogram i Rinkeby

I socialt och ekonomiskt utsatta omraden i Stockholms lan &r det vanligare att barn har
en samre fysisk och psykisk hélsa jamfort med mer véalbargade omraden. | Rinkeby-Kista
ar det ocksa sa att manga barn anmals till socialtjansten. | stadsdelsomradet ville man
vanda utvecklingen fran att fler anméls till det férebyggande arbetet och
hembestksprogrammet ar ett arbete i denna riktning.

Syftet med interventionen ar att forbattra
forutsattningar for god psykisk hélsa bland barn
som véxer upp i Rinkeby genom att tidigt
erbjuda stédjande insatser till
forstagangsforaldrar. Familjerna forvantas fa ett
socialt stdd, en lank till andra samhallstjanster
och fortgaende utbildning i barns och foraldrars
hélsa, barns utveckling och barnsékerhet.

Interventionen utgors av ett utdkat barnhalsovardsprogram i form av extra hembesok i
samverkan mellan barnhélsovarden (BVC-sjukskéterska) och socialtjanstens
foraldraradgivare. Programmet innehaller fem planerade hembestk under barnets forsta
15 manader. Alla forstagangsforaldrar med nyfodda barn vid Rinkeby BVC erbjuds
intervention. Motsvarande grupp forstagangsforaldrar i Husby (som gar vid BVC i
Husby och Hassleby Gards BVC) utgor en jamférelsegrupp. Interventionsgruppen och
jamforelsegruppen foljer i 6vrigt barnhalsovardens basprogram. BVC och utvarderingen
har ekonomiskt stod fran Folkhalsomyndigheten, socialtjansten deltar med medel fran
sin ordinarie verksamhet.

Effekter av interventionen studeras genom en enkat som genomfors i form av intervju
vid tva olika tillfallen (nar barnen &ar ca 2 man och 15 man), barnens héalsoutveckling
studeras genom BVC- journaler och barnens sjukvardskonsumtion. Interventionen
studeras ocksa som en process med olika material bland annat intervjuer med personal,
foraldrar och deltagande observationer. Malet ar att studera hur interventionen kan
genomforas bland befolkningen i ett socioekonomiskt utsatt bostadsomrade och hur den
kan integreras i befintlig verksamhet i samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjanst.



Interventionen utvarderas av Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES,
Enheten for jamlik och jamstélld halsa) samt Karolinska Institutet, Institutionen for
folkhalsovetenskap. Preliminara resultat visar att interventionen nar foraldrar och barn i
omrédet och har att interventionen hittills mottagits positivt av bade foraldrar och
personal. Utvarderingen fardigstalls under 2015/16.

Kontakt: Anneli Martila, anneli.marttila@sll.se

SkolmatSverige — utveckling av skolmaltidskvalitet

Fria skolmaltider till alla skolbarn oavsett foraldrars inkomst har funnits lange i Sverige.
Ur ett internationellt perspektiv ar detta nast intill unikt — endast Finland och Estland
har motsvarande formaner. Effekterna av fria skolmaltider for folkhalsan har trots detta
aldrig utvarderats. Sedan 2011 stalls 6kade krav pa skolmaltider — férutom att vara
gratis ska de &ven vara naringsriktiga.

SkolmatSverige har utvecklats i syfte att ge skolor och kommuner ett webbaserat verktyg
for att utvardera, utveckla och dokumentera kvaliteten pa sin maltidsverksamhet. Det
har utvecklats sedan 2010 av forskare vid Karolinska Institutet och Stockholms léans
landsting (SLL) i samarbete med bland annat Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket (SLV). Det drivs numera av Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) pa SLL.
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Verktygets SkolmatSveriges uppbyggnad

Verktyget bedémer maltidskvalitet och utgar fran ett helhetsperspektiv baserat pa sex
olika dimensioner: utbud, naringsriktighet, séker mat, service och pedagogik,
miljopaverkan samt organisation och styrning (se bild). For att fanga in matgasternas
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synpunkter inkluderar verktyget aven tva webbaserade "matgéastenkéter”, en till elever
och en till skolpersonal.

Sedan mars 2012 ar verktyget tillgangligt for alla landets grundskolor utan kostnad och
32 procent av alla grundskolor har kopplat upp sig. | Stockholms lan &r 69 procent av
alla skolor anslutna. Skolorna far genom verktyget automatisk aterkoppling som visar
styrkor och identifierar forbattringspotential. Kommunerna kan fa en sammanstalld
rapport med resultaten for hela kommunen. En nationell kartlaggning 6ver skolmal-
tidskvalitet publiceras arligen. Lopande statistik redovisas pa hemsidan
www.skolmatsverige.se.

Med hjélp av data som samlats in kan man folja en stéandig forbattring av naringskvalitet
over tid. Mellan varen 2011 och varen 2013 kan man se att naringsriktigheten har
forbattrats en del. Data fran lasaret 2013/14 tyder pa en annu storre forbattring.
Preliminar analys av skolor som anvander verktyget upprepade ganger visar att dessa
skolor i hogre utstrackning forbattrar naringsriktighet samt pavisar béattre resultat i
kategorin service och pedagogik (hur skolan integrerar skolmaltiden i skoldagen).

Ett valforankrat, anvandarvéanligt, validerat och hallbart verktyg finns nu tillgangligt for
alla grundskolor i landet. De data som verktyget samlar in mojliggor kontinuerlig
kartlaggning pa nationell, regional och kommunal niva samt forskning kring faktorer
med betydelse for skolmaltidens kvalitet, hur eleverna ater och inte minst for hélsa och
inlarning.

Mer information: www.skolmatsverige.se

Kontaktperson: Emma Patterson, emma.patterson@sll.se

10


http://www.skolmatsverige.se/

Vardande och stodjande miljoer

En Healthy City ska forst och framst vara en stad for alla sina invanare; inkluderande,
stodjande samt lyhord och ta hansyn till alla invanares olika behov och forvantningar.

Under denna rubrik beskrivs har projekten Halsokommunikatorer i Stockholms lans
landsting, Hamnen, stod till barn och unga i Varmdo, Halsoframjande befolknings-
inriktade insatser i primarvarden och Halsosam Yrkesdebut.

Halsokommunikatorer i Stockholms lans landsting

Av de flyktingar som under 2010 kom till Sverige harstammar 80 procent fran Irak,
Somalia, Eritrea, Afghanistan eller Iran. Forskning visar pa ojamlikhet i hdlsa mellan
svensk- och utlandsfédda och att migration ar en riskfaktor for samre hélsa, sarskilt
bland flyktingar. Invandrarnas hélsa avspeglar ocksa deras socioekonomiska stallning.
Halsan och valbefinnandet i denna grupp kommer fortsatta att vara en utmaning for
folkhalsan framover.

For att forbattra flyktingars och nyanlanda invandrares halsa har Transkulturellt
Centrum i Stockholms lans landsting infort en ny yrkesgrupp kallade hélso-
kommunikatorer med uppgift att erbjuda halsoinformation och hjéalp till egenvard.
Projektet startade 2010 i syfte att minska halsoriskerna av migration genom
hélsofrdmjande insatser och sjukdomsférebyggande arbete bland nyanlédnda flyktingar
och invandrare. Utvardering av projektet har visat att en majoritet av malgruppen hade
stor nytta av deltagandet i gruppaktiviteter med olika halsoteman ledda av
halsokommunikatérer med mangkulturell bakgrund.

Sen januari 2012 har malgruppen for halsokommunikatiorernas verksamhet utokats och
vander sig nu inte bara till nyanlanda. Programmet innefattar olika halsoteman som
migration och halsa, halsoframjande livsstil, hitta ratt i varden och sexuell och
reproduktiv halsa. Halsokommunikattrerna arbetar huvudsakligen med grupper och
arbetssattet utgors av dialog och reflekterande samtal. Detta innebar att deltagarnas
egna erfarenheter och behov star i centrum for arbetet.

Halsokommunikatérerna har en grundutbildning relaterad till halso- och sjukvard och
har darutéver fatt en vidareutbildning i hdlsokommunikation samt migration och halsa.
De talar bade svenska och nagot av de sprak som ar vanliga bland deltagarna. Man
arbetar bland annat pa spraken arabiska, dari/persiska, somaliska, tigrinja, samt pa latt
svenska.

Projektet startade i Stockholms lans landsting i samverkan med kommunerna
Stockholm, Sédertélje och Huddinge. | dagsléaget samverkar halsokommunikatérerna
och har avtal med 10 kommuner inom Stockholms lan.

En utvardering av projektet har genomforts som visar att insatsen nar den avsedda
malgruppen. De vanligaste omradena dar deltagarna kunde namna att de lart sig nagot
nytt var egenvard och stress, barnuppfostran, konsstympning och kost. Projektet har sen
2012 kunnat 6verga i ordinarie verksamhet, och under 2012 genomférdes 27 grupper.
Nuvarande arbete I16per pa som under projekttiden men i malgruppen ingar nu aven
arbete med ensamkommande flyktingbarn.
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Las mer: http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Rapport/2013/07/Halsokommunikatorer-kan-bidra-till-battre-halsa-hos-
utlandsfodda/

Kontaktperson: Haibe Hussein, haibe.s.hussein@sll.se

Hamnen, stod till barn och unga i Varmdo

Hamnen &r en mottagning for barn och ungdomar 0—18 ar med psykisk ohélsa och deras
foraldrar. Mottagningen dppnade i oktober 2008 i vardcentralens lokaler i Gustavsberg.
Mottagningen ar ett samarbete mellan Stockholms léns landsting, Vardcentralen i
Gustavsberg och Varmdo kommuns socialtjanst.

Nar det galler psykisk ohéalsa bland barn och ungdomar finns behov av samverkan
mellan flera olika akt6rer for att insatser ska ske i tid och ge basta méjliga effekt. SKL
(Sveriges kommuner och landsting) betonar att det i den forsta beddomningen av barn
och unga med psykisk ohélsa behover kunna ges séaker radgivning som vid behov leder
vidare till ratt typ av vard. Insatserna bor ges i ett tidigt skede, och vard och stod ska i
mojligaste man ske i barnets narmiljo, i samarbete med foraldrar, skola och socialt
natverk. Enligt en kunskapssammanstallning gjord av SKL ska forsta linjens
barnpsykiatri arbeta med bedémning och behandling av lindrig till mattlig psykisk
ohalsa och erbjuda vissa forebyggande insatser. Socialtjansten har ocksa ett
forebyggande uppdrag. Det forebyggande uppdragets mal &r att arbeta for en positiv
psykosocial utveckling hos kommunens barn och unga och att hjélpa till s att barn
véxer upp under trygga och goda forhallanden.

Hamnen har ett nara samarbete med Vardcentral, BUP-mottagning, Barnléakar-
mottagning, Habiliteringscentrum, MiniMaria Varmd6, ungdomsmottagning, évriga
delar av socialtjansten och skolornas elevhélsoteam.

Malet for verksamheten &r att genom att komma in i ett tidigt skede, forebygga och
minska ohélsa och psykosociala problem hos barn och unga i Varmdo kommun. Delmal i
detta arbete ar att minska andelen barn- och ungdomar som behdver utredas av
socialtjansten samt att minska andelen barn- och ungdomar som behéver remitteras till
BUP.

P& Hamnen arbetar tva kommunalanstéllda socionomer, som har utbildning i
evidensbaserade foraldrastédsmetoder och 1,5 landstingsanstéllda psykologer som har
steg 1 utbildning i KBT tillsammans i ett team. Teamet erbjuder beddmning och
stddjande samt behandlande insatser individuellt och i grupp. Allt stéd ar kostnadsfritt.

Uppfodljning visare att under de tre forsta aren (2008—2010) som Hamnen var igang
minskade utredningsfrekvensen hos socialtjadnsten. Dessutom minskade andelen barn i
aldrarna 4 — 17 ar som kom till BUP.

L&s mer:
https://www.varmdo.se/omsorgochhjalp/familjbarnochungdom/stodtillfamiljen/hamn
enforbarnungaochforaldrar.4.28a80d9d13dcb0f021b2ad.html

Kontaktperson: Ingela Johnsson Gardh, ingela.johnsson.gardh@varmdo.se
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Halsoframjande befolkningsinriktade insatser i
primarvarden

Satsningens syfte &r att rikta héalsoframjande insatser till socioekonomiskt utsatta
grupper i befolkningen, som annars inte uppsoker halso-och sjukvarden (sa kallade
svara att nd-grupper) samt att 6ka medvetenheten om sambanden mellan levnadsvanor
och halsa. Satsningen riktar sig till vardcentraler i socioekonomiskt utsatta omraden i
Stockholms lan. De deltagande vardcentralerna ar Wasa, Varby, Rinkeby, Husby/Akalla,
Tensta samt Jordbro.

Uppfoljningen utfors av Enheten for jamlik och jamstalld halsa inom CES pa uppdrag av
Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och foljer upp aktiviteterna vid de sex
deltagande vardcentralerna under aren 2013—2015. Processutvarderingens fokus ar
vardcentralernas innehall i och genomférande av dessa insatser och bygger pa kvalitativt
material insamlat genom intervjuer, deltagande observationer och enkéter.

Vardcentralerna har sjalva valt vad de vill
inrikta sig pa, utifran lokala behov. Exempel
pa insatser som bedrivs vid de olika
vardcentralerna ar promenadgrupper (Wasa,
Varby, Tensta, Husby/Akalla), halsodagar
med exempelvis blodtryck och blodsocker-
kontroll (Wasa, Varby, Rinkeby,
Husby/Akalla), uppméarksamhetsvecka for
exempelvis diabetes (Varby, Wasa,
Husby/Akalla) samt tematraffar i grupp .
(Jordbro, Vérby)_ Wasa vardcentral. Halsodag med provtagning.

= Blodtryck
» Blodsocker
= Lungfunktionsmatning

Preliminéra resultat visar att de olika halsofrdmjande aktiviteternas karaktéar och
genomférandekontext ger olika moéjligheter att na olika grupper som kan anses svara att
na. Oppet hus i Rinkeby har exempelvis attraherat manga unga man, medan promenad-
grupperna framst har attraherat kvinnor i 6vre medelaldern. Majligheten att na en
bredare allménhet 6kar vid aktiviteter som till exempel hdlsodagar men samtidigt kan
aktiviteter som tematraffar upplevas ha en storre kvalitet, &ven om antalet man nar
reduceras.

Genom att arbeta utatriktat far vardcentralerna ékad synlighet i naromradet och det
leder ocksa till 6kad tillganglighet for befolkningen genom att man finns pa plats dar
manniskor ror sig och att det som man erbjuder ar kostnadsfritt. Intervjuer med
personer ur befolkningen som deltagit i de olika insatserna visar att det ar mycket
uppskattat att vardcentralen arbetar utatriktat och uppsokande, bland annat pa grund av
att manga annars inte skulle ga pa kontroller annars.

I det utatriktade, héalsoframjande arbetet ges personalen mgjlighet att véxla mellan
andra roller &n de har till vardags. Det innebér ett lyft for den halsoframjande roll man
onskar, for halsoframjandefragor och inspirerar till att fundera kring nya arbetssatt. Det
har ocksa inneburit 6kad samverkan med andra samhallsaktérer (sdsom kyrka, simhall
och arbetsformedling) for att forbattra halsan i det egna omradet.

Kontaktperson: Sara Fritzell, sara.fritzell@sll.se
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Halsosam Yrkesdebut

Halsosam yrkesdebut &r ett tredrigt projekt som startade 2013 och genomfors av
Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM) inom Stockholms lans landsting pa
uppdrag av landstingets héalso- och sjukvardsférvaltning.

Manga yrkesarbetande far besvar eller sjukdomar redan under sin yrkesutbildning eller
tidigt i sitt arbetsliv eftersom de yrken de valt innebér risk for olika typer av halsobesvar.
Vissa individer & mer kansliga for att utveckla reaktioner mot exponeringar och dessa
individer kan med storre framgang identifieras och ges réatt yrkesrad till &n vad som sker
idag. Tidiga arbetsrelaterade halsobesvéar kan leda till att byte av yrkesbana blir
nodvandigt. Detta kan vara kostsamt bade for den drabbade och for samhallet.

Darfor behover elever och skolpersonal fa information om vilka risker och krav pa halsa
som kan finnas i olika yrken. Detta kdnner ungdomarna inte alltid till vid studie- och
yrkesvalet. De vanligaste begréansningarna i yrkesvalet ror allergier, 6verkanslighet i
huden, astma, hjart-/karlsjukdomar och diabetes. Det finns lagstadgade krav pa
halsotillstand och funktionsformaga, som maste dokumenteras genom medicinska
undersokningar. Medicinsk kontroll och sa kallade tjanstbarhetsbedémningar kan vara
ett stod i det forebyggande arbetsmiljdarbetet genom att individer med 6éverkénslighet
skyddas fran att hamna i en for dem ohéalsosam miljo. Syftet med medicinska kontroller
ar att 1) skydda sarskilt kénsliga individer fran skada, 2) tidigt upptéacka begynnande
skador och 3) gora alla parter uppmarksamma pa att exponeringen utgor sarskild risk.

Projektet syftar till att minska mdjliga arbetsskador i borjan av ett arbetsliv genom att 1)
verka for god arbetsmiljé och minimera riskerna for arbetsskador under
yrkesutbildningen, 2) verka for goda kunskaper hos eleverna om hélsosamt arbete i det
framtida yrket och 3) 6ka anvéandningen av medicinsk studie- och yrkesvégledning.

Under det forsta aret togs en jobbriskmatris fram som anvandes for att bedéma bland
annat risken for arbetsskada och konsekvensen for halsa och arbetsformaga i de yrken
som olika yrkesutbildningar leder till. Bedémningarna vagde in risker for till exempel
belastning, kemiska exponeringar och vibrationer. Utifran jobbriskmatrisen raknades
den totala risken ut med hénsyn tagen till antal elever per inriktning. Ar 2014 genom-
fordes en webbenkét som riktade sig till rektorer, bitrddande rektorer, studie- och
yrkesvagledare, skolskoterskor och yrkeslarare pa skolor i Stockholms lan. Med enkaten
undersoktes om och hur medicinsk studie- och yrkesvégledning bedrevs, hur skolans
eget arbetsmiljéarbete fungerade och hur undervisningen om arbetsmilj6é och
halsorisker i olika yrken bedrevs. For att fordjupa forstaelsen av enkétsvaren
genomfdrdes darefter fokusgruppsintervjuer med berérda yrkesgrupper.

Under 2015 sammanstalls resultaten fran enkéat och fokusgrupper i en ny delrapport.
Ambitionen ar att genomfora seminarier om arbetsmiljé och medicinsk studie- och
yrkesvagledning i slutet av aret for bland annat skolpersonal.

L&s mer: camm.sll.se/hyd
Rapport 2014:05 Arbetsskaderisker i yrken efter yrkesforberedande gymnasieprogram —
Delrapport fran projektet Halsosam yrkesdebut

Kontaktperson: Elin Sandberg, halsosamyrkesdebut@sll.se
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Levnadsvanor

En Healthy City erbjuder forhallanden och majligheter som stodjer halsosam livsstil. Det
kan handla om att stétta individer och ge forutsattningar att forandra riskbeteende och
lagga till goda vanor.

Under denna rubrik beskrivs projekten Spindelklubben — fér alkohol- och
drogpreventionssamordnare, Gym for 90+ pa Sickla vardcentral och Rokfri arbetstid
bland Varmdés kommunanstéllda

Spindelklubben — for alkohol- och
drogpreventionssamordnare

Stockholm &r landets folkrikaste region, tillgangen till alkohol och droger ar storre an i
manga andra delar av landet och regionen vaxer
med 20 till 30 000 personer arligen. Situationen i
lanet férandras genom en minskande tobaks- och
alkoholanvandning men samtidigt syns en
orovéackande hdg anvandning av narkotika bland
framfor allt ungdomar.

Spindelklubben &r ett natverk i Stockholms lan som
organiseras av regionala akttrer och riktar sig till
lanets lokala alkohol- och drogférebyggande
samordnare i kommuner och Stockholms stads
stadsdelar. De regionala aktérerna som organiserar
Spindelklubbarna ar Lansstyrelsen Stockholms l1&n, Stockholms lans Landsting och
Utvecklingsenheten vid Socialforvaltningen i Stockholms stad. Malgruppen, de lokala
alkohol- och drogpreventionssamordnarna, sitter placerade lokalt i kranskommunerna
och i Stockholms stadsdelar. N&stan alla kommuner och stadsdelar i lanet har en sadan
samordnartjanst. Innehallet i tjansterna varierar, men man skulle kunna saga att som
gemensam nadmnare har de att samordna det lokala Alkohol-, Narkotika-, Dopning- och
Tobaksforebyggandearbetet (ANDT) med andra lokala aktérer fran den offentliga
sektorn samt aktorer fran forenings- och naringslivet.

Spindelklubben startade som en del av ett regionalt stédprojekt 2003 men 6vergick efter
projekttiden 2005 i ordinarie verksamhet hos ovan ndmnda regionala aktérer. Mellan
2003 och 2014 har 57 Spindelklubbar genomforts i Stockholms lén. Syftet med
Spindelklubben &r att ge de lokala alkohol- och drogpreventionssamordnarna
professionell utveckling samt nétverk med mojlighet till att traffa andra samordnare.

De forsta aren holls atta moten per ar och under de senaste aren, fyra till fem moten per
ar, fordelat pa tva var- och tva héstmoten. Det finns cirka 40 alkohol- och drog-
preventionssamordnare i lanet.

Totalt har drygt 1 600 deltagare mott upp under aren, vilket resulterar i genomsnitt 30
deltagare per méte. Temana har varierat under aren. Inledningsvis var det fokus pa
samordnarrollen och olika begrepp inom folkhalsoomradet. Vidare har olika veten-
skapliga teorier och modeller presenterats for att satta in dessa i de sammanhang som
samordnaren moter i sitt dagliga arbete. Ett aterkommande tema &r genomgang,
planering och strategi av resultat fran de lokala alkohol- och drogvaneundersékningar
som genomfors vartannat ar i de flesta av lanets kommuner. Upplaggen pa Spindel-
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klubbarna brukar, efter 6nskemal fran malgruppen laggas upp med en teoretisk
genomgang eller presentation foljd av en workshop och diskussion med erfarenhets-
utbyte av den initiala foreldsningen. Spindelklubben &ar enligt deltagarna en kélla till
energi och inspiration och man uttrycker vidare att det ar vardefullt att traffa kollegor.
Spindelklubben har ocksa lett till utékad samverkan mellan lanets alkohol- och
drogpreventionssamordnare.

Kontaktperson: Marten Astrém, marten.astrom@sll.se

Gym for 90+ pa Sickla vardcentral

Sickla Halso Center &r en vardcentral i Nacka med ett patientunderlag pa 10 500
personer. Ar 2011 invigdes ett motionsgym som en integrerad del av vardcentralen, med
ambitionen att erbjuda regelbundna fysiska aktiviteter for patienter listade pa vard-
centralen. Arton patienter som var minst 90 ar fyllda inbjods att delta i regelbunden
gratis tréning, och 16 av dem (9 mén och 7 kvinnor) kom till ett férsta informationsmote.
Storre delen av gruppen hade aldrig tidigare varit pa eller tréanat pa ett gym. Tva ar
senare var 13 av dem fortfarande aktiva. Tva hade tvingats lamna gruppen pa grund av
hélsproblem hos familjemedlemmar och en hade flyttat fran Sickla. Genomsnittsaldern
for deltagarna var 93%2 ar och den aldsta fyllde 99 i juni 2013.

Grupptraffar ager rum en gang i veckan, med ett 40 minuters traningspass foljt av social
samvaro med kaffe. Varje traningspass inleds med fem minuters uppvarmning till
tonerna av laten "Staying Alive", f6ljt antingen av 35 minuters cirkeltraning, bestaende
av styrketraning pa traningsmaskiner eller olika fria styrkeévningar med fokus pa
styrka, balans och koordination. Traningspassen 6vervakas av en huslékare, och en
personlig tranare.

De tva handledarna har noterat positiva effekter pa kondition, balans och sjalvkansla.
Den sociala aspekten av veckomgten har varit mycket uppskattad. Inledningsvis var
gruppmedlemmarna ganska tysta och osakra pa sin traningsformaga. Efter nagra traffar
andrades detta till en atmosfar av gladje och entusiasm. De storsta hélsoeffekterna &r,
enligt handledarna, att vid en alder av 90+ fa tillgang till regelbunden fysisk aktivitet och
en mojlighet att hitta nya vanner.

Under projektets forsta ar har inga allvarliga handelser intraffat som medfort nagra
hélsorisker. De inledande svarigheterna att hantera de olika traningsmaskinerna
Overvanns ganska snart. Projektet har uppmarksammats i media bland annat genom en
dokumentarfilm "Aldrig for sent — projekt 90+" som presenterats pa filmfestivaler i
Sverige och Schweiz. Filmen bidrar till 6kad medvetenhet om de positiva hélsoeffekterna
av regelbunden traning och uppmuntrar manga aldre manniskor att bli mer fysiskt
aktiva. En gruppmedlem bér i filmen en T-shirt med texten "Vem vagar pasta att jag ar
for gammal”. Det ar en deklaration som statt for hela gruppen.

90+ projektet pa Sickla Halso Center har drivits pa ideell basis och varit kostnadsfritt for
deltagarna. Sommaren 2013 gick landstinget in med stéd och fler grupper i Nacka och
varmdo for 90+ kunde startas och mellan 40 och 50 personer tranade varje vecka. Fran
och med 2014 har Nacka kommun avsatt ekonomiska medel och &r nu den forsta i
landet att erbjuda gratis tréaning for personer 6ver 90 ar.

L&s mer: www.shcgym.se

Kontaktperson: Goran Murvall, goran.murvall@sicklahalsocenter.se eller Marie
Haessert, marie.haesert@nacka.se
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ROkfri arbetstid bland Varmdos kommmunanstallda

Néar Varmdo kommun ar 2009 tog beslut om rokfri arbetstid hade redan ett 70-tal
kommuner infért detta. Malet ar att genom tobaksfri arbetstid for alla anstéllda i
Varmdo kommun 6ka kvalitet for brukare, attraktivitet som arbetsgivare samt férbattra
hélsan och arbetsmiljon for de anstéllda.

Varmdo kommuns policy om rokfri arbetstid géller for samtliga anstéllda i Varmdo
kommun och for alla arbetsplatser dar personalen ar anstélld av Varmdoé kommun. Det
galler aven fortroendevalda, praktikanter och inhyrd personal. Den rékfria arbetstiden
ar en del av det folkh&lsoframjande arbetsmiljéarbetet for kommunen som arbetsplats.
Policyn gor att inte heller brukare, sasom elever, personer i kommunens aldreboenden
och personer som har kommunal hemtjanst etc, i Varmdoé kommun utsatts for passiv
rokning eller roklukt.

Alla kommunens lokaler ar rokfria och det ar inte heller tillatet att roka i direkt
anslutning till arbetsplatsen till exempel utanfor entréer eller fénster. Det ar endast
tillatet att roka utomhus pa anvisad plats. Enligt policyn ar bara tillatet att roka pa
lunchrasten. Den som har arbetsklader maste byta till privata klader eller satta pa sig

ytterplagg.

Information om rokfri arbetstid ges till alla som erbjuds nyanstéllining. Den som vill
sluta roka eller minska sin rokning erbjuds stod. Bade rad om olika metoder for
rokavvanjning, individuell radgivning via Sluta-roka-linjen och avvanjningskurser i
grupp erbjuds. Mdojligheten att
delta i aktiviteter pa arbetstid
géller efter dverenskommelse med
narmsta chef.

= RING 020-84 00 00

www.slutarokalinjen.se

SLUTA-ROKA-

Malen f6ljs upp i den medarbetarenkét som genomfors vartannat ar. Resultaten visare
att den rokfria arbetstiden har inneburit att manga anstallda dragit ner pa sitt rokande
och att flera slutat roka.

Kontaktperson: Lisa Coudek, lisa.coudek@varmdo.se
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Halsosam stadsplanering

En Healthy City erbjuder fysisk och bebyggd miljé som stddjer hélsa, rekreation och
valmaende. Det ska vara latt att forflytta sig i staden, och den ska vara saker och inbjuda
till social interaktion. En hélsosam stadsplanering ska vidare bidra till en kénsla av stolthet
och skapa kulturell identitet. Den bor vara utformad efter alla sina invanares behov.

Under denna rubrik beskrivs projekten Regional cykelstrategi i Stockholms lan och
Samverkan for de grona kilarna

Regional cykelstrategi i Stockholms lan

Stockholm har en stor potential for att utveckla
arbetspendlingen per cykel eftersom tva av tre
stockholmare har 14 km eller kortare till arbetet.
Cyklandet har 6kat med 60—75 procent de
senaste tio aren, men endast 5 procent av det
totala resandet i lanet utgors av cykelresor.
Stockholmsomradet vaxer och for att underlatta
for alla att resa mellan arbete och bostad behévs
tillforlitliga satt att ta sig fram pa. Att cykla ar
tidseffektivt, yteffektivt och miljosmart. Ska fler
stockholmare borja cykla maste det vara smidigt
och enkelt att ta sig fram pa cykel och cykel-
vagarna utformas med tanke pa sékerhet och
framkomlighet.

Arbetet med att utveckla ett regionalt sammanhéangande cykelvagnat paborjades under
nittiotalet, men den planen realiserades endast delvis Ett regionalt cykelprojekt med
delfinansiering fran EU har genomférts under aren 2010—2013 med namnet SATSA 11
regional cykelstrategi, dar Trafikverket Region Stockholm, landstingets regionplanerings
och trafikforvaltningar samt lansstyrelsen samverkade med kommunerna i ldnet och ett
antal intresseorganisationer.

Projektets syfte har varit att bland annat ta fram en regional cykelplan med vision och
mal for cykeltrafiken i Stockholms lan, ge forslag pa ett regionalt stomnét av strak for
arbetspendling, ge utformningskriterier samt ge riktlinjer for drift och underhall for
dessa cykelstrak. Planen ar tankt att utgéra underlag for kommunal éversikts- och
detaljplanering likval som regional utvecklingsplanering.

Arbetet med cykelstrategin genomfordes genom en serie av flera workshopar dar
kommunala och regionala planerare och deltagare fran olika intresseorganisationer
mottes och diskuterade planens utformning, strakens strackningar med alternativ samt
riktlinjer for teknisk utformning. Med detta arbete som grundval sammanstalldes sa
planen. 2014 tar Trafikverket och 6vriga aktorer fram ett forslag pd gemensam
uppfoljning och senast 2018 upprattar Lansstyrelsen en plan for rekreations- och
turismcykling.

Forhoppningen ar att cykelstrategin kommer att resultera i ett 6kat engagemang for
cykelfragor i planering, byggsatsningar och underhall i kommunerna och hos de évriga
berdrda regionala aktérerna.
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Projektet ar avslutat idag, men genomforandet av planen pagar och bevakas av en
regional grupp med representanter fran Trafikverket, Tillvéxt och regionplane-
forvaltningen och Trafikforvaltningen inom landstinget samt Lénsstyrelsen. Darutéver
deltar Trafikkontoret i Stockholms stad vid mojlighet.

Las mer: www.trf.sll.se/satsa/Delprojekten/Delprojekt/Cykelstrategi

Kontaktperson: Ebba Larsson, ebba.larsson@nacka.se

Samverkan for de grona kilarna

I internationellt perspektiv ar Stockholmsregionen en unikt gron huvudstadsregion med
rent vatten och natur dnda in i stadscentrum. Langs de storre kommunikationsstraken
har bebyggelse under langa tider vuxit fram och lamnat sammanhangande strak av
gronska daremellan. Dessa naturomraden ger numera mojligheter till rekreation fysiska
aktiviteter, friluftsliv likval som kulturupplevelser och tystnad néara bostad och annan
bebyggelse. Deras lattillganglighet gor dem betydelsefulla for folkhalsan i hela regionen.
En snabbt vaxande stad stéller stora krav pa

utformning av bade bebyggelsen och gronomradena

for att behalla och utveckla dessa varden och

funktioner.

Begreppet gréna kilar myntades i borjan av 90-talet.
Bland annat i syfte att ge dem egen identitet och
behalla dem som stora, sammanhangande omraden,
eftersom de som regel stracker sig 6ver fler
kommungranser. De sammanlagt tio olika kilarna
har ocksa kartlagts av landstingets regionplaneorgan
med avseende pa de olika varden som tystnad,
biologisk mangfald, sociala varden och kulturmiljoer.

| syfte att uppmarksamma kilarna och stimulera till

ett gemensamt ansvar for att utveckla deras varden,

har arligen natverkskonferenser arrangerats av Regionplaneringen i samverkan med
lansstyrelsen om den tatortsnara naturen. Konferenserna har riktat sig till planerare,
landskapsarkitekter, kommunekologer m.fl. pa lokal och regional niva, den ideella
sektorn som bland annat Naturskyddsféreningen, Turistforeningen och hembygds-
foreningar samt ovriga intresserade. Teman for konferenserna har varit: Aldrig langt till
naturen — program for att skydda tatortsnara omraden, Minimassa— inspiration och
spridning av erfarenheter, Storstadsnatur om the Road — exkursion, Framtidens
landskap, Samverkan om grénstruktur, Naturen som tillvéxtfaktor, Ekosystemtjanster.

I nagra av kilarna har naturskyddsféreningen i samverkan med landstingets
regionplaneorgan tagit initiativ for att berérda kommuner och regionala aktorer
gemensamt kunna ta ansvar fér och utveckla tillgangligheten for sitt omrade. Sa har
Samverkan for Rosjokilen och Angarn- och Bogesundskilen samlat kommunerna
Danderyd, Taby, Sigtuna, Sollentuna, Upplands Vasby, Vallentuna, Osteraker och
Vaxholm tillsammans med Naturskyddsféreningen och bland annat skapat en hemsida
och givit ut en sammanhangande karta 6ver omradet.

Det finns fortsatt stora mojligheter till samverkan for att sdkra skyddet for naturen i
Stockholms lan. Erfarenheter fran natverkskonferenser och samverkansgrupper
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kommer nu att vavas in i arbetet med gronstrukturen i nasta regionala utvecklingsplan
for Stockholms lan (RUFS) som drar igang 2015. Bild fran RUFS 2010.

Las mer: www.trf.sll.se/Vart-uppdrag/Mark-vatten-och-gronomraden/Gronstruktur

www.rosjokilen.se

Kontaktperson: Bette Lundh Malmros, bette.lundh-malmros@sll.se
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Att arbeta halsoframjande

Alla interventioner maste anpassas utifran lokala forhallanden. Det ar ocksa viktigt att
man utvarderar eller foljer upp under tiden en intervention pagar, dels for att se om den
genomfdrs som planerat och har den effekt man forvantat sig och dels for att kunna
sprida kunskap och erfarenheter till andra som kan vara intresserade. De interventioner
som beskrivs i rapporten har utvéarderats i olika grad, och graden av evidens bakom dem
varierar. Det finns dock generellt ett behov att veta vilka insatser som verkligen ger
effekt och det ar troligt att vi gar i en riktning mot mer evidensbaserade interventioner
framover. De exempel som lyfts fram hér &r som tidigare beskrivits de som rapporterats
in till den arliga uppfoljningen till Healthy Cities under 2014. Det finns forstas en mangd
andra bade intressanta och hogst relevanta exempel pa folkhélsoarbete ute i lanet som
inte ar beskrivna hér.

Folkhé&lsoarbete handlar om att férebygga sjukdom och att frdmja halsa. Pellmer,
Wramner och Wramner [6] staller upp ett antal kriterier for att beskriva vad
hélsofrdmjande arbete innebér:

e Vara kunskapsbaserat. Kunskap behovs pa flera nivaer: dels behévs
faktabaserade underlag om befolkningens hélsa och risk och friskfaktorer sa att
mal kan formuleras, och dels behovs kunskap om effekterna av insatta atgarder
det vill séga vad som fungerar och inte fungerar.

e Vara langsiktigt. For att kunna ge effekter maste folkhéalsoarbete fa ta tid. Det
bor ocksa ses som en investering for framtiden och vara politiskt forankrat.

e Bygga pa samverkan. Eftersom folkhélsoarbete ar ett ansvarsomrade som
delas av manga kravs samverkan mellan flera aktorer.

¢ Innefatta delaktighet och inflytande. For att varna fortroendet for och
sékra effekterna av halsoframjande arbete ar det viktigt att allmanheten
engageras bade i planering, beslut och genomférande av halsoframjande arbete.

e Utga fran en stravan att minska ojamlikhet i halsa. Férutom en bred
befolkningsinriktad ansats maste man aven se till att na de utsatta och utstotta
grupperna i samhaéllet. En viktig malgrupp for detta arbete ar barnfamiljer, i
synnerhet i socialt utsatta bostadsomraden.

Allt folkhalsoarbete bor vara alltsa vara kunskapsbaserat och evidensbaserat. |
folkhalsovetenskapligt lexikon star att lasa att evidensbaserat folkhalsoarbete definieras
som “forebyggande och halsoframjande arbete byggt pa basta tillgangliga kunskap
baserat pa aktuell forskning och beprovad erfarenhet.” [1] Detta belyser vikten av att
anvanda sig av metoder och interventioner som faktiskt har beprdévad effekt. Schafer
Elinder [7] skriver i boken Evidensbaserat Folkhélsoarbete (s 27) att folkhélsoarbete ar
bade en vetenskap och en konst. "Vetenskapen bestar i analys av epidemiologiska och
beteendevetenskapliga data och forskning for att hitta de mest effektiva inter-
ventionerna. Konsten bestar i att reflektera éver vad som ar ratt for en given
malgrupp, att fatta ratt beslut under givna omstandigheter vid ratt tidpunkt.”
Sammantaget ar det en hel del att fundera 6ver och det kan vara svart att veta hur man
ska ga tillvaga och vart man ska vanda sig for att komma vidare. Flera nétverk arbetar
med erfarenhetsutbyte kring dessa fragor (se bland annat Healthy Cities, Spindel-
klubben samt Folkhalsostrategerna i Stockholms 1an samt pa SKL). Nedan beskrivs ett
par omraden som bor fokuseras i det hdlsoframjande arbetet och tips var man kan finna
mer information.
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Det folkhalsoprojekt som man valjer att fokusera bor forstas handla om nagot som utgor
ett verkligt folkhalsoproblem i det sammanhang och fér de manniskor som det beror, det
vill sdga den kontext man verkar i. FOr att planera och prioritera folkhalsoarbetet behdvs
darfor kunskapsunderlag. Har kan folkhalsorapporterna som publiceras regelbundet pa
bade nationell och regional niva vara till hjalp. Databaser 6ver den lokala halsan i lanets
kommuner och stadsdelar kan ocksa underlatta. Dessutom sammanstalls data 6ver
forekomst och utveckling av folkhélsoléget och riskfaktorer (enligt samma uppléagg som
WHOs Global Burden of Disease) i Stockholms lan av Stockholms lans landsting vid
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (Enheten for kartlaggning och analys).
Analyser gors dven av omradesskillnader i hélsa och sjukdomsférekomst av Enheten for
jamlik och jamstéalld halsa pa CES. Information om dessa aterfinns pa
Folkhé&lsoguiden.se.

For att kunna bygga pa just béasta tillgéangliga kunskap behéver man hitta fér omradet
relevant forskning och metoder for att vardera kvaliteten pa forskningen. | databaser
som tillhandahalls av Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) [8] och det
internationella Cochrane-nétverket [9] finns sammanstéllningar av kunskap kring
metoder och interventioner inom hélso- och sjukvardsomradet som kan vara till god
hjalp vid val av intervention. Campbell-n&tverket [10] har motsvarande fér samhélls-
vetenskapliga omraden. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for bland annat
sjukdomsforebyggande metoder inom halso- och sjukvarden [11] &r en annan
kunskapskaélla inriktad pa arbete med att férandra levnadsvanor inom hélso- och
sjukvardens ansvarsomraden.

For att bedoma det vetenskapliga underlaget kan man anvéanda en sa kallad evidens-
gradering. Evidensstyrka ar ett matt pa hur pass tillforlitligt resultatet ar, och graderas i
fyra nivaer fran starkt vetenskapligt underlag till otillrackligt vetenskapligt underlag. Las
mer om detta pa SBUs hemsida [12].

Det finns flera deklarationer och styrdokument som ligger till grund for det
hélsofrdmjande arbetet i Stockholmsregionen. WHOs Halsa 2020 ar det mest
Overgripande av dessa, dar lyfts bland annat betydelsen av arbete med politiska och
sociala bestamningsfaktorer for hdlsa och férdelningen av hélsa i befolkningen. Har
betonas sarskilt jamlikhet i héalsa som fokus bade lokalt och globalt [5]. De nationella
folkhalsomalen som antogs av Sveriges riksdag 2003 ligger i linje med WHOs
formuleringar och anknyter till hélsans bestdmningsfaktorer. Stockholms lans
landstings folkhalsopolicy [2] satter tonen for folkhélsoarbetet i Stockholms lan och dar
lyfts betydelsen av att arbeta med hélsa i alla politikomraden. Styrdokumenten beror
alltsa flera omraden som Stockholm lan har tradition av att arbeta med och som
sannolikt kommer paverka det halsoframjande arbetet i regionen ocksa under de
kommande aren. Det ar dock i de faktiska exemplen pa arbete, insatser och projekt som
bedrivs runt om i lanet som vi kan se vad som hénder i det hdlsoframjande arbetet i
praktiken. Ett av syftena med denna rapport &r att sprida information om vilka
halsoframjande insatser som de facto pagar i lanet samt att 6ka mojligheterna till
natverkande.

Folkhalsoarbete kan bedrivas pa olika nivaer och med olika ansatser, och det syns tydligt
i rapportens beskrivna projekt. I Utokat barnhalsovardsprogram i Rinkeby exempelvis
har man en universell ansats, vilket innebar att man riktar sig till alla forstagangs-
foraldrar i omradet. Vidare ska de som har storre behov av stod ocksa fa tillgang det.
Den sociala gradienten i hélsa innebar att for varje steg vi ror oss nedat i den sociala
hierarkin, vare sig det handlar om niva pa utbildning, inkomst eller yrke, sa finner vi
samre hélsa. Marmot [13] menar att for att minska sociala skillnader i halsa och
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fordndra den sociala gradienten i hdlsa bor insatserna praglas av proportionell
universalism — det vill sdga att insatserna ska vara universella (riktade till alla), men
intensiteten bor sta i proportion mot graden av utsatthet och graden av behov. Projektet
i Rinkeby ar ett gott exempel pa proportionell universalism.

SkolmatSverige, och Cykelstrategin ar andra exempel pa universella insatser. | andra
fall, sasom i Halsokommunikatorerna eller Sickla 90-plus riktar man sig till en speciell
malgrupp som kan beskrivas som halsomaéssigt sarskilt utsatt. Projektet med de sex
vardcentralerna som deltar i det befolkningsinriktade, utatriktade och héalsoframjande
arbete har som ett fokus att rikta sig speciellt till grupper som &r svara att na. Flera av
projekten riktar sig till befolkningen i utsatta omraden vilket kan vara ett satt att minska
sociala halsoskillnaderna ytterligare, ett annat satt kan vara att arbeta direkt med utsatta

grupper.

De olika projekten i rapporten riktar sig till olika malgrupper. Hamnen och En frisk
skolstart riktar sig till barn och deras foraldrar medan, och Uttkat foraldrastddsprogram
i Rinkeby riktar sig framst till foraldrar. SkolmatSverige och Halsosam yrkesdebut riktar
sig till barn eller unga samt kommunens skolpersonal. Samverkan for de gréna kilarna,
Spindelklubben och Cykelstrategin riktar sig till tjansteméan inom den offentliga sektorn.
I rapporten ges exempel pa projekt med olika geografisk utbredning. Medan vissa
hélsoframjande insatser ar lokala, och bedrivs inom exempelvis den egna kommunen
eller en speciell del av kommunen (sasom Hamnen, Sicklas gym for 90+, Utokat barn-
hélsovardsprogram i Rinkeby), sa beror ett par av projekten hela regionen: Grona
kilarna, Spindelklubben, Halsosam yrkesdebut och Cykelstrategin. SkolmatSverige har
hela Sverige som arbetsfélt, medan Halsokommunikatdrernas arbete spanner dver flera
men inte alla av lanets kommuner.

I SkolmatSverige har man tagit hansyn till delaktighetsaspekten, da man i verktyget
fangar upp skolbarns och personals synpunkter. Halsokommunikatorerna har ett starkt
fokus pa delaktighet da motena bygger till stor del pa dialogpedagogik.

Man kan ocksa lyfta fram de olika arenorna som arbetet bedrivs inom. Ett flertal projekt
sker vid eller i samarbete med hélso- och sjukvarden: Utokat barnhélsovardsprogram i
Rinkeby, Halsokommunikatorerna, Sicklas gym for 90+ och Hamnen. Aven om halso-
och sjukvarden &r en viktig determinant for halsa maste det halsoframjande arbetet
bedrivas inom alla samhéllssektorer. Skolan, (som SkolmatSverige och En frisk skolstart
arbetar med) ar en viktig arena for att na bade barn och foraldrar, och det ar kanske den
viktigaste arenan nar man vill 6ka jamlikhet i hélsa [14].

Levnadsvanor formas av flera faktorer, inklusive individuella preferenser men ocksa de
sociala ssammanhang man finns i, lagstiftning, kommersiellt och offentligt utbud av
varor, tjanster och forutsattningar i miljon [15]. For att framja de goda valen behévs
stodjande strukturer. Projekten kring cykelvéagar och lattillgangliga naturomraden ar
sadana exempel pa stodjande strukturer for fysisk aktivitet. Rokfri arbetstid ar ett annat
av projektexemplen pa just stodjande strukturer.

Framgangsrikt folkhalsoarbete innebar ofta samverkan mellan organisationer och
nivaer [16,17], och tvarsektoriell samverkan ar en av nyckelfragorna i Halsa 2020. Flera
av projekten redovisade i rapporten visar pa samverkan mellan olika aktorer. Ett
exempel &r Hamnen i Varmdo déar insatser fran olika aktorer ar ett centralt inslag i
projektet. Det beskrivna projektet i Rinkeby innebér nara samverkan mellan social-
tjanstens foraldraradgivare och BVC-sjukskoterskor och bygger pa en forstarkning av
ordinarie verksamhet. Tydligast syns interaktionen inom omradet halsosam
stadsplanering dar exemplen Cykelstrategin och Samverkan for de grona kilarna
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inneburit samverkan mellan flera samhéllsnivaer med regionala statliga aktorer,
landstingsaktorer och kommuner, samverkan mellan olika férvaltningar/verk inom
respektive niva likval som samverkan med aktorer utanfor den offentliga sektorn — i
dessa fall med ideell sektor.

Erfarenhetsutbyte, dar de som arbetar inom olika sammanhang men med liknande eller
angransande fragor och omraden ar en erkant bra vég till larande och kompetens-
utveckling [16]. Att som i Spindelklubben samla kommunala tjansteman som ofta kan
kadnna sig ensamma i att bedriva folkhalsoarbete i sin organisation ar ett konkret stod till
erfarenhetsutbyte, vilket sannolikt ocksa bidragit till att projektet blivit sa livskraftigt.
Stodet for de grona kilarna ar ett annat exempel pa framgangsrikt arbete med
erfarenhetsutbyte som en delkomponent i projektet.

Som sammanstallningen visar ar det &r ett standigt forbattringsarbete som pagar ute i
lanet, och det finns en stor bredd i aktorer saval som i &mnen man valt att arbeta med.
Inom folkhalsoomradet brukar ibland kritik forekomma om alltfor mycket arbete i
projektform. Argumenten ar exempelvis att arbete paborjas som alltfor mycket ar
avhangigt eldsjalar och att goda initiativ rinner ut i sanden med desillusionerade
medarbetare som foljd. Vissa av de projekt som redovisats har har blivit del av ordinarie
verksamhet (Halsokommunikatorer, Sicklas gym for 90+). Detta visar pa nyttan av att
testa hélsoframjande projekt i mindre skala, eller under en begrénsad period for att
kunna se ifall projektet ar nagot som skulle kunna utvecklas och bli del av ordinarie
verksamhet. Det finns manga fordelar med att redan fran borjan planera for 1ang-
siktighet, det finns erfarenheter fran bland annat drogpreventivt arbete som belyser
detta [18]. En serie rad finns ocksa att tillga pa Folkhalsoguiden.se fran Enheten for
implementering vid CES [19,20,21]

Och det halsoframjande arbetet fortsatter. Pa en dvergripande niva kan namnas arbetet
som pagar med den nya regionala utvecklings planen (RUFS) déar social hallbarhet
kommer att vara en viktig fraga. Cykelstrategin och Grona kilarna & omraden som
direkt har plats i RUFSen och i sig ar exempel pa arbete med Halsa i alla politik-
omraden. Sadana projekt fortsatter vilket exempelvis visas i den 2015 genomférda
Regionala folkh&lsodagen dar syftet var att lyfta folkhéalsoaspekten i det lokala och
regionala planeringsarbetet. Landstinget har nu tagit itu med arbete fér en ny
folkhélspolicy liksom en ny Handlingsplan mot fetma och dvervikt.

Aven om det finns mycket kunskap om hur man bedriver folkhalsoarbete (se exempelvis
Evidensbaserat folkhalsoarbete red Schafer Elinder och Kwak fran 2014 [7] for en
utmarkt genomgang av omradet, eller Grundlaggande Folkhalsovetenskap av Pellmer,
Wramner och Wramner 2012 [6]) tycks det finnas ett behov av att samla handfasta tips
och riktlinjer kring hur man bast bedriver folkhalsoarbete, som l16per dver hela kedjan
fran tanke till intervention och utvardering. Ett utvecklingsarbete pagar vid Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin for att definiera evidenskriterier och stod for
folkhélsoarbete.
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Bilaga

Brev till folkhalsoaktérer i Stockholms lan, vt 2014.

Hej!

Stockholms lans landsting & med i WHO nétverket Healthy Cities, och det arbetet
koordineras fran CES (Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, SLL).

Som medlem i natverket ar vi skyldiga att arligen rapportera in vad som sker i regionen
som har betydelse for befolkningens hélsa. Det kan handla om landstingsprojekt lika vél
som kommunala aktiviteter, se exempel nedan. Rapporten ska besta bl a av ett antal
beskrivningar av aktiviteter/projekt.

Darfor vill vi nu garna veta om det finns nagot aktiviteter hos er som kunde
passa in under dessa rubriker.

1. Health and health equity in all local policies. Tidigare exempel: Ett
friskare Botkyrka

2. Caring and supporting environments. Tidigare exempel: Familjecentralen
i Rinkeby, Halsolitteracitet bland foraldrar i laginkomstomraden

3. Healthy living. Tidigare exempel: Sickla vardcentrals gym for 90+

4. Healthy urban environment and design. Tidigare exempel: regional
cykelstrategi

5. Ovriga. Tidigare exempel: utbildning inom motiverande samtal

Vi behover ditt svar senast 7 mars.

Om du/ni har fragor eller undrar om aktiviteten passar in eller vill ha hjélp att beskriva
den sa maila oss!

Beskriv enligt nedanstaende anvisning:

Please outline the details of activities using no more than 350 words and using the
headings below

Name of activity;

Background including target audience, context, stakeholders, new activity or adapted
from elsewhere;

Aims, objectives and expected outcomes;
Process, activities and outputs;

Timescale, results, evaluation, how inequalities were addressed, successes and lessons
learnt

Skriv garna pa engelska (annars hjalper vi till att 6versatta).

Bifogat finns exempel pa tidigare beskrivningar.

Med vanliga hélsningar

Sara Fritzell och Maria Wikland
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