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1. Forord

Folkhilsorapporten 2011 r den sjunde i en serie av folkhélsorapporter fran
Stockholms ldans landsting som publicerats regelbundet sedan 1987. Folk-
hilsorapporten &r viktig for att f6lja utvecklingen av befolkningens hilsa

och for att ligga en grund for det hilsofrimjande arbetet. Arets folkhilso-
rapport visar glidjande nog att folkhélsan forbattras kontinuerligt. Medel-
livsldngden bland Stockholms ldns invanare 6kar och dédligheten sjunker.
Levnadsvanorna utvecklas 6verlag positivt, ndgot som talar for att folkhalsan
fortsatt kommer att forbattras.

Icke desto mindre kvarstar ett antal utmaningar for att uppné en god hélsa
for alla. En av de stOrsta dr att utjamna skillnaderna i hilsa och hélsofram-
jande levnadsvanor mellan olika grupper och omréden i ldnet. Rapporten
visar att personer med laga inkomster och 14g utbildning fortsatt har hogre
dodlighet, saimre hilsorelaterad livskvalitet och sdmre hélsa dn andra. Rok-
ning, 6vervikt och fetma &r ocksa vanligare bland dem.

For véra unga finns ocksa en del oroande tecken. Den psykiska ohilsan &r
oacceptabelt hog, och rokningen 6kar bland de yngre ungdomarna. Kvinnors
hilsosituation maste ocksa uppmairksammas, t.ex. avseende psykisk hilsa.
Andra utmaningar ar att motarbeta 6kningen av cancer, diabetes och allvar-
liga alkoholskador. Allvarligt 4r ocksa att fetma och 6vervikt har blivit vanli-
gare i nastan alla dlderskategorier utom bland de yngsta.

I Folkhilsorapporten 2011 presenteras ett antal mdjligheter och atgarder
for att forbattra folkhélsan i lanet. En del insatser utfors redan idag, andra
kan behova utvecklas och genomforas for att minska ohélsan i ldnet. Hélso-
och sjukvardens hilsoframjande roll maste stiarkas betydligt framéver. Ett
framgéngsrikt folkhdlsoarbete maste emellertid ocksa drivas pd ménga andra
arenor i samhéllet. Samverkan mellan landstinget och viktiga aktérer som
kommuner, ldnsstyrelse, polis och frivilligorganisationer ar darfor av stor vikt
for att driva pa utvecklingen.

Folkhélsorapporten utgor ett viktigt underlag for arbetet med att forbéttra
folkhilsan. Rapporten visar att alla goda krafter behovs i folkhdlsoarbetet.
Tillsammans kan vi skapa en battre hilsa for alla i vart 1an.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrad
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2. Prolog: Fem utmaningar
for folkhalsoarbetet

Folkhilsorapporten 2011 pekar pa fem utmaningar for folkhélsoarbetet de
kommande aren: Att forbattra de ungas psykiska hélsa, att reducera riskabla
alkoholvanor, att forebygga 6vervikt och fetma och rokning samt att minska
ojamlikheten i halsa.

De ungas psykiska ohélsa

Manga ungdomar och unga vuxna lider av psykisk ohilsa. 2010 uppger drygt
30procent av kvinnorna 21—24 &r och drygt 20 procent av mannen 21—24 ar
nedsatt psykisk vilbefinnande. An allvarligare 4r att antalet sjalvmordsforsok
okat bland unga och att allt fler unga vérdas i sluten psykiatrisk vard. Orsa-
kerna till detta &r inte helt klarlagda men arbetsloshet och forsérjningssva-
righeter ar vilkanda riskfaktorer for psykisk ohélsa. Insatser for att forbattra
de ungas hélsa kravs pa ménga plan i samhillet, men landstingets insatser ar
viktiga béde for att forebygga ohilsa och for att tidigt ta emot ungdomar som
har behov av hjilp.

Riskabla alkoholvanor

Invénarna i Stockholms lan dricker mest i Sverige. Trots att konsumtionen
minskat pd senare &r uppgar den totala alkoholkonsumtionen per invanare
till cirka 10 liter ren alkohol per ar. Det alkoholrelaterade vardutnyttjandet
fortsitter att 6ka, sarskilt inom den 6ppna beroendevarden och i slutenvard
for alkoholforgiftning. I bada fallen &r 6kningarna sarskilt stora bland tonér-
ingar och unga vuxna. Daremot minskar nu den alkoholrelaterade dodlighe-
ten. Folkhélsorapporten lyfter fram ett antal angeldgna atgarder for att fore-
bygga och minska alkoholrelaterad ohélsa. Det ar viktigt att inom hélso- och
sjukvarden tidigt uppméarksamma personer med riskbruk och erbjuda dem
radgivning.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma 6kar i befolkningen. Andelen min och kvinnor med fetma
(BMI=30) har i Folkhilsoenkéten &r 2010 6kat jamfort med aren 2002 och
2006 i néstan alla dlderskategorier. Stora sociala skillnader i forekomst av 6ver-
vikt och fetma ses mellan béde barn och vuxna. Kraftfulla atgarder kravs for att
viinda trenden. Overvikt ir en betydande riskfaktor for ett flertal allvarliga sjuk-
domar. Exempel pa atgiarder som kan minska 6vervikt och fetma i befolkningen
ar radgivning inom sjukvarden, att underlitta goda matvanor, att stimulera till
fysisk aktivitet och att stodja skolan att frimja hilsosamma levnadsvanor.
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Rokning, sarskilt bland de yngre

Trots fortsatt minskning av andelen rokare, sa roker fortfarande ungefér var
sjunde stockholmare, ett faktum som kommer att leda till en forhojd sjuk-
lighet och dodlighet de narmaste decennierna. Samtidigt finns det oroande
signaler att rokningen bland de yngsta 6kar. Kampen mot rokning maste fort-
sétta och drivas langssiktigt och med an storre kraft. Manniskor som roker
maste f4 all tillganglig hjalp att sluta och rokavvanjning bor erbjudas pa alla
nivéer i hélso- och sjukvarden.

Ojamlikhet i hélsa

Ojamlikheten i hélsa bestér. Utsatta grupper, som utrikesfodda personer, en-
samstdende modrar och personer med 1ag ekonomisk standard, rapporterar

i Folkhalsoenkaten 2010 samre hélsa och simre hélsorelaterad livskvalitet

dn andra i aldern 18—64 &r. Arbetslésa unga anger siamre sjdlvskattad hilsa
och i dnnu hogre grad nedsatt psykiskt vialbefinnande jamfort med samtliga

i dldern 18—64 ar. Sdmst hélsa och hilsorelaterad livskvalitet rapporterades
av personer med sjuk- eller aktivitetsersattning. Ojamlikheten i hilsa mellan
personer med 14g respektive hog inkomst liksom utbildning bestér d&ven bland
de dldsta aldersgrupperna. Ojamlikhet i hilsa kan paverkas genom atgarder
mot riskfaktorer for ohélsa som arbetsloshet och dalig ekonomi. Insatser som
kan utforas av landstinget ar till exempel stod till vardcentraler for att arbeta
hilsofrdmjande i utsatta omraden och stod till halsokommunikatorer som
informerar nyanlianda och andra med begréansade svenskkunskaper om hilsa
och hilso- och sjukvard i Sverige.
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3. Sammanfattning
av rapporten

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

Positiva fynd i Folkhilsorapporten 2011 ar att insjuknandet och dédlig-
heten i hjartinfarkt och stroke har minskat, att andelen rokare har minskat
négot i den vuxna befolkningen och att den totala alkoholkonsumtionen per
person har gatt ned. Likasa har sjdlvmorden minskat bland vuxna. Andelen
fyradringar med 6vervikt och fetma har legat forhéllandevis konstant de se-
naste aren och till och med minskat nagot. Bland de 4dldre rapporterar ménga
god livskvalitet med motion som ett viktigt inslag i livet.

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

Andelen som angav nedsatt psykiskt vilbefinnande i Folkhilsoenkéten
2010 utgor som hogst drygt 30 procent bland unga kvinnor och som lagst
strax under 10 procent for dldre mén. Denna niva har hallit sig timligen kon-
stant sedan 2002.

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

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

Ur rapporten utkristalliseras fem omraden som kréver sarskild uppmaérk-
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samhet de narmaste aren: De ungas psykiska ohélsa, riskabla alkoholvanor,
overvikt och fetma, rokning — sirskilt bland de yngre — och ojdmlikhet i
hilsa. Rapporten innehaller under avsnittet "Mojligheter” forslag pa ett antal
atgirder for att forbattra folkhélsan. Nagra av dem ar att stidrka skolan och
skolhilsovardens forebyggande arbete for att framja psykisk hélsa och goda
levnadsvanor, vidta atgarder for att underlétta for ungdomar att komma in pa
arbetsmarknaden, exempelvis genom sarskild traning och matchning, samt
att ge stod till vardcentraler i utsatta omraden for att arbeta héalsoframjande.
Inom hélso- och sjukvarden ar det viktigt att i métet med patienten tidigt
uppmarksamma riskbruk av alkohol och erbjuda radgivning samt gora rok-
avvanjning tillganglig for alla som har behov av det.
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4. Inledning

En god hélsa ar en forutsattning for ett gott liv. En frisk befolkning ar ocksé
viktigt for att Stockholmsregionen ska fortsitta att utvecklas och for att man-
niskorna dér skall uppleva en hog livskvalitet. Stockholms léns landsting
(SLL) arbetar kontinuerligt med att forbattra befolkningens hilsa, i forsta
hand genom att gora hilso- och sjukvarden mer hilsofraimjande. I samverkan
med andra aktorer har SLL ockséd mgjlighet att p4 manga sétt paverka folk-
hélsan och dess bestamningsfaktorer.

Sedan 2005 har landstinget en folkhélsopolicy dar man lyfter fram fem
delmal. De &r att ojamlikheten i hilsa ska minska, den miljorelaterade och
arbetsrelaterade hilsan ska forbéttras, liksom forutsiattningarna for goda lev-
nadsvanor, och den psykiska ohilsan ska minska. Baserat pa policyn har det
utvecklats en handlingsplan for folkhélsoarbetet i landstinget, kallad "Hand-
ling for Halsa”. Den har uppdaterats under 2011 och skall gélla fran 2012 till
och med 2014. Handlingsplanen lyfter fram 27 prioriterade insatser och tre
omréden av strategisk betydelse for att na folkhalsopolicyns mal:

= Att arbeta for en mer hilsofrimjande hélso- och sjukvard

= Att samverka kring hilsa med andra aktorer i lanet

= Att arbeta med kommunikation inom SLL, med andra aktorer och med
ldnets medborgare

Arbetet med folkhilsorapporteringen 2011 har knutit an till folkhalsopolicyn
och arbetet med handlingsplanen och manga av de atgarder som foreslés i
Folkhilsorapporten 2011 aterfinns helt naturligt ocksa i Handling for halsa.

Folkhilsorapporten togs fram av SLL forsta gdngen 1987 och har sedan
dess i princip publicerats vart fjarde ar. Folkhalsorapporten har kontinuerligt
rapporterat om en positiv utveckling av folkhélsan i lanet, men dven om be-
stdende ojamlikheter i hilsa. Rapporten har véglett landstinget i arbetet med
att prioritera folkhélsoinsatser och samverka med andra relevanta aktorer i
regionen. Folkhilsorapporten har dven varit det viktigaste séttet att avrap-
portera de omfattande folkhélsoenkater som genomfors i befolkningen vart
fjarde ar.

Folkhilsorapporten 2011 beskriver hélsolaget i befolkningen och dess ak-
tuella utveckling samt foreslar atgarder for att forbéttra folkhilsan. Arbetet
med rapporten har drivits som en inkluderande process kring folkhalsofragor
déir berorda aktorer har getts tillfalle att paverka rapporteringen. Arbetet har
syftat till att ge 6kad kunskap om och intresse for folkhilsolaget inom SLL
bland lénets invanare, politiker, vardgivare, landstingsorganisationen och
andra samhallsaktorer i regionen. Fokus har legat pa att identifiera relevanta
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interventioner for folkhélsans forbéattring och prioriteringar i det halsofram-
jande arbetet.

Inom ramen for folkhdlsorapporteringen har tolv vilbesokta seminarier
inom prioriterade folkhdlsoomraden genomforts. Seminarierna har vint sig
till regionala aktorer, till politiker, tjinstemén och vardgivare. P4 seminari-
erna har vetenskapliga fynd om hélsoldget inom Stockholms lén presenterats
och erfarenheter och forslag till dtgiarder for att forbattra hélsan for 1anets
medborgare har diskuterats. Grupparbeten och diskussioner har majliggjort
for deltagarna pa seminarierna att dela med sig av sina synpunkter om hur
folkhilsoarbete kan bedrivas i lanet.

Seminarierna har utgjort en bas for tolv delrapporter som publiceras som
underlag for Folkhélsorapporten 2011. Delrapporterna ar skrivna av experter
inom de olika folkhilsoomradena fran Karolinska Institutet, Aldrecentrum
och Aging Research Center, Handikappforeningarnas samarbetsorgan (HSO)
i Stockholms l&n och Go6teborgs universitet. Delrapporterna finns listade i
bilaga 2. Denna huvudrapport sammanfattar manga av fynden fran delrap-
porterna och visar hur arbetet kan drivas framat mot en forbéttrad folkhalsa
i Stockholms lan. For mer information kring varje delomréade hénvisas till
respektive delrapport.

De 12 delrapporterna bygger pa en rad killor dir den regionala folkhilso-
enkiten fran 2010 dr den frimsta kéllan. 2010 ars enkét bestod av cirka 100
fragor om bland annat hilsa och sjukdom, levnadsvanor, psykisk hilsa och
trygghet, boendemiljo, familj och samhille, ekonomi, sysselséttning och ar-
betsmiljé. Enkédten besvarades av 30767 individer fran 18 ar, vilket motsvarar
en svarsandel pa 55,6 procent. Det anses idag vara en god svarsprocent for
en befolkningsenkét. Andelen svarande var hogre bland respondenter dldre
dn 64 ar dn bland de yngre. En utforlig teknisk rapport om Folkhélsoenkéten
2010 aterfinns pa www.folkhdlsoguiden.se/rapportfhe. Dar aterfinns bland
annat de frageformulir som anvénts och en sammanfattning av enkitens
metod och svarsandelar.

Exempel pd andra underlag som anvénts for folkhélsorapporteringen 2011
ar landstingets patientdatabas VAL, Patientregistret, Cancerregistret, Lake-
medelsregistret och Medicinska fodelseregistret som skots av Socialstyrelsen,
LISA och Register 6ver slutbetyg fréan grundskolan som forvaltas av SCB och
Forsakringskassans register. Ytterligare detaljer om datakallorna finns i de
olika delrapporterna och i folkhélsoenkatens tekniska rapport.

I det foljande beskrivs folkhélsorapporteringens slutsatser utifrén de tva
perspektiven Nuldge — som inkluderar gjorda framsteg och aktuella hot —
samt Mgjligheter som inkluderar forslag till tgarder och insatser for att for-
béttra folkhalsan i hela befolkningen och i sarskilda malgrupper.
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5. Nulage, framsteg och hot

I detta avsnitt beskriver vi dagens folkhélsosituation, presenterar nigra av
de framsteg som skett i folkhdlsan och folkhilsoarbetet under senare tid och
diskuterar aktuella hot mot folkhélsan.

Folkhilsan forbéttras kontinuerligt. Medellivslaingden 2001-2010 i Stock-
holms lan var for kvinnor 83,1 ar och for méan 78,7 ar. Data visar att medel-
livslangden fortlopande 6kat under det ganga decenniet — ett tecken pé en for-
béttrad halsa i befolkningen. Stockholms lan har tillsammans med Halland,
Uppsala, Kronoberg och Jonkoping signifikant hogre medellivslangd an riket
béde for kvinnor och for mén.

De allménna forutsattningarna for en god halsa i Stockholms lan ar gynn-
samma ur manga perspektiv i den expansiva region som lanet utgor en del
av. Lanets sdrskilda attraktionskraft visas i den stora befolkningskning som
skett Iopande under flera rtionden. Invénarna i Stockholms lan har 6verlag
goda levnadsforhallanden dven om brister kvarstar i sdrskilda grupper och
omréaden.

Samtidigt finns ett antal negativa faktorer som kan uttryckas som hot
mot hilsan hos befolkningen i Stockholms lan. En del av dessa faktorer har
forelegat under en langre tid, sdsom att individers hilsostatus ofta ar lagre i
omréaden med samre socioekonomisk situation. Genom att f6lja utvecklingen
i folkhélsan och i dess bestamningsfaktorer kan dtgarder for att motverka hot
mot folkhélsan identifieras.

De stora folksjukdomarna
Ohaélsan i Stockholms lén representeras av nagra stora folksjukdomar sa som
hjart- och kirlsjukdomar, cancer, diabetes, KOL (kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom) och allergier. Bland hjart- och kirlsjukdomar ses positiva tecken i form
av att exempelvis insjuknandet och dodligheten i hjartinfarkt och stroke har
minskat de senaste decennierna, vilket har bidragit till hilsans forbattring.

Antalet cancerfall har 6kat stadigt i Sverige sedan 1970-talet. Delvis forkla-
ras denna uppgang med att befolkningen blivit dldre, men samtidigt pekar al-
derskorrigerade siffror pa att vissa typer av cancer har blivit vanligare. Dit hor
prostata-, brost- och hudcancer, liksom lungcancer som 6kar bland kvinnor.

Tillgidngliga uppgifter tyder pa att diabetes har blivit vanligare bland barn
och vuxna de senaste decennierna. 2010 uppger nistan 6 procent av ménnen
och 4 procent av kvinnorna att de har diabetes. Okningen av personer med
overvikt i befolkningen kan vara en bidragande orsak, da forekomsten av dia-
betes ar storre bland dem med 6vervikt och fetma.

Allergier drabbar allt fler i befolkningen. I Folkhédlsoenkiten 2006 uppgav
drygt en tredjedel av de svarande att de led av allergiska besvir. Att forebygga
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allergier ar fortsatt viktigt. Arbetet sker i bade inne- och utemiljoer och i
arbetslivet.

Bade den 6kande befolkningen i lanet och den 6kande andelen éldre leder
till utmaningar for hélso- och sjukvarden att framéver mota allas behov pa
lika villkor. Att arbeta férebyggande for att minska sjukdomsbérdan i befolk-
ningen ar darfor av storsta vikt.

Ojamlikhet i hélsa

Ojamlikhet i hélsa har lyfts fram som ett av de storre folkhdlsoproblemen un-
der lang tid. Manniskor med lagre socioekonomisk status och utbildningsniva
har oftare sémre hilsa &n 6vriga i befolkningen. Data visar att medelinkom-
sten i Stockholms lan nastan fordubblats under den senaste tjugoérsperio-
den. Under 1990- och 2000-talet har dock inkomstspridningen 6kat. En stor-
re andel i befolkningen (13,4 procent) har ar 2009 lag ekonomisk standard,
definierat som 60 procent under medianinkomsten, an tidigare. Andelen var
annu hogre bland enskilda grupper, sisom ensamstiende med barn.

Andelen arbetslosa 6kade kraftigt under de forsta dren av 1990-talet och
har sedan legat pa en betydligt hogre niva dn vad som setts under tidigare
perioder. Arbetsloshet ar forknippat med 6kad risk for sjuklighet och dodlig-
het. Omvént har ohélsa visats 6ka risken for att bli arbetslos. Bade andelen
arbetslosa och andelen med sjuk- eller aktivitetsersattning (tidigare kallat
fortidspension) ar i Folkhalsoenkéten 2010 storre bland utrikes fodda per-
soner och ensamstdende mddrar jamfort med befolkningen 18—64 &r. Bland
utrikes fodda har andelen med sjuk- eller aktivitetsersiattning minskat nagot
fran 2002 till 2010 medan andelen 6kat bland ensamstdende médrar.

Folkhalsoenkiten visar att en del invénare fortfarande avstér fran sjuk-
vard eller lakemedel pa grund av dalig ekonomi dven om andelen i de utsatta
grupperna minskat nagot jaimfort med foregédende enkét. 2010 rapporterade
knappt fyra procent i befolkningen 18—64 ar att de avstéatt fran sjukvard eller
lakemedel av ekonomiska skil. Andelen dr hogre bland utsatta grupper och i
aldersgrupperna over 65 ar.

Valdeltagandet ar ett métt pa delaktighet och inflytande i samhallet, fakto-
rer som har betydelse for folkhilsan. I riksdagsvalet 2010 var valdeltagandet i
Stockholms lan 85 procent, vilket var nagot hogre an i riket totalt. Skillnaden
i valdeltagande mellan olika kommuner i lénet &r som storst ungefar tio pro-
centenheter.

Riskfaktorer for ohélsa, som 1ag inkomst, 14g utbildningsniva, rokning och
overvikt, samverkar och forekommer tillsammans i storre utstrackning i vissa
omraden i Stockholms lin, ofta bendmnda utsatta omraden. En f6ljd &r att
variationen i medellivslangd i lanet fortfarande ar stor mellan olika kommu-
ner och stadsdelar, 4 respektive 5 ar fér kvinnor och méan.

Utrikesfédda personer, ensamstdende modrar och personer med lag eko-
nomisk standard rapporterar i Folkhélsoenkéten 2010 sdmre hélsa och sdmre
hilsorelaterad livskvalitet &n resten av befolkningen. Simst hilsa och hélso-
relaterad livskvalitet rapporterades av personer med sjuk- eller aktivitetser-
sattning. Matt som undersoker livskvalitet visar pa liknande monster. Bland
de studerade grupperna finns dock en tendens till forbattring av sjalvskattad
hilsa och hilsorelaterad livskvalitet fran ar 2002 till &r 2010 — igen med
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undantag for personer med sjuk- eller aktivitetsersattning.

Andelen som roker dagligen var hogre i samtliga ovan namnda grupper
jamfort med befolkningen 18—64 &r, och varierade mellan knappt 15 procent
bland personer med lag ekonomisk standard till 28 procent bland personer
med sjuk- eller aktivitetsersiattning. Andelen med riskkonsumtion av alkohol
var hogre bland arbetslosa unga vuxna. Bland arbetslosa unga vuxna rap-
porterade en hogre andel samre én god sjalvskattad hélsa och en hogre andel
nedsatt psykiskt véilbefinnande.

Det ar tio ganger vanligare med ohilsa bland manniskor med funktions-
nedsittning dn bland befolkningen som helhet. Varst drabbade ar méan och
kvinnor med rorelsehinder. Personer med funktionsnedséttning ar i storre
utstrdckning dn andra invénare fysiskt inaktiva, utvecklar oftare 6vervikt/
fetma och roker mer. Psykisk ohélsa ar minst dubbelt s& vanligt hos personer
med funktionsnedsittning som hos 6vrig befolkning. Aven arbetsloshet och
lagt socialt deltagande &r betydligt vanligare bland personer med funktions-
nedsittning dn bland 6vriga. Ohélsa inom olika omraden samverkar och
forstarker den negativa halsobilden som ofta ses hos personer med funktions-
nedséattning.

Miljo, hidlsa och arbete

De samband som setts mellan ogynnsamma arbetsmiljofaktorer och hilsa

i nationella studier finns dven i Stockholms lan. Ogynnsamma arbetsmiljo-
faktorer ar vanligare bland personer med liagre utbildningsniva. Skulle dessa
faktorer kunna elimineras, skulle det minska de sociala skillnaderna i ohélsa.

Studier har belagt att en arbetssituation som kannetecknas av en kombina-
tion av hoga krav och 14g kontroll i arbetet ger en forhojd risk att drabbas av
hjartinfarkt och psykisk ohilsa. Folkhalsoenkéten 2010 visar att forekomsten
av lagt inflytande ar betydligt hogre i arbetargrupperna @n bland tjdnsteméan
péa mellan- eller hog niva. I de flesta grupperna rapporterar kvinnor nagot
hogre forekomst av 1agt inflytande jamfort med mannen. Skillnaderna mellan
main och kvinnor vad giller inflytande i arbetet forefaller vara mest patagliga
bland tjanstemén. De kommuner och stadsdelar dar befolkningen oftare rap-
porterar lagt inflytande i arbetet rapporterar ocksa oftare nedsatt hilsa och
ogynnsamma levnadsvillkor i 6vrigt.

Forekomsten av tungt arbete rapporteras néistan uteslutande av personer
i arbetargrupperna. I de flesta grupperna rapporterar man nagot hogre fore-
komst av tungt arbete jamfort med kvinnor.

Sett ur ett langre perspektiv har hilsoskadliga miljéfaktorer generellt mins-
kat i Stockholms ldn. Exempelvis har luften i titorterna blivit avsevart battre
tack vare utbyggnaden av fjarrvarmen och inférandet av katalytisk avgasrening.
Forbudet mot rokning i offentliga lokaler har pa senare tid kraftigt minskat ex-
poneringen for miljotobaksrok, sa kallad passiv rokning. Lanet har ocksé vid en
internationell jamforelse ovanligt rent vatten och ménga gronomraden.

Det finns dock alltjaimt miljéfaktorer som péaverkar hilsan negativt. Regio-
nens invanare ar utsatta for flera lokala miljoproblem som buller, luftférore-
ningar, kemiska produkter och olika inomhusmiljéfaktorer. Fem procent av
invAnarna rapporterar besvar som relateras till inomhusmiljon. Stérningar av
olika former av buller dr dock det som innevanarna rapporterar mest. Vidare
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bidrar luftféroreningar enligt gjorda berdkningar till att forkorta medel-
livslangden i lanet. Vagtrafiken orsakar en betydande andel av savél buller
som luftfororeningar.

De senaste decennierna har visat att nya infektionssjukdomar kan upp-
sta och spridas snabbt i varlden. Hog beredskap med kontinuerlig betoning
av smittskydd pa 6vergripande och pa individuell niva ar nédvandig for att
minska riskerna for nya epidemier och for att minska bordan av vardags-
sjukdomar som luftvagsinfektioner och diarrésjukdomar. Detta ar ytterligare
viktigt da klimatforandringar kan oka riskerna for virmeboljor och ge 6kad
forekomst av fastingar och insekter som sprider sjukdomar.

Psykisk ohalsa

Sjalvupplevd psykisk ohilsa 6kade under 1990-talet och har stabiliserats
under 2000-talet pa en relativt sett hogre niva for alla dldersgrupper. Forand-
ringen over tid ar likartad i Stockholms lédn jamfort med riket, men en nagot
hogre andel méin och kvinnor anger problem vid varje mattillfalle i Stock-
holms lan.

Nivéerna av nedsatt psykiskt vialbefinnande ligger i stort oférandrade jam-
fort med foregdende Folkhilsoenkat 2006, och uppgér till 18,1 procent bland
befolkningen 18—84 &r. En grupp som sérskiljer sig nagot fran detta &r unga
man, dir det finns en svag 6kning av den psykiska ohélsan. Ett genomgéende
monster ar att andelen bland kvinnor som rapporterar psykisk ohalsa ar
hogre dn andelen bland mén. Den grupp som har hogst sjalvupplevd psykisk
ohélsa ar de unga kvinnorna.

Andelen personer i psykiatrisk vird visar ett liknande monster som den
sjilvupplevda psykiska ohédlsan med en stabilisering pa en hogre niva under
2000-talet, forutom bland ungdomar och unga vuxna dar en fortsatt 6kning
ses. Sedan &r 2004 har unga vuxna varit den proportionellt sett storsta grup-
pen inom vuxenpsykiatrin, sdvil inom 6ppen- som slutenvérd. Tillika, okar
anvandningen av barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bland ldnets tonar-
ingar. Ar 2010 hade 7,5 procent av 13—17-aringar kontakt med BUP.

Sjalvmorden har minskat i befolkningen som helhet, men minskningen &r
inte lika stor bland de unga. Antalet sjdlvmordsforsok har faktiskt 6kat bland
de unga.

Sexuell hilsa

Klamydia dr den vanligaste sexuellt 6verforbara sjukdomen i lanet. Under de
senaste aren har man upptéickt mellan 8500 och 11 000 fall av klamydia per
ar. Drygt 220 personer diagnostiseras med hiv arligen i Stockholm, en niva
som varit timligen oférdndrad sedan 2007.

Goda kunskaper ar viktiga for att forebygga sexuell ohélsa. Kunskapen om
klamydia ar generellt god bland unga i Stockholms l4n och de allra flesta har
ocksa grundlaggande kunskaper om hiv. Resultat fran enkatundersokningar
bland mén som har sex med méan (MSM) visar pa att kunskapsldget om hiv
och aids ar relativt bra. Exempelvis vet nistan alla att man inte kan bedéma
négons hivstatus utifran utseende och att det finns bromsmediciner mot
hiv. Skillnader i kunskaper finns fraimst mellan dem som ar under 20 ar och
ovriga man, dar kunskapen ar betydligt lagre bland de yngsta ménnen.
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En viktig aspekt av sexuell hilsa ar risktagande kring sexuellt 6verforda
infektioner (STT) och oonskade graviditeter. En negativ instéllning till hor-
monella preventivimedel kan leda till oonskade graviditeter och darmed fler
aborter. I Stockholms ldn ligger anvandningen av hormonella preventivmedel
bland kvinnor under riksgenomsnittet och har minskat nagot sedan 2007.
Attityderna till kondombruk &r relativt positiva bland unga i Stockholms
lan. Trots kunskap och dessa positiva attityder 4r kondombruket bland unga
i Stockholms lén #anda lagt. Enligt enkdtundersokningen UngKABo9 anvinde
endast hilften av unga 15—29 ar kondom vid senaste sexuella tillfallet med en
ny eller tillfallig partner.

Overvikt och fetma

Overvikt och fetma bland befolkningen har 6kat patagligt de senaste decen-
nierna. Fetma &r en riskfaktor for ett flertal kroniska sjukdomar och for for-
tidig dod. Aven om flera effekter syns pa kort sikt, s& drojer det flera decen-
nier innan den fulla effekten av den 6kade sjuklighet som foljer av 6vervikt
slar igenom inom sjukvérd och samhéllet i stort.

Andelen min och kvinnor med fetma (BMI=30) har ar 2010 6kat jamfort
med aren 2002 och 2006 i néstan alla alderskategorier. 11,7 procent av man-
nen och 10,6 procent av kvinnorna angav fetma i folkhalsoenkaten. Andelen
feta bland méan och kvinnor 6ver 75 ar har 6kat relativt mycket under perio-
den 2002-2010.

41,3 procent av mannen och 24,5 procent av kvinnorna uppgav i folkhélso-
enkéten 2010 att de var 6verviktiga. Andelen flickor med 6vervikt ar storre an
bland pojkar, medan andelen méan med Gvervikt dr storre dn bland kvinnor.

Positivt ar att andelen 4-aringar med 6vervikt och fetma i Stockholms lédn
har sjunkit under perioden 2006 till 2010.

Stora geografiska skillnader forekommer nar det géller fetma och 6vervikt
pa kommun- och stadsdelsniva. Forekomsten skiljer sig med 6ver 20 procent-
enheter mellan olika kommuner och stadsdelar bade for man och for kvinnor.
Personer fodda utomlands har hogre andel 6vervikt och fetma &n personer
fodda i Sverige. Hogst andel fetma och 6vervikt hade min och kvinnor fodda
utanfor Europa.

Aldre

Halsoutvecklingen bland de dldre har 6verlag varit positiv med fler friska ar
lagda till livet. Den forviantade livsldngden i lanet vid bade 65 ar och 80 ér,
har 6kat mer i Stockholms ldn &n i riket. Utvecklingen har varit mer positiv
for mén an for kvinnor for personer 6ver 65 ar, sett till senaste 10-arsperio-
den, men méannen har ocksa haft ett utgangslage dir den forvantade livslang-
den varit kortare. Aven om en utjimning siledes skett s& ir mannens forvin-
tade livslangd fortfarande kortare dn kvinnornas.

Drygt 8 procent av alla dldre 6ver 65 ar bedomer det egna hélsotillstdndet
som daligt eller mycket déligt i den senaste folkhélsoenkaten. Det motsvarar
nivéerna i de tidigare tva folkhilsoenkéaterna. I aldersgruppen 65—74 ar kla-
rar de flesta av att skota vardagliga sysslor. Hégre upp i dldrarna 6kar dock
problemen med att pa egen hand klara vardagliga sysslor och bland de allra
dldsta (85+) behover narmare 70 procent hjalp.
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Omkring 8o procent av de dldre &r fysiskt aktiva minst en timme i veckan. An-
talet indikatorer som tyder pa en positiv utveckling bland de édldre dr manga,
till exempel Okar de sociala aktiviteterna, fler har béttre socialt stod och det
sociala umganget med anhoriga och vanner tycks 6ka i hogre alder.

Dock finns det ocksé en del negativt att rapportera. Tre av tio i aldrarna
over 65 ar rapporterar att de har litt eller svar dngslan, oro och/eller &ngest.
Fler kvinnor dn méan lider av detta, och problemen 6kar med stigande alder.
Nirmare 16 procent av dldre personer mellan 65 och 84 ar rapporterar att
de besviras av ensamhet minst en gang i veckan. Bland de allra dldsta (85 &r
och dldre) upplever fler dn var tredje ensamhetskénslor och narmare halften
av alla ensamboende dldre 6ver 85 ar kdnner sig ensamma minst en gang i
veckan.

Ungefir var tionde person over 65 ar alder roker, vilket ar fler &n i befolk-
ningen som helhet.

Barn och ungdomar

Barn har enligt Barnkonventionen rétt till jamlik hélsa och utveckling. Barn
med funktionsnedsattning ar sarskilt angeldgna att uppmérksamma. I Stock-
holms lan &r en stor andel av invanarna barn och unga. Barn véxer upp med
olika psykosociala och socioekonomiska resurser. Aven hilsans bestimnings-
faktorer varierar inom lénet. En indikator pa framtida ohélsa ar betyg i
arskurs 9. I genomsnitt 89 procent av eleverna i drskurs nio var behoriga till
gymnasiet ar 2010, men resultaten i de olika kommunerna och stadsdelarna i
lanet varierade fran 7o till 98 procent.

Samhallsinsatser inom barnhalsovérd, forskola och skola ar viktiga for att
motverka skillnader i forutsattningarna for god halsa. Barn paverkas tidigt
av den omgivande miljén. I Barnhilsovardens Arsrapport 2010 finns resultat
som visar att vid 0—4 veckors alder utsétts elva procent av barnen for tobaks-
rok i sin hemmiljo. Efter att tidigare ha sett en minskning av andelen barn
som utsatts for tobaksrok, sé tycks minskningen nu ha planat ut.

Andelen fyradringar med 6vervikt och fetma har legat forhallandevis kon-
stant de senaste dren och till och med minskat ndgot. Andelen uppgick till
omkring tolv procent ar 2010. Det finns dock dven hér stora sociala och geo-
grafiska skillnader inom lanet. Kommuner och stadsdelar med storre andel
laginkomsttagare har ofta storre andel barn med 6vervikt.

Enligt rapporten Barns- och ungdomars hélsa 2010 visar enkatundersok-
ningar och registerdata pa en 6kande psykisk ohilsa bland barn och unga,
sarskilt bland unga kvinnor. Atgirder for att forebygga den psykiska ohélsan
bor séttas in tidigt i barndomen, oftast genom generella insatser, och féljas
upp med olika stodinsatser under uppviaxten.

Alkoholbruk bland ungdomar fortsétter att krdva uppmaérksamhet. Antalet
ungdomar som tas om hand for akut alkoholforgiftning har 6kat de senaste
aren. Det ar hogt prioriterat att forebygga riskfyllda alkoholvanor bland de
unga.

En stor andel barn och ungdomar utsétts for eller drabbas av skador. Mer-
parten av dessa skador &r oavsiktliga olyckshéndelser av olika slag. Manga av
dessa kan forebyggas. Det ar vanligare att pojkar drabbas av skador én flickor
och frekvensen av skador 6kar med barnens élder.
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God tandvérd &r en del av folkhélsoarbetet. Forebyggande insatser for barn
och unga &r en viktig uppgift inom tandvéarden. Data visar att andelen karies-
fria trearingar har 6kat for bade pojkar och flickor. Inom vissa stadsdelar och
kommuner ar andelen med karies nu mindre 4n en procent.

Fysisk aktivitet och stillasittande

I Stockholms lan rapporterar ungefar en tredjedel av befolkningen i folkhal-
soenkédten att de motionerar minst tva ganger i veckan. Andelen minskar med
aldern. Att motionera ar vanligare bland personer med hogre utbildning.

Drygt en femtedel av befolkningen 18—64 ar rapporterar mycket stillasit-
tande, och motionerar aldrig. Andelen &r hogst bland unga méan och kvinnor.
Stillasittande lyfts allt oftare fram som en oberoende riskfaktor for ohélsa.

Andelen personer med fetma som rapporterar motion tva ganger eller mer
iveckan ar lagre jamfort med andelen personer med normalvikt och 6vervikt.
Bland personer med funktionsnedsittning ar det en mycket hogre andel som
rapporterar att de aldrig motionerar respektive sitter mer én fyra timmar per
dag pa fritiden, jamfort med hela befolkningen.

Svenska studier visar att barns fysiska aktivitet sjunker med 6kande alder.
Tiden i stillasittande ar ocksa langre ju dldre barnen &r. Barn i familjer med
hogre socioekonomisk status ar mer fysiskt aktiva i vardagen och tranar mer
an barn i familjer med lagre socioekonomisk status.

Alkohol och andra droger

Alkoholkonsumtionen har under lang tid varit hogre i Stockholms lan 4n i 6v-
riga riket. Under de senaste sex—sju dren ses en minskning av den totala alko-
holkonsumtionen bland vuxna i lanet och den uppgér nu till cirka tio liter ren
alkohol per person och 4r. Aven andelen riskkonsumenter minskar bade bland
mén och bland kvinnor och uppgér i dldrarna 20—64 &r till cirka 20 procent.

Kvinnor konsumerar enligt Folkhélsoenkéten 2010 knappt 6 glas vin per
vecka. Enligt studier fyrdubblades dédligheten i alkoholrelaterade leverska-
dor bland kvinnor under perioden 1997—2007, sannolikt som uttryck for att
antalet storkonsumenter av alkohol bland kvinnor 6kade under samma pe-
riod. Andra studier visar att den storsta andelen berusningsdrickande bland
kvinnor forekommer bland de yngsta kvinnorna (18—24 &r). I denna grupp ar
det 18 procent av kvinnorna som en géng i vecka eller oftare dricka minst en
flaska vin eller motsvarande méngd av annan typ av alkohol. Risken finns att
en del av dessa utvecklas till storkonsumenter langre fram i livet.

Bland personer under 18 &r finns olika tecken angdende alkoholkonsum-
tionen, en del negativa, men ocksé nagra positiva. Exempelvis 6kade mellan
1998 och 2010 andelen elever i Stockholms stad i grundskolans &rskurs nio
som inte dricker alkohol.

Mellan 2000 och 2010 fortsatte det alkoholrelaterade vardutnyttjandet i
lanet att 0ka, sdrskilt inom den 6ppna beroendevérden och i slutenvéard for
alkoholforgiftning. I bada fallen ses 6kningar i alla aldersgrupper, men 6k-
ningen var storst bland unga vuxna 15—24 ar. Daremot minskar nu den alko-
holrelaterade dodligheten.

Mellan 1998 och 2010 ses en nagot 6kad andel pojkar i grundskolans ars-
kurs nio i Stockholms stad som négon géng anvant narkotika. Andelen vuxna
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som anvént hasch/marijuana har 6kat nagot 2010, jamfért med 2002 och ar
nu fyra procent.

Mellan 2000 och 2010 minskade den narkotikarelaterade dodligheten
bland mén bade i lanet och i hela landet medan den 6kade bland kvinnor i
hela landet.

Tobak

Tobaksrokning ar ett av de absolut storsta problemen for folkhilsan och en
stor anledning till fortida dod bland enskilda individer. KOL ar ett exempel
pa sjukdomar som rokare kan drabbas av. I Folkhdlsoenkiten 2010 ses en
minskning av andelen rokare bade bland mén och bland kvinnor jamfort med
Folkhilsoenkiten 2006. Nagot storre tycks minskningen vara bland kvin-
norna, vilket gor att andelen rokare uppgér till knappt 13 procent bland den
vuxna befolkningen. Ett viktigt framsteg dr att en minskning med mer &n

50 procent fran 2000 till 2009 skett av andelen som rokte i tidig graviditet.
Andelen dagligrokare har minskat négot i alla grupper utom bland arbetslésa
unga vuxna.

Befolkningen i Stockholm roker mer dn svenskarna i 6vrigt. Medelalders
maén och kvinnor (40—-65 ar) i Stockholms lan roker i ndstan lika stor ut-
striackning och andelen rokare bland dem ar hogre dn lanets genomsnitt. En
tydligare konsskillnad syns i den yngsta aldersgruppen (18—40 ar), dar kvin-
nor fortfarande roker i ndgot storre utstrackning 4n man.

Efter en tydlig nedgéng av cigarrettrokning fram till 1998 och till 2006
har andelen rokare bland unga 6kat igen, med en tendens till fortsatt 6kning
bland pojkar. Flickor roker i storre utstrackning d4n pojkar och skillnaden
okar med élder.

Allt farre utsatts for passiv rokning, bland annat som f6ljd av en minskad
andel rokare och rokfria restauranger.

Ar 2010 snusar 17 procent av ménnen dagligen, en minskning jamfért med
2006. Bland kvinnor ar andelen snusare fortsatt 1ag.

vald
Vald ar en hogriskfaktor for svara skador och ldngvariga fysiska och psykiska
men.

Andelen i befolkningen som utsatts for hot om vald, ndgon géang under de
senaste 12 ménaderna, har minskat nagot 2010 i jamforelse med Folkhélso-
enkiterna 2002 och 2006.

Andelen valdsutsatta under de senaste tolv manaderna, tre procent i dldern
18—-84 ar, motsvarar tidigare ars enkétutfall. Att drabbas av fysiskt vald ar
vanligast i den yngsta dldersgruppen 18—24 ér, bade bland kvinnor och bland
mén. For kvinnor som utsétts for vald sker det i storre grad an for min i hem-
met. Mannen utsitts 4 andra sidan i hogre grad for fysiskt vald pa allman
plats. Kvinnor kidnner ofta den som utsétter dem for véld, medan miannen
oftast inte gor det. Vald i hemmet ar allvarligt av méanga skal inklusive att det
ocksd indirekt drabbar barnen. De kan fa bestdende psykiska men av trauma-
tiska upplevelser av vald i hemmet.
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6. Mojligheterna anger
vagen framat

Folkhilsan forbéttras fortlopande. Manniskor lever langre och livskvaliteten
forbattras for de flesta, inte minst de dldre. Samtidigt utsatts folkhélsan stan-
digt for en méangd hot och ménga i befolkningen 16per fortfarande risk att
drabbas av fortida sjuklighet och dod. I detta lage géller det att ta fasta pa de
mojligheter till forbattringar som utvecklingen ger och erfarenheterna pekar
pa. Den allra viktigaste av dessa ar att det ar majligt att fortsatt forbattra hal-
san i befolkningen. Andra delar av landet och andra lander 4n Sverige visar
att medellivslangden kan forldngas ytterligare.

Folkhélsoarbetet drivs pd ménga arenor i samhallet. Av allra storst betydelse
for folkhélsan dr samhallsarenan i stort dar faktorer som ekonomi och arbets-
16shet har visats ha ett direkt samband med hélsan. Andra viktiga arenor ar fa-
miljen, forskola och skola, arbetsplatsen, ndrmiljon och miljon i stort. Alla dessa
arenor bor pa olika sitt involveras for att framja halsan pa kort och lang sikt.

Ett aterkommande tema i ett flertal av de delrapporter som tagits fram
i arbetet med folkhilsorapporteringen ar betoningen pa skolan och skol-
hilsovardens roll i folkhalsoarbetet. Skolan dr den enda samlade funktion i
samhallet som nér alla invanare. I skolan 14ggs grunderna till vara kunskaper,
inklusive dem om hilsa och ohilsans orsaker. En vil fungerande forskola
och skola ar ur jamlikhetssynpunkt en viktig hilsofrimjande arena. I skolan
kan barn med sarskilda behov och problem av olika slag upptéackas och ges
séarskilt stod. Sddant arbete kan vara avgorande for att forebygga livslanga
psykiska och psykosomatiska problem. Méanniskor som farit illa i barndomen
tycks ocksa ha en generell forhdjd risk for ohélsa senare i livet. Skolhdlso-
vardens forebyggande arbete dr centralt for att fraimja psykisk hélsa och goda
levnadsvanor. Vidare ar skolorna en mojlig arena for att satsa pa foraldra-
stod som anpassas till lokala behov och forutsattningar dar utsatta foraldrar,
exempelvis arbetslosa och ensamstaende, bor vara sarskilt prioriterade.

En annan arena som pé olika sitt lyfts fram i folkhdlsorapporteringen ar ar-
betsplatsen och arbetet dar savil fysiska faktorer som tunga lyft och nedfallan-
de foremal som sociala faktorer som mobbning och stress kan utgora ohalsoris-
ker. Andra ar narmiljon dar vi kan utséttas for hot och vald, den globala miljon
som paverkar klimat och sjukdomsmonster och samhallet i stort dér tillgdngen
till arbete, bostad och sociala nétverk spelar roll for livskvalitet och hélsa.

En viktig faktor for folkhilsan ar forsorjning och sysselsittning. Stockholm
har hittills visat sig vara mycket konkurrenskraftigt bade nationellt och interna-
tionellt. En fortsatt god ekonomisk utveckling &r positiv for folkhilsan, sarskilt
om den kombineras med aktiva insatser for att sdkra att alla fir del av en sddan
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byggande
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utveckling. Av sarskild vikt ar att atgarder vidtas for att underlatta for alla ung-
domar med sirskilda svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden, inte minst i
samre ekonomiska tider. Det kan exempelvis ske genom samverkan mellan olika
aktorer for att ge sarskild traning och matchning till specifika arbetsuppgifter.

P4 mer 6vergripande plan finns det ménga insatser som kan goras for att
starka hilsan och forebygga ohilsan. Det géller att paverka attityder och syn-
sétt sé att fler invanare uppfattar forebyggande insatser som en langsiktig in-
vestering i halsa.

En viktig utveckling dr att man i internationellt arbete alltmer betonar rétten
till hélsa. Inom Barnkonventionen lyfts barnens ritt till hilsa och inflytande
fram. Sverige saknar till skillnad frén ett antal andra ldnder en rattighetslag-
stiftning inom hélso- och sjukvarden. Detta skall dock inte hindra hilso- och
sjukvarden fréan att i allt hogre utstrackning arbeta med ett rattighetsperspek-
tiv, snarare n ett traditionellt skyldighetsperspektiv enligt vilket man ger vard
och forebyggande rad utifran att det ar en skyldighet, ett obligat, att gora sa.
Rittighetsperspektivet lagger 6ver mycket av makten pa patienten/brukaren
och medverkar till att skapa ett forhallande mellan vardgivare och brukare som
bygger pa partnerskap.

Vad giller individinriktade insatser finns manga mojligheter att arbeta for en
forbattrad folkhalsa. Landstinget har dér ett stort ansvar. Omkring 8o procent av
befolkningen har kontakt med primérvarden under ett r. Modra- och barnhilso-
véarden nar i princip alla i sin malgrupp under livsskeden dé viktiga beslut fattas
av fordldrar, savil for dem sjdlva som for deras barn. P4 ungdomsmottagningarna
finns mojligheter att tidigt upptacka och stédja ungdomar med psykisk ohilsa
och paverka riskfyllda levnadsvanor. Aktiva screeningprogram i varden sparar
manniskor i befolkningen med risktillstdnd som kan atgéardas vid tidig upptéckt.
Screeningsverksamheten har expanderat pa senare ar och inkluderat fler till-
stdnd. Det ar en utveckling som kan forvintas fortsitta framdver nar ny teknik
ger mojlighet till tidigare diagnostik och effektivare behandling.

En viktig plattform for det hdlsofraimjande arbetet utgors av de nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder som Socialstyrelsen forankrat och
presenterat i slutversion under hésten 2011. Dessa riktlinjer ger 6kad prioritet
och uppmairksambhet i hilso- och sjukvérden for levnadsvanornas betydelse for
hilsa och sjukdom och ger landstinget en unik chans att driva pa det halsofram-
jande arbetet inom hélso- och sjukvérden. Det ar ocksa viktigt att skapa incita-
mentsstrukturer och avtal inom hélso- och sjukvarden som uppmuntrar till ett
halsoframjande arbetssitt, inklusive samtal om hilsosamma levnadsvanor inom
primérvard, annan hilso- och sjukvérd och tandvéard. Méalet bor vara att verk-
samheten successivt orienteras mer mot en “folkhélsovard” dar forebyggande
insatser stér i centrum och hélso- och sjukvarden ligger steget fore sjukdomen.

Anvindningen av internet har vuxit kraftigt de senaste aren i alla aldersgrup-
per. Det ger stora mojligheter att utveckla tjanster och information som kan
stimulera till en hilsofraimjande livsstil och utveckla samtalet med befolkningen
om hur folkhélsoarbetet och det individinriktade hilsofraimjande arbetet kan
drivas. Det ar viktigt att stdrka samordningen och kvalitetssikra webbaserad in-
formation och radgivning om hélsa och ohélsa, inklusive psykisk ohélsa.

Att arbeta proaktivt med hilsoframjande kommunikation ar en viktig upp-
gift for att SLL ska fullgora sitt ansvar for folkhilsan i lanet. Kommunikationen
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ska vara ett stod for att nd de héalsofrimjande mal som SLL har satt. Lands-
tinget bor genomféra kommunikationssatsningar kring levnadsvanorna fysisk
aktivitet, matvanor, tobaksbruk och alkoholvanor.

Ett allt storre intresse finns bland allméanheten for hilsa och hélsans be-
tydelse for livskvaliteten. Utbudet av olika typer av halsotjénster 6kar ocksa
i samhallet. Ur hilso- och sjukvardens synvinkel ar det givetvis positivt att
befolkningens intresse for den egna hilsan 6kar och landstinget bor ta vara pa
de mojligheter som detta intresse skapar genom att till exempel erbjuda hélso-
framjande insatser och radgivning.

I det foljande beskrivs ett antal faktorer och atgiarder som skapar forutsatt-
ningar for ett positivt folkhélsoarbete.

Ojamlik hélsa

Den goda hilsan i breda befolkningsgrupper visar att det finns majligheter
for alla att forbéttra sin hélsa. Grupper med storre ohélsa bor prioriteras i det
hilsoframjande arbetet.

Sjélvskattad hilsa och hilsorelaterad livskvalitet har forbattrats nagot for
de flesta grupper fran 2002 till 2010. Detta ar en positiv trend som med ratt
atgirder kan forstarkas 6ver tid. Exempelvis har landstinget arbetat med ett
projekt som gett sdrskilt stod till vardcentraler i utsatta omraden for att arbeta
hilsofrdmjande. For nyanldnda invandrare har en “héilsoskola”, med informa-
tion om samhallet och hur hélso- och sjukvarden fungerar varit framgangsrik.
Likasd har en verksamhet med hilsokommunikatorer for att n dem som ar
nya ilandet eller &nnu inte talar svenska med hilsofrimjande information
utvecklats. Ett annat exempel ar att ett nirmare samarbete mellan forskola,
oppen forskola, barnavéardscentral och socialtjanst for att stodja familjer i
utsatta situationer kan vara av stor vikt.

Att uppmarksamma, stodja och behandla dem som har haft traumatiska
upplevelser ar ocksa viktigt for att forebygga framtida ohélsa.

Ohélsan hos personer med funktionsnedsattning &r inte alltid direkt rela-
terad till funktionsnedsittningen utan majlig att reducera med en tredjedel
genom atgirder som forbéttrar ekonomiska forutsattningar, 6kar det sociala
deltagandet, minskar nedlatande bemé&tande samt forandrar vissa livsstilskom-
ponenter. Insatser inom hilso- och sjukvarden bor kvalitetssikras med fokus
pa delaktighet, bem&tande och kommunikativ och fysisk tillgdnglighet for funk-
tionshindrade. Ett exempel ar Fysisk aktivitet pa recept (FaR) som bittre kan
anpassas till denna malgrupp. En sirskilt stodjande funktion kan behovas for
att stotta personer med funktionsnedsittning i initiativ till aktivitet. Funktions-
hindrade barns utsatthet och beroende bor sarskilt uppméarksammas.

Miljo, hidlsa och arbete

Det finns goda forutsattningar i miljon for halsoforbattringar. Exempel pa at-
garder ar att bullernivierna bor minskas genom bland annat anvindning av tyst
asfalt och hastighetsbegriansningar. Luften kan ytterligare forbattras genom att
dubbdicksanvandningen minskas. Det dr ocksé viktigt att skapa halsoframjan-
de inne- och utemiljéer vid planering av vardinrattningar, skolor och forskolor,
bostader, arbetsplatser och dess nairomraden. Stod till lokala handlingsplaner
mot trafik- och annat samhallsbuller bor ges, liksom fortsatt information om
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risker med milj6tobaksrok, radon och vissa byggnadsmaterial.

Rekreations- och grona ytor bor sikras i den fysiska planeringen och samhalls-
planeringen kan stodja fysisk aktivitet pa flera sétt, sdisom genom anldggning av
promenadstigar och cykelbanor. Det r ocksa angeldget att genom samarbete
mellan olika aktorer verka for en god narmiljo med métesplatser, fritids- och
kulturaktiviteter som anpassas efter de behov som olika mélgrupper har. Man
bor vidare underlatta for méanniskor att forflytta sig till och frén arbete eller skola
pa ett aktivt sétt, exempelvis genom cykling eller gang (sa kallad aktiv transport).

Storstadslivet stiller stora krav pa individen. Arbete och fritid priglas av
intensitet och krav pa stdndig narvaro. Risken for psykisk ohilsa och stress-
relaterade besvar och sjukdomar ar pétaglig i dessa situationer. Olika aktorer
bor samverka for att skapa mojligheter till ett liv i balans dar arbete, fritid,
social samvaro och vila blandas sa att kropp och sjil ges majligheter till ater-
hamtning. Grona miljoer, lekparker, kulturutbud, platser for moten och sam-
varo ar viktiga arenor for att skapa sddana tillfallen.

Psykisk ohalsa

Maénga paverkbara faktorer som &r associerade med psykisk ohélsa ar kopplade
till samhéllsutvecklingen i stort. Det finns till exempel vetenskapligt stod for att
atgarder som forbattrar den sociala miljon kan fraimja den psykiska halsan.

Hilso- och sjukvarden har genom sina breda kontaktytor potential att
forebygga och tidigt identifiera psykisk ohélsa och minska stigma och utan-
forskap som ofta atfoljer psykisk sjukdom. En vilfungerande lattillganglig
psykiatri som samarbetar med kommunal verksamhet, primérvérd och andra
vardenheter ar vasentlig for att optimera det primara omhandertagandet och
hoja den psykiatriska kompetensen.

Strukturella och generella hialsoframjande insatser for barn och ungdomar
under uppvaxtéren ar grundlaggande for deras hélsa och utveckling. Forskola
och skola kan intensifiera sina insatser for att tidigt upptacka unga med psy-
kisk ohilsa, identifiera mobbning och ge sérskilt stod till mobbningsoffer.
Aven pa andra sitt bor verksamheter for utsatta grupper bland barn och ung-
domar som l6per risk for psykisk ohilsa stirkas.

Andelen unga som har kontakt med psykiatrin har 6kat. Det behover i sig
inte vara negativt utan kan vara uttryck for att psykiatriska tillstdnd upptacks
och diagnostiseras tidigare. Det kan underlatta behandling och férebygga
svarare sjukdom. Det kan ocksd vara ett tecken pa att det blivit mindre laddat
och stigmatiserande for ungdomar att soka psykiatrisk véard.

Sexuell hilsa
Forutsattningarna for att arbeta med ungdomar i lanet kring sexualitet och hal-
sa ar goda. Studier visar att ungdomar har positiva attityder till kondomanvand-
ning men endast hélften anvinder kondom vid samlag med en ny eller tillfzllig
partner. Tillgdngen till kondomer bor 6ka sarskilt pa platser dar ungdomar,
unga vuxna, méan som har sex med méan (SMS) och andra malgrupper finns.
Viktiga insatser framover ar att ge fortsatt stod till personal inom skolan
for att utveckla sex- och samlevnadsundervisningen. Vidare bor arbetet med
att utveckla malgruppsanpassade webbtjénster, till exempel radgivning och
klamydiatest som kan bestéllas via nétet, fortsitta.
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Vad géller det fysiska motet betyder det mycket att det finns tillgdngliga och
malgruppsanpassade mottagningar for sexuell och reproduktiv hélsa dér in-
dividuellt anpassad radgivning kan ges, bland annat for att 6ka anvindningen
av graviditets- och smittskydd. En sarskild insats bor goras for att sikra god
tackning av 6ppna mottagningar for sexuell och reproduktiv hédlsa under som-
maren. Det ar ocksé angeléget att 6ka informationen om vardutbudet till ung-
domar som passerat ungdomsmottagningarnas aldersgrians pa 23 ar.

Overvikt och fetma

Folkhilsoenkiten visar en viss 6kning av 6vervikt och fetma i Stockholms

lan. Nagra svenska studier fran de senaste aren indikerar att prevalensen av
overvikt och fetma inte 6kat utan kanske minskat ndgot. En internationell sys-
tematisk litteraturéversikt som gjorts inom folkhélsorapporteringen ger ocksa
visst stod for en stabilisering av fetmautvecklingen. Dartill kommer att an-
delen fyradringar med 6vervikt och fetma i Stockholms lén har sjunkit nagot
under perioden 2006 till 2010, men stora sociala och geografiska skillnader
bestéar. Detta talar for att ett antal atgdrder som vidtagits inom vard och sam-
hillet i stort under senare ar har effekt. Resultat frén internationella studier
indikerar att till exempel radgivning inom sjukvarden, forbud mot reklam om
ohélsosamma livsmedel samt reglering av priser for hilsosamma respektive
ohélsosamma livsmedel kan vara effektiva metoder. Att det gér att paverka
den tidigare negativa utvecklingen kring 6vervikt och fetma har visats genom
ett populationsbaserat interventionsprogram dar man till en lag kostnad lyck-
ades Oka den fysiska aktiviteten och minska viktuppgéngen bland norska min
och kvinnor i dldern 30—-67 r i ett socialt utsatt omréde.

Manga atgiarder med fokus pa matvanor och fysisk aktivitet kan minska
forekomsten av 6vervikt. Bland insatser for att forbattra matvanor kan nam-
nas atgarder for att 6ka utbudet av hialsosam mat pa skolor och arbetsplatser
och incitamenten att vilja hilsosam mat och etablera matvanor som motver-
kar utveckling av 6vervikt och fetma. Dar kan bade landsting och kommuner
aktivera sig i ett samarbete med detaljhandeln.

Aldre
Folkhilsoenkiten 2010 visar att en klar majoritet av lanets dldre har, ur ett
héalsoframjande perspektiv, goda levnadsvanor. Hélsoutvecklingen for de
dldre ar ocksa positiv och mycket talar for att denna utveckling fortsitter.
Studier som lyfts fram i arbetet med folkhélsorapporteringen visar att bil-
den av ildre som socialt isolerade ofta ir falsk. Aldre personer har bade tita
kontakter med anhériga och vanner och ett ganska omfattande deltagande
i olika typer av aktiviteter. Bdde mén och kvinnor traffar anhoriga och nira
vanner ofta: tre av fyra anger i enkiter att de har sddana kontakter minst en
gang i veckan. Det sociala natverket dr en viktig del av ett positivt ldrande
och medverkar till god hélsa. Det ger ocksé forutsattningar for tidiga kontak-
ter nar hélsan borjar svikta. Det ar viktigt att stodja alla sé att de kan fa sédana
nitverk, inte minst mot bakgrund av data ovan som visar att ménga av de allra
aldsta ofta kidnner sig ensamma.
En stor del av de funktionsnedsattningar som ofta tillskrivs aldrandet beror
pa inaktivitet. Genom att vara fysiskt aktiv kan man som é&ldre forbattra sin
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gangfunktion och balansférméga och 6ka muskelstyrkan, vilket i sin tur bland
annat leder till minskad fallrisk. Att befrdmja fysisk aktivitet bland de dldre &r
darfor mycket viktigt.

Det finns manga insatser som kan forbattra halsan for de dldre. Landstingen
bor exempelvis 6vervéga att inleda ett samarbete med studieférbund och an-
dra privata, ideella och offentliga aktorer for att utveckla lokala kurser och
motionsaktiviteter i grupp for dldre och personer med funktionsnedsittning.
Kommuner och landsting bor tillsammans skapa fler motesplatser for dldre i
enlighet med de goda exempel som finns i lanet, till exempel Friskvardscen-
tret i Hasselby och VillGott i Solna. Det kan goras tillsammans med frivillig-
organisationer. Det dr ocksa bra att stodja riktade satsningar pd information
och aktiviteter for dldre fodda i andra lander, bland annat genom frivillig-
organisationer som &dr verksamma bland dem.

Husldkarmottagningarnas uppdrag att erbjuda hilsosamtal till alla som
under éaret fyller 75 ar ar en viktig mojlighet att arbeta forebyggande. Erfaren-
heterna fran utvirderingarna av hilsosamtalen visar att de har en god poten-
tial, men att det kan finnas skil att prioritera omréden och mélgrupper, till
exempel ensamboende och nyblivna dnkor/dnkeméan. Detsamma géller for de
forebyggande hembesok och annan informativ och uppsokande verksamhet
som kommunerna svarar for.

“Hélsocoachning”, en samverkansmodell for ett hdlsosamt aldrande, riktad
till yngre pensionarer med 6kad risk for dalig hélsa provas i ett antal landsting
och regioner. Skulle verksamheten visa sig forbéttra hélsan, si erbjuder hélso-
coachning pé detta sétt ett intressant alternativ for landstinget. Inom lands-
tinget bedrivs redan pilotverksamhet med vardcoacher pa akutmottagning, en
verksamhet som fangar upp manga personer med klart forhéjd risk for ohélsa.
Tidiga resultat talar for att virdkonsumtionen minskar och livskvaliteten for-
bittras for dem som erhéller tjinsten. Aven p4 lingre sikt kan insatsen téinkas
medverka till minskad ohalsa for den hogriskgrupp som nas pa detta sitt.

Barn

For att fraimja barns hélsa ar det viktigt att verka for savil inbyggd sikerhet
(till exempel trafikseparering och sidkrare produkter) som for forbéttringar

av den fysiska miljon (till exempel trafik, bostad eller skola). Vid sidan av
bostadsomréde, skola och kamrater som bidrar till barns och ungdomars livs-
stilsskapande, har den sociala bakgrunden tillsammans med uppvéxtférhéllan-
den i stort en central betydelse for barns hilsa.

For att fanga upp barn med 6vervikt och fetma bor metoder utvecklas och
insatser forstarkas inom arenor dar barn vistas, sdsom skola och hélso- och
sjukvard. Insatser som gors bor utvirderas noga och erfarenheterna séakerstal-
las och omsittas i det praktiska arbetet med barns 6vervikt, liksom i resurs-
allokeringen inom hélso- och sjukvarden.

Vi har redan betonat vikten av skolhélsovarden och skolan i arbetet med bar-
nens och indirekt hela befolkningens hilsa. Elevhélsoarbete och skolhdlsovarden
bor ges allt stod den kan fa. Satsningar i tidig &lder ger méngfalt tillbaks langre
fram — bade i form av god hélsa for individen och minskade kostnader for hilso-
och sjukvarden. Det arbete som framgangsrikt bedrivits i Sverige i ménga ar
genom distriktsskoterskor och barnavardscentraler ger beldgg for detta.
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En folkhilsoinsats av mycket stor betydelse ar vaccinationer. Fa sjukvards-
baserade interventioner i méansklighetens historia har haft motsvarande po-
sitiva effekt. Under senare ar har en del oroande tecken funnits pé bristande
tillit till barnvaccinationer som ett viktigt skydd mot sjukdom hos barn. Hal-
so- och sjukvarden maste framover vara beredd att i &n hogre grad motivera
varfor ett hogt deltagande i de offentliga vaccinationsprogrammen ar néd-
vandigt for att halla de stora klassiska infektionssjukdomarna som méissling,
roda hund, kikhosta och stelkramp borta fran Sverige. Det ar ocksa viktigt att
skydda alla som kan utsittas for smitta vid utlandsresa mot dessa sjukdomar.

Fysisk aktivitet och stillasittande

Miénga anger i Folkhélsoenkiten 2010 att de ror sig pa fritiden. Medvetenhet
och intresse ar forutsittningar for att fortsatt arbeta med budskap kring
vardet av fysisk aktivitet och riskerna med fysisk inaktivitet.

Bland barnen uppger en hogre andel 2010 jamfort med 2001 att de ar
fysiskt aktiva minst en timme om dagen i minst fem dagar per vecka. Okning-
en ar inte s stor som skulle vara 6nskvart, men visar trots allt pd en positiv
trend. Det senaste decenniet har omradet priaglats av en omfattande debatt
om barns och ungdomars stillasittande, nagot som kan ha medverkat till att
satta fokus pé vikten av att vara fysiskt aktiv.

Atgirder inom omradet kan vara att uppmuntra till fysisk aktivitet pa
arbetsplatsen, exempelvis genom friskvardstimme, bidrag till tréaning, ut-
bildningsmaterial och att organisera lattillganglig fysisk aktivitet for funk-
tionshindrade och &dldre, som exempelvis aktivitetsparker, och en omsorgs-
verksamhet som underlittar fysisk aktivitet. Specifikt for barn och ungdomar
finns mojligheter att arbeta med fysisk aktivitet i forskolan och att 6ka sats-
ningen pa skoldmnet "idrott och hélsa” i form av hilsoundervisning,
utbildning av larare och extra aktivitetspass under lektionstid.

Alkohol

Det ar positivt att alkoholkonsumtionen har gétt ner pa senare ar. De faktorer
som péverkar denna trend skulle kunna understodjas ytterligare. Samtidigt ar al-
koholkonsumtionen i Stockholms lan fortsatt hog och kampen mot alkoholmiss-
bruk och alkoholskador méste prioriteras ytterligare for att forbéttra folkhalsan.

En viktig forutséattning for att kunna bedriva ett effektivt alkohol- och drogfo-
rebyggande arbete &r att det finns en samlad syn och en upparbetad samverkan
mellan en rad olika aktorer i samhallet. Alla kommuner i lanet och landstinget
star bakom en policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende.

Exempel pé ett aktivt arbete mot alkoholbruk &r projektet "Tank om”. Det
drivs av lansstyrelse, kommuner och frivilligorganisationer och har som 6ver-
gripande mal att minska tillgéngligheten av alkohol for tondringar genom att
fa tondrsforaldrar att forsté riskerna med en tidig alkoholdebut, inse vikten
av tydlig granssattning, normer och virderingar kring alkohol och att aktivt
avsta fran att kdpa ut alkohol till ungdomar under 20 ar.

Landstinget har stort intresse av att folja alkoholutvecklingen noga, d hog
alkoholkonsumtion &r en riskfaktor bade for ohélsa pé kort och léng sikt och en
rad sociala problem. Landstinget bor darfor tillsammans med andra intressen-
ter halla fortsatt fokus pé insatser for att begransa tillgdngligheten till alkohol
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och restriktioner kring marknadsforing av alkohol. Férutom de direkta effekter
pa behoven av hilso- och sjukvard som detta kan ha, bidrar det ocksa till att se-
nareldgga alkoholdebuten och minska alkoholkonsumtionen bland ungdomar.
Inom halso- och sjukvarden ar det viktigt att i motet med patienten tidigt upp-
mirksamma riskbruk samt erbjuda radgivning for minskad alkoholkonsumtion.

Tobak

Det faktum att allt farre vuxna i Stockholm roker vittnar om en positiv trend
géllande tobaksbruket och talar starkt for att samhéllsinsatser mot rokning
har effekt. Insatser som riktas till att modifiera riskfaktorer och beteende-
monster som forknippas med tobaksdebut och drogbruk i unga &ldrar har
visat sig framgangsrika i att forhindra eller fordrgja tobaksbruk.

Att sluta roka ar mojligt. En majoritet av rokarna klarar av att sluta roka pa
egen hand. For dem som behover hjélp resulterar en kombination av rad och
stod fran en erfaren rokavvinjare i att cirka en tredjedel av de behandlade
ar rokfria tolv ménader efter behandling. Studier visar ocksa att andelen
rokande gravida kvinnor kan minskas med hjalp av strukturerad radgivning
och sjalvhjalpsmaterial. Att fortsitta utveckla, utviardera och marknadsfora
Vérdguidens rokavvanjningstjanst och Sluta-Réka-Linjen dr darfor viktigt.

For att ytterligare minska tobaksbruket bor rokning pa offentliga platser
begrinsas.

Inom hélso- och sjukvarden bor vardgivare pa alla nivaer erbjuda rok-
avvanjning. Tillgdngen till avvanjningsstod har 6kat inom slutenvarden ge-
nom projektet "En rokfri Operation”. Pa Sodersjukhuset har projektet lett till
att fungerande strukturer skapats som mojliggor systematisk rokavvianjning
pa kliniken. Att utveckla rokavvanjning inom slutenvarden/specialistvarden/
rehabiliteringsvarden erbjuder en méjlighet att né viktiga malgrupper.

Redan idag har en betydande andel av vardcentralerna i SLL en tobaks-
ansvarig och av dessa bedriver 50 procent egen tobaksavvianjning med goda
resultat. Har finns en majlighet att stiarka detta arbete.

vald

En viss minskning av andelen personer som anger att de utsatts for hot om
vald i Folkhélsoenkaiten 2010 talar for att samhallsutvecklingen och olika
atgirder kan leda till minskat véald i samhallet. Framtiden far visa hur utveck-
lingen blir, men en positiv utveckling sékras bast genom fortsatt intensitet i
arbetet med att forebygga vald genom samverkan mellan flera aktorer, bland
annat polis, kommun och landsting.

Véldsforebyggande grundvirderingar, som att hot och vald ar oaccepta-
belt att utsdtta andra for och sjélv bli utsatt for, bor kommuniceras genom
manga olika samhallsaktorer. Det ar ocksa viktigt att fortsatt stodja insatser
for att identifiera och stodja valdsutsatta. For att arbeta med identifiering av
valdsutsatta kravs riktlinjer och riktade insatser for olika yrkesgrupper. Inom
Stockholm ldns landsting finns sedan 2005 ett handlingsprogram for omhén-
dertagande av valdsutsatta kvinnor. Halso- och sjukvarden bor sarskilt for-
béttra stodet till alla personer som drabbats av vald i ndra relationer och till
deras anhoriga, sarskilt barn som bevittnat vald. Arbetet med valdsut6vare
bor ocksé utvecklas och samordnas inom lanet.
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7. Kunskapsgenerering
och uppfoljning

For att kunna forbattra folkhdlsan och minska skillnader i hialsa beh6vs ytter-
ligare generering och spridning av kunskap om folkhélsoproblem och meto-
der for att framja hilsa och forebygga ohélsa. Det ar sarskilt viktigt att:

= ¢oka kunskaperna om levnadsvanor, hilsa och ohilsa i befolkningen genom
enkéter, sarskilda studier och vetenskapliga analyser av befintliga register-
data. Metoder for att i storre utstrackning kunna studera hélsa och orsaker
till ohélsa i utsatta grupper bor utvecklas.

= ge fortsatt stod till kunskapsgenerering kring folkhilsans bestamnings-
faktorer och effektiva program for att fraimja hélsa och forebygga sjuk-
dom, bland annat genom systematiska och vilplanerade uppfoljningar av
genomforda insatser.

= férdjupa kunskapen om fragor kring funktionshinder och levnadsvanor hos
personer med funktionsnedsattning.

= ¢ka kunskaperna om bemétande och delaktighