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Verksamhetschefen har ordet

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) presenterar har ett
axplock av vart arbete under verksamhetsaret 2015.

CES sammanstéller, tolkar och tillgang-
liggor folkhalsovetenskaplig evidens for
halso- och sjukvarden och for andra vél-
fardsverksamheter i Stockholms lan.

Vi ansvarar ocksa for den epidemiologiska
bevakningen av halsoléget i befolkningen,
utvarderar nya insatser och bidrar med
metodstdd till implementering av evidens-
baserade vardprocesser. Verksamheten
erbjuder aven individuellt e-stdd till de
som vill sluta réka eller minska sin alko-
holkonsumtion. Centrumbildningen &r en
tvardisciplinar kunskapsorganisation med
nara kopplingar till ledande forsknings-
miljéer inom omradet, liksom till varden
och andra samhéllsaktorer.

Under 2015 har arbetet med Folkhalso-
rapport 2015 statt i fokus. Den omfattande
rapporten som presenterades i november,
fick ett fint mottagande och anvinds nu i

Under

2015 har
arbetet med
Folkhalso-
rapport 2015
statt i fokus.

planeringen av halso- och sjukvardsinsatser.

Inom CES stravar vi alltid efter att sa ti-
digt som mojligt uppmaéarksamma de mest
angelagna folkhalsofragorna. Darfor har vi
agnat mycket kraft at kunskapsutveckling
kring den psykiska ohélsan bland unga,
overvikt/fetma och at vald i nara relatio-
ner. Vart metodstdd till vardgivare att leda
implementeringsprocesser blir allt mer
kant och uppskattat, och anvands nu inom
bade lanets priméarvard och psykiatri. CES
arbete syftar till att 6ka forutsattningarna
for en god och jamlik hélsa och vard, och
perspektivet genomsyrar all produktion. Vi
har darfor bland annat lanserat en uppda-
terad version av Folkhalsa pa karta, dar vi
alla enkelt kan fa en bild av skillnadernas
Stockholm. Arets satsning p& webben, med
helt ny plattform fér Alkohollinjen, speglar
overhuvudtaget vart fokus pa kunskaps-
spridning.

Det ar darfor mycket gladjande att
presentera var fjarde arsrapport — trevlig
lasning!

[l

Cecilia Magnusson,
verksamhetschef CES
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CES ska bidra
till en god och
Jamlik halsa

for befolkningen
i Stockholms lan.
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Uppdraget

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, CES, ska bidra till en god och jamlik
hélsa for befolkningen i Stockholms 1&n genom kunskapsutveckling och kunskapssprid-

ning.

CES etablerades 1 april 2012 nar Karolin-
ska Institutets folkhalsoakademi (KFA)
overfordes till Stockholms lans landsting.
CES tillhor Stockholms lans sjukvards-
omrade (SLSO) och arbetar pa uppdrag
av Halso- och sjukvardsférvaltningen i
Stockholms lans landsting.

Inom CES bedrivs folkhalsovetenskaplig
forskning och utbildning samt strategiskt
folkhalsoarbete. Arbetet sker i ndra sam-
verkan med akademin, sarskilt Karolinska
Institutet. Samverkan sker ockséd med
myndigheter, andra landsting, kommuner
och ovriga aktérer inom folkhalsoomra-
det.

CES driver bland annat webbplatsen
Folkhéalsoguiden, som framst vander sig
till de som arbetar med folkhalsofragor i
Stockholms lan, till exempel inom vard,
skola, frivillig- och intresseorganisa-
tioner, samt politiker och tjansteman
inom landsting, kommuner och stat. CES
erbjuder telefonbaserat individstéd genom
Sluta-Réka-Linjen och Alkohollinjen och
star tillsammans med flera aktorer bakom

SkolmatSverige, ett webbaserat verktyg
for att mata skolmaltidens kvalitet.

UPPDRAGET

Huvuduppgifter fér Centrum foér
epidemiologi och samhéllsmedicin:

e Kartldggning och analys av halsolage,
behovsanalys, halsans bestamnings-
faktorer

¢ Metodutveckling, identifiering, utveck-
ling och anpassning av metoder for hal-
soframjande och férebyggande arbete

e Utvardering av riktade halsoframjande
och sjukdomsférebyggande insatser,
policyférandringar, vardprogram och
riktlinjer

e Stod till implementering av policyer,
riktlinjer och program inom folkhalso-
omradet

e Expertstdd till den politiska ledningen
och tjdnstemannaorganisationen inom
Stockholms lans landsting pa uppdrag
av Halso- och sjukvardsforvaltningen

e Systematisk kunskapsspridning




Stockholms
lans landstings
folkhalsopolicy

Stockholms lans landsting ska verka for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen.
Folkhalsopolicyn for Stockholms lans landsting, som antogs 2005 och reviderades
senast 2012, ger landstingets verksamheter en gemensam utgangspunkt i det halso-
framjande arbetet. Policyn utgar fran de nationella folkhalsomalen samt halsolaget i
Stockholms lan. Folkhalsopolicyn utarbetades av davarande Centrum for folkhalsa och
tilldmpas nu genom handlingsplanen Handling for halsa 2012-2014.

En revidering av folkhalsopolicyn och handlingsplanen har skett under 2015.
Folkhalsopolicyn ligger till grund foér arbetet inom CES och for strukturen av denna
rapport. Folkhalsopolicyns évergripande mal &r en god och jamlik hélsa for alla invanare
i lanet.

Policyn har fem delmal:

e Goda livsvillkor Ojamlikhet i halsa ska minska.

e God miljo Den miljérelaterade halsan ska forbattras.

® Goda arbetsférhallanden Den arbetsrelaterade halsan ska forbattras.

e Halsosamma levnadsvanor Forutsattningarna for goda levnadsvanor ska
forbattras — ohélsa pa grund av livsstil ska minska.

® God psykisk halsa Den psykiska ohalsan ska minska.

Utdver folkhalsopolicyn utgar CES arbete ocksa fran Stockholms lans landstings olika
styrdokument och riktlinjer kring folkhalsa sa som exempelvis Handlingsprogram over-
vikt och fetma, HPO.



Goda livsvillkor

Patagliga skillnader inom Stockholms ldn

Under varen 2015 presenterades en rapport om omradesskillnader mellan socialt och
ekonomiskt utsatta bostadsomraden och 6vriga Stockholms lan vad galler forekomst av
vanliga folksjukdomar, baserad pa analyser av administrativa registerdata om vardkon-
sumtion. Rapporten visade pa patagliga skillnader, med hogre sjuklighet och tidigare
alder for insjuknande i diabetes, hjartinfarkt, stroke, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
depression och psykos bland befolkningen i socialt och ekonomiskt utsatta bostadsom-
raden, dar aven overvikt och fetma ar dverrepresenterat. Rapporten uppmarksammades
i media och kan vara ett underlag for lokala och regionala insatser.

Hog andel utrikes fodda i lokalsamhiéllet 6kar risken f6r ungdoms-
arbetsloshet sarskilt for unga med laga skolbetyg

Som framgar i figuren nedan ar det sarskilt viktigt att forebygga ungdomsarbetsloshet i
omraden med en hdg andel utrikes fodda. Figuren visar risker for langvarig ungdomsar-
betsloshet (mer &n 180 dagar per ar) bland 18—24 aringar med laga skolbetyg i arskurs
9. Detta i relation till skolbetyg for ungdomar i samma aldrar med hoga skolbetyg i
forsamlingar med lag, medel och hdg andel utrikes fodda i alla aldrar.

Resultaten pekar pa att risken for langvarig ungdomsarbetsloshet var 4,5 ganger
hogre for unga med laga skolbetyg fran forsamlingar med hég andel utrikes fodda i jam-
forelse med unga med hoga skolbetyg fran forsamlingar med samma hoga andel utrikes
fodda. For forsamlingar med 1&g andel utrikes fodda var risken for ldngvarig ungdoms-
arbetsloshet 2,8 ganger hogre for unga med laga skolbetyg i jamforelse med dem med
hdga skolbetyg. Analyserna ar kontrollerade for en rad faktorer avseende ungdomarna
(t ex kon, fodelsear, psykisk halsa), deras familjer (t ex foraldrars fodelseland, psykiska
halsa, utbildning, socialgrupp) och omradeskarakteristika (andel personer med social-
bidrag, generell arbetsloshetsniva, inkomstniva samt utbildningsniva).

dy I
I : . ' 2
= H .
Hoga betyg Medelhdga betyg  Medelldga betyg Laga betyg

M L&g andel utrikes fodda I Medel andel utrikes fédda Hog andel utrikes fédda

Samband mellan skolbetyg och langvarig ungdomsarbetsléshet i férsamlingar i hela Sverige
med hog, medel respektive 1ag andel utrikes fodda. Justering har gjorts for ett flertal faktorer pa
individ-, familj- och omradesniva.






God miljo

En bra utemiljé framjar hdlsan bland férskolebarn

En bra utemiljo pa forskolan kan locka barn till lek och 6ka deras fysiska aktivitet, sam-
tidigt som den ocksad minskar exponeringen for solens ultravioletta stralar. Med en bra
utemiljo ar barnen ute och ror pa sig mer, far i mindre utstrackning koncentrationssva-
righeter och sover battre pa natten.

Forskolebarns fysiska aktivitet och risk for Gverexponering av ultraviolett stralning
(UV) fran solen ar kopplade till utemiljon pa forskolan. Barn pa forskolor med utemil-
joer som uppfyller kriterier ifrdga om yta, topografi och vegetation hade mer 4n 20 pro-
cent hogre fysisk aktivitet. Det visar en studie fran CES (Faktablad 2015:4 Forskolornas
utemiljoer kan genom sin utformning framja barnens hélsa). Grénskan i utemiljon okar
lekens dynamik och minskar den relativa exponeringen for UV med 35—40 procent,
jamfort med forskolemiljoer som inte uppfyllde kriterierna.

Kriterierna har borjat tillampas i kommunernas skyddsronder vid upprustning och
nybyggnation. Det har lett till méatbara forbattringar i utemiljén och minskade him-
melsvyer.

Foto: Lina Bostrom

GOD MILIO
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Halsosamma
levnadsvanor

Alkohollinjen utvarderar och anpassar klient- och anhorigstodet

Alkohollinjen tog under 2015 emot 6 657 kontaktforsok som ledde till 3 116 samtal. Na-
got fler anhoriga an klienter ringde for forsta gangen till Alkohollinjen — men samtalen
med klienter blev dubbelt s manga under aret eftersom de fick fler uppféljningssamtal.
En egen webbplats lanserades — en nyhet som véckte stor uppmarksamhet. Ett néra
samarbete har under aret bedrivits med Sluta-Réka-Linjen och Alkoholhjalpen vad gal-
ler marknadsforing, samt med Alkoholhjéalpen och Stodlinjen for spelare och anhdériga
infor inforandet av en ny metod for stod till anhoriga. For att kvalitetssakra radgivarnas
kompetens i Motiverande samtal (M1) far de handledning fyra gdnger om aret med
utgangspunkt i sina samtal. En kontrollerad randomiserad studie av klientstodet pabor-
jades under aret i samarbete med enheten for metodutveckling och utvardering pa CES
och de forsta resultaten berdknas kunna presenteras 2017.

Foto: SLSO/Yanan Li



Sluta-Rdka-Linjen - en stabil
stodlinje for rokare och snusare

Sluta-Roka-Linjen finns med i landets

alla riktlinjer, vardprogram och policys.
Studenter, vardpersonal och allmanhet far
svar pa fragor om tobak och tobaksavvanj-
ning via telefon, webbplatsen och sociala
medier. Remisser fran hélso- och sjuk-
varden fortsattar oka. Sluta-Roka-Linjen
ar en kostnadseffektiv tobakspreventiv
insats, och som sadan ett viktigt verktyg
for att minska sociala skillnader i hélsa.
Trepartssamtal via tolk pa arabiska, ryska,
persiska, somaliska, spanska och turkiska
har tagit sin form under 2015. Under 2015
bestdmde sig 2 358 personer att ringa
linjen for att fa hjalp och totalt utfordes

5 644 samtal om tobak. Uppfdljning visar
att cirka 30 procent ar rokfria efter ett ar.
Sluta-Roka-Linjen &r en viktig aktor nér
det galler malsattningen om en halvering
av antalet rokare i Sverige till ar 2025.

SLUTA-ROKA-LINJEN |

Sluta-Roka-Linjen kan utdka sin
kapacitet

Utvarderingen kring behandlingsinten-
siteten pa Sluta-Roka-Linjen blev klar
under 2015. Syftet med utvarderingen
var att jamfora effekten av en hogintensiv
proaktiv tjanst med effekten av en lag-
intensiv reaktiv tjanst. Ingen signifikant
skillnad i rokfrihet visade sig vara mellan
grupperna vid 12-méanaders uppfoljning

i en klinisk randomiserad studie dar 586
klienter ingick. Slutsatsen &r att Sluta-Ro6-
ka-Linjen kan utdka sin kapacitet genom
att erbjuda en proaktiv tjanst endast till
utvalda grupper.

Projektets slutrapport har publiceras i
form av en vetenskaplig rapport som finns
tillganglig pa Folkhalsoguiden. Resultaten
ar ocksa publicerade i en internationell
vetenskaplig tidskrift samt som delarbete
i en doktorsavhandling vid Uppsala
universitet i samarbete med Centrum
for Klinisk forskning vid Landstinget
Vastmanland. Flera artiklar fran projektet
kommer att publiceras under 2016 dar
bortfall i Sluta-Rdka-Linjens uppfdljning
analyseras for att kunna skatta hur ett
Okat bortfall paverkar linjens resultat.

Det pagar ocksa en analys av Sluta-
Roka-Linjens kostnadseffektivitet och
en rapport berdknas vara klar i borjan av
2016.

RING 020-84 0000

‘.J-
..
&\ www.slutarokalinjen.org
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Halsoframjande gruppbostad

Ar ett program for att framja halsosamma
mat- och rdrelsevanor bland vuxna med
lindrig eller mattlig utvecklingsstérning,
som bor i gruppbostad eller servicebostad.

Under varen 2015 anordnade CES ett
uppskattat frukostseminarium om pro-
jektet hélsofrdmjande gruppbostad med
ett 40-tal deltagare fran kommunala
och privata aktorer. Tre kommuner
visade intresse for CES erbjudande

om uppstartstraffar for projektet. P&
uppstartstraffarna introduceras materialet
och tillvagagangssattet for chefer samt
personal pa grupp- och servicebostader.
En uppfdljningsenkat har tagits fram
som skickas till huvudmannen ett ar
efter traffen for att ta reda pa hur det gar
att implementera projektet enligt den
manual som finns tillgdnglig. Sigtuna
kommun har kommit langst i sitt arbete
och har som maél att under projektet
utforma en halsoframjande policy for
aldre- och omsorgsndmnden. De har
for sitt arbete med projektet under 2015
vunnit kommunens stipendium for
utvecklingsarbete inom omsorgen for
funktionsnedsatta och socialpsykiatri.

En frisk skolstart Il

En frisk skolstart 11, &r ett generellt foréldra-
stodsprogram som genomforts med familjer
fran omraden i Stockholms lan med lag
socioekonomi och dar forekomsten av
overvikt och fetma ar hog. | studien ingick
31 klasser (378 barn) och interventionen
pagick i sex manader i forskoleklass.
Programmet bestar av tre komponenter,
informationsmaterial och motiverande
samtal for foréldrar samt en lararledd
klassrumskomponent for eleverna.

Interventionsprogrammet ledde till
signifikant minskning av intag av ohélso-
sam mat och dryck, sdsom snacks, glass,
kakor, godis, lask, smaksatt mjolk och
fruktjuice. Hos barn med fetma sags en
positiv viktutveckling. Vid den uppféljan-
de matningen, efter fem manader, fanns
den positiva effekten pa ett lagre intag av
ohélsosam mat kvar bland pojkarna. Nar
det galler fysisk aktivitet sags ingen effekt
av programmet, men aktivitetsnivan var
hdg redan fran borjan bland 6-aringarna i
studien. Programmet bor forstérkas for att
f& okade och bestdende effekter. En frisk
skolstart har presenterats vid flera natio-
nella konferenser under &ret. En manual
for att kunna anvanda programmet for
kommuner och skolor &r under utveckling
och blir klar under varen 2016.



HALSOSAMMA LEVNADSVANOR

Evidensbaserade insatser for en halsoframjande férskole- och

skolmiljo - Elevhidlsoportalen

Under 2015 har en ny modell for hélsofrdmjande arbete i skola och forskola fardigut-
vecklats i samarbete mellan Centrum for epidemiologi och samhéallsmedicin, Centrum
for arbets- och miljomedicin, Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvards-
forskning. Modellen bygger pa insatser pa miljoniva snarare an pa individniva. Mo-
dellen och materialet som den bygger pa kommer att tillgangliggoras i mars 2016 for

samtliga skolor och forskolor via en ny webbplats, Elevhalsoportalen.

Webbsidan bestar av tva delar — en riktad till forskolan och en till skolan. Utgangs-
punkten ir ett systematiskt arbete kring barnens hélsa som visas i figuren nedan.

Genomfor

- Implementera
handlingsplan

Folj upp

Samla
halsoteamet

- Sok bland insatsforslag
- Skriv handlaggningsplan

Arbetsmodell for det halsoframjande arbetet pa skolan

Kartlagg/

- Skolhalsonyckeln
"""""" - Elevhalsoenkater

---------- Analysera
- Resultatrapporter
med hjalp av

planeringsfragor

Stodmaterialet som bearbetats av experter fran de tre centrumen bestar av instrument
(enkater och checklistor) for att kartlagga behov av insatser och félja upp deras paver-
kan (steg 2 i modellen) samt av en katalog med evidensbaserade insatser i sex omraden:
matvanor, fysisk aktivitet, tobak, psykisk hélsa och mobbning, allergier och buller. Ka-
talogen ar tankt att stodja steg 4 (val av insatser och handlingsplan). Centralt i modellen
ar dock rollen av ett halsoteam pa organisationsniva, nagot som portalen kan bidra till

att bygga upp eller forstarka.
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Omradesskillnader i fysisk aktivitet

Var och hur du bor paverkar hur mycket
du ror pa dig. En person som bor i lagen-
het i Stockholms l&n &r i snitt mer stilla-
sittande &n en person som bor i hus. Men
de som bor i tatbebyggda omraden gar
och cyklar mer &n de som bor i mer glest
bebyggda omraden.

Det finns gott vetenskapligt stod for att
fysisk aktivitet kan framja hélsa. Anda ar
en stor del av befolkningen inte tillrackligt
fysiskt aktiv, ndgot som beraknas orsaka
mer an 9 000 dodsfall rligen i Sverige,
vilket ar mer &n 17 ganger antalet som dor
itrafiken. Att 6ka den fysiska aktiviteten
ar darfor ett angelaget folkhalsomal.

Studien (Rapport 2015:2 Omradesskill-
nader i fysisk aktivitet) understker den
fysiska aktiviteten i Stockholms lan, s&
som den rapporterats av 68 303 personer
som svarat pd Halsoenkat 2010. Syftet ar
att undersoka om det finns omradesskill-
nader i fysisk aktivitet som inte forklaras
av skillnader i befolkningens sociode-
mografiska ssmmansittning. Sddana sé
kallade kontextuella skillnader &r intres-
santa eftersom de pekar pd omraden dar

forandringar i exempelvis miljon kan

vara ett effektivt satt att oka den fysiska
aktiviteten. Syftet ar ocksa att ge enskilda
kommuner och stadsdelar ett underlag for
planering och uppféljning.

Resultatet visar att det finns tydliga
kontextuella omradesskillnader for gang
och cykling samt, i lagre grad, fér motion.
Skillnaderna i gang och cykling tycks till
viss del kunna forklaras med omradenas
tathet (det vill sdga antalet ménniskor
som bor pa en viss yta), vilket ar i linje
med tidigare litteratur. Ett annat intres-
sant fynd i studien ar att det som faller ut
som omradesskillnader i hushallsarbete
och stillasittande (sitta/titta pa tv/lasa, pa
fritiden) till stor del forklaras av boen-
deformen: i lagenheter &gnar man sig i
genomsnitt mindre at hushallsarbete och
sitter stilla mer, &n i hus. For de enskilda
kommunerna och stadsdelarna redovisas
alla signifikanta avvikelser fran lansge-
nomsnittet, bade fore och efter korrige-
ring for individernas sociodemografiska
bakgrund.



Fysisk aktivitet pa recept anvands sédllan inom priméarvarden

Arbete med att forbattra levnadsvanorna ar ett prioriterat omrade inom hélso- och
sjukvarden. CES har genomfort en kartlaggning av hur, och i vilken utstrackning,
Fysisk aktivitet pa recept (FaR) anvands i delar av primarvarden inom Stockholms
lans landsting. Uppgifter fran TakeCare har kompletterats med intervjuer av patienter,
forskrivare och aktivitetsarrangdrer. FOor kartlaggningen av FaR forskrivning valdes
tre tillstand ut dar fysisk traning ar

evidensbaserad behandling; hypertoni (hogt RECEPT/IFYSISK AKTIVITET

blodtryck), fetma och typ-2-diabetes. Endast
1,6 procent av patienterna med en eller

flera av de tre diagnoserna som hade besokt
priméarvarden under 2014 hade erhallit FaR.
I hdlften av fallen fanns dokumentation om
ett uppfdljande samtal. Vid telefonintervjuer
uppgav hélften av patienterna att de foljt
ordinationen. Den vanligaste motiveringen
till detta var provsvaren vid lakarbesoket.

Av de som inte foljt ordinationen uppgavs
tidsbrist som den framsta anledningen.

Fran intervjuerna med FaR-forskrivare
och aktivitetsarrangorer var det tydligt att
det saknades en dverbryggande lank mellan
varden och FaR-ledare. Man efterlyste
tydligare ordinationer och uppféljning av
patienter/kunder samt kvalitetssakring av
FaR-utbildningar.

Kartlaggningens slutsats visar att FaR
forskrivs séllan inom primarvarden i Stock-
holms lan, vid diagnoser dar fysisk aktivitet bor utgora en viktig del av
behandlingen. Aven om rutinerna vid forskrivning av FaR brister uppgav hilften av de
som ordinerats FaR foljsamhet till receptet. Foljsamhet till FaR skiljer sig darmed inte
fran annan langtidsbehandling vid kroniska sjukdomstillstand.

17
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God psykisk halsa

Anvandningen av lakemedel mot ADHD hos skolbarn i Stockholms
1an - en flernivastudie 6ver betydelsen av individ- och omrades-
faktorer

Barn som bor i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden konsumerar lakemedel mot
ADHD i storre utstrackning an barn som bor i mer valbestallda omraden. Koncentra-
tion av utrikes fodda som bor i bostadsomradet uppvisar ett negativt samband med
lakemedelsanvandningen — en effekt som dock har visat sig vara selektiv da den har en
inverkan bara om barnet sjalv har invandrarbakgrund. Dessa samband beror till stor
del pa socioekonomiska forutsattningar och etnisk bakgrund hos sjélva barnet och dess
familj, men dven omradets miljo har visat sig ha en sjalvstandig effekt. Det &r resultaten
av en flernivastudie som, under perioden 2010—2012, har f6ljt upp en kohort av skol-
barn bosatta i Stockholms l&an.

Foto Thinkstock 1
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Barn och ungas psykiska ohdlsa- epidemiologisk kartlaggning av
diagnosregistrering i region Ostergotland och Stockholms lans
landsting

Andelen barn och unga med en psykiatrisk diagnos har dkat kraftigt under perioden
2008—2012 fran cirka 7 procent till 13,2 procent i Stockholm och frén cirka 4 procent
till 7,8 procent i Ostergotland. Detta innebéar att 85 747 barn och unga mellan 0—24 ar
i Stockholm och 9 123 i Ostergétland hade en psykiatrisk diagnos 2012. Det &r resulta-
ten av en studie som har kartlagt diagnosregistreringar i priméarvard och psykiatri for
psykisk ohélsa i dessa lan under perioden 2008—2012. De mest forekommande diag-
noserna bland pojkar i Stockholm & ADHD, beteendestérning och stress, och bland
flickor &r stress, depression och beteendestorning mest forekommande. Bland pojkar

i Ostergotland &r beteendestoérning, stress och ADHD mest forekommande och bland
flickor stress, depression och beteendestorning. Storst andel med diagnos ar bland flick-
or 18—24 ar: 20 procent i Stockholm och 14 procent i Osterg6tland. Mojliga orsaker till
okningen av diagnoser ar en dkad psykiatrisk sjuklighet bland unga, en tidigare under-
diagnostisering, en hégre grad av diagnossattning inom varden och forbattrade rutiner
for diagnosregistrering, och okade krav fran skolan och foraldrar.

Cannabis i Stockholms lan- konsumtion och konsekvenser

Det aktuella kunskapsléaget vad galler forekomst och konsekvenser av cannabisbruk i
Stockholms lan har sammanstallts in en studie som byggde pa uppgifter fran den natio-
nella folkhélsoenkaten, Halsoenkat 2014, Stockholms lans landsting Halsoenkat 2010
samt Centralférbundets for alkohol- och narkotikaupplysning Drogvaneundersokning-
en. | Stockholm har cirka 17 procent av befolkningen 16—64 ar anvant cannabis ndgon
gang i livet. Cannabisbruk ar vanligare bland man, yngre, alkoholkonsumenter och de
som nagon gang har varit dagligrokare. Cannabisbruk kan relateras till flera psykiska
sjukdomar, sasom schizofreni, &ngest, depression och beroendesjukdomar, samt till
somatiska sjukdomar, sdsom luftvagsproblem och hjartkarlsjukdom. Cannabisbruk kan
ocksa kopplas till daliga skolresultat, laginkomst och lag arbetsmarknadsanknytning.
Om detta &r konsekvenser av eller orsak till cannabisbruket ar oklart, men resultaten
manar likval till stor forsiktighet.
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Overgripande
folkhalsoarbete

Stod for en framgangsrik implementering - kan evidensbaserade
metoder anpassas?

Anvandning av evidensbaserade metoder har mojligheten att forbattra vardens och om-
sorgens resultat och kvalité. En evidensbaserad metod kan dock inte alltid implemen-
teras pa exakt samma sétt som originalet beroende pa att lokala forhallanden skiljer sig
at. Da blir fragan om anpassningar aktuell. Darfor har ett verktyg, baserat pa aktuellt
forskning, har tagits fram for att hjalpa i den processen. Nar anpassningar sker ar det
viktigt att veta till exempel vad anpassas for olika malgrupper och detta ger verktyget
praktiska rad om.

Metodstod i implementering

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden inom Stockholms lans landsting, lanets
kommuner och folkhélsoaktdrer har erbjudits ett metodstod fér implementering. Metod-
stodet ger verktyg for att implementera evidensbaserade metoder, riktlinjer och vard-
program. Metodstodet har sarskilt fokus pa att stédja verksamheter i implementering
av det regionala vardprogramet for halsoframjande levnadsvanor samt de nationella
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder pa ett tidseffektivt och evidensbaserat
satt. Metodstodet utgar ifran den senaste forskningen kring implementering och har
fyra huvudkomponenter:

e Tillampa en evidensbaserad modell for beteendeférandring
som ett verktyg for implementering.

e Gora en systematisk analys av vad som hindrar och underlattar
implementeringsarbetet.

« Identifiera och genomfora lampliga aktiviteter for att stodja
implementering.

» Systematiskt félja upp implementeringsarbete.
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Folkhalsorapport 2015

Ar 2015 presenterade CES Folkhalsorapport 2015, Folkhélsan i Stockholms lan. Rap-
porten beskriver halsolaget i lanet, ges ut vart fjarde ar och det har var den attonde
rapporten i ordningen. Hélsoutvecklingen har pa flera sétt varit mycket god under
2000-talet. Den forvantade medellivslangden vid fodseln har exempelvis aldrig tidigare
varit sd hog och aven antalet fullt friska levnadsar okar. En forklaring ar det kraftigt
minskade insjuknandet i hjartinfarkt. Samtidigt pekar rapporten pa fortsatt hog fore-
komst av exempelvis cancer, smértor i rygg och

nacke samt depression och angest.

Rokningen fortsatter ned, men &r trots detta
det enskilda hélsobeteende som forklarar
mest sjuklighet och fortida dod. Dessutom blir
rokningen i takt med att den minskar mer och
mer socioekonomiskt snedférdelad. Forekom-
sten av hogt blodtryck och hogt kolesterol har
troligen minskat, men har méaste de epide-
miologiska bevakningssystemen starkas. Det
finns inga tydliga tecken pé stora forandring-
ar av kosten eller fysisk aktivitet, men aven
har maste bevakningen bli battre. Skadlig
alkoholkonsumtion tycks minska.

| rapporten diskuteras insatser i anslut-
ning till respektive sjukdom, skada och
riskfaktor samt kring sociala skillnader i
hélsa. | ett dvergripande diskussionsavsnitt
illustreras landstingets egna mycket viktiga :
roll i det forebyggande arbetet med hjalp F D'khélsorapport 2015
av exempel pd insatser inom fyra omraden: Folkhalsan i Stockhoirs fan
mot psykisk ohalsa, mot rokning, for att
framja fysisk aktivitet respektive for att
motverka héalsoklyftor.

Rapporten har mottagits val och det har genomférts en rad presentationer
av den, bland annat for personal inom Stockholms lans landsting, kommun och stat.
Presentationerna kommer att fortsatta att genomfdras under 2016 tillsammans med
sarskilda fordjupningsseminarier kring vissa avsnitt som arrangeras av CES.

Jl-mwuummm,
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Skolmat Sverige stoder skolor och kommuner

SkolmatSverige har fortsatt att stédja
skolor och kommuner i l&net i deras ut-
veckling av skolmaltidens kvalitet under
2015. Hela 71 procent av grundskolorna
ar anslutna och pd kommunniva ar 54
procent av kommunerna anslutna.

For forsta gdngen sammanstalldes data
om skolmaltidens kvalitet i lanet. Ett
faktablad (Faktablad 2015:8 Skolmal-
tidskvalitet i Stockholms 1&n) visade att
kommunerna anvande verktyget i olika
utstrackningar, men pekade ocksa pa att
utvecklingen gar framat: maltidskvalite-
ten inom omraden naringsriktighet, servi-
ce och pedagogik samt miljopéaverkan har
okat de senaste aren.

Tva rapporter (Rapport 2015:6 Skol-
matSveriges kartlaggning av skolmalti-
dens kvalitet lasaret 2013/14 och Rapport

2015:9 SkolmatSveriges kartlaggning av
skolmaltidens kvalitet lasaret 2014/2015)
publicerades. Analysen visade att dven
nationellt har skolmaltidens kvalitet
forbattrats en del, samt pa att skolor som
anvander verktyget verkar forbéttra sina
resultat. Skolor som upprepar anvand-
ningen av verktyget hade signifikant
forbattrade resultat, inom néringsriktig-
het, service, pedagogik och miljopéaverkan,
jamfort med skolor som hade anvant
verktyget for forsta gangen. Ett valbesokt
frukostseminarium hélls i november i
samband med publiceringen av faktabla-
det och den senare rapporten om den na-
tionella skolmaltidens kvalitet. I samband
med det s& uppméarksammades Skolmat
Sverige i tidningar och pa radio.

>75 %
51-75 %
26-50 %

Pl5-25%
<5 %

Andel anslutna grundskolor till SkolmatSverige per kommun i Stockholms lan
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FOLKHALSOARBETE

Interaktiva verktyg for presentation av folkhalsostatistik

For att s manga som mojligt ska kunna ta del av folkhalsodata bistar CES med tva
interaktiva verktyg. Programvaran Folkhalsa — Stockholm ger anvandaren stora moj-
ligheter att ta fram skraddarsydd statistik fran CES folkhalsoenkéat Halsa Stockholm,
exempelvis for att forfatta en lokal folkhélsorapport.

Mycket av den statistiken gar ocksa att ta fram i webbportalen Statistikverktyget—
Folkhalsa pa karta. | det verktyget ingar dessutom statistik fran ett stort antal andra
regionala och nationella datakéllor, exempelvis patient-, cancer- och dédsorsaksstatis-
tik. Bland annat gar de uppgifter som presenteras pa lansniva i Folkhalsorapport 2015
har att ta fram pa kommun- och stadsdelsniva.
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Webbplatser och nyhetsbrev

Folkhalsoguiden ar en webbplats om folkhélsa inom Stockholms lan. Webbplatsen pre-
senterar nyheter om folkhalsa, det kan exempelvis réra hélsolaget och vardkonsumtion
i regionen, forebyggande insatser och metoder for implementering.

Folkhalsoguiden lanserades 2004 av davarande Samhallsmedicin inom Stockholms
lans landsting. Bakgrunden till att webbplatsen skapades var att det da saknades en
samlad plats for information om folkhélsa och folkhalsoarbete.

Sedan drygt ett ar tillbaka har webbplatsen en helt ny form och delvis nytt innehall,
sidan ar responsiv och anpassar sig efter vilken typ av skarm anvandaren har. Pa Folk-
halsoguiden kan allt material som CES producerat under de senaste aren laddas ned.
Aldre material kan bestéllas pa sidan. Via Folkhalsoguiden far man aven tillgang till och
mojlighet att anmala sig till Nyhetsbrev fran Folkhalsoguiden som regelbundet sands ut

till en rad prenumeranter

CES samarbetar med redaktionerna for bland annat 1177 Vardguiden, Vardgivargui-
den och VISS (Vardinformation i Storstockholm).

Under 2015 lanserades ocksa en ny webbplats, alkohollinjen.se. Informationen om
linjen har tidigare varit en del av 1177 Vardguiden. Dessutom drivs webbplatserna
slutarokalinjen.se samt skolmatsverige.se inom CES:s uppdrag.

olkhélsoguidens nya

:7 och Rapport 2015:8)
ns fér upptackt och atgarder inom hélso-

oguiden har startat en blogg e

ta aktuella samhallsfragor pImaltidens kvalitet lisaret 2012/14

I” fOI kha |Sa. visar bland annat att skolor som anvander
ganger har battre maltidskvalitet ans

ir Cecilia Magnusson, &

etschef vid CES, som bloggar om

ersokningar for asylskande. lesmetoder som sluta-Roka-Linen erbjud-
I rokfrihet.

mer

Folkhalsogwde“

I ——

i Folknaisoguiden w-n

Foantsguaen SR o) awho‘m‘mm-unnmnw
\iebbplutsen NS e
wloﬁumwnumﬂ

a (Faktablad 2015:6)
pen gallande psykiskaohilsa och
erar
mo\amhmen fans:
webbplats Faktablad 2015:5
nu':: X 2 e (Faktabla )

Matguiden guidar til
hm‘g%samml matvanor
e kan

foljsamhet av evidensbaserade metoder

: 6d il ing for chefer
%‘M usmn.&“m { {

mnmemu
 Lis o

Nyhetsbrev fran Folkhalsoguiden, nr 2 2015






JJ L Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING



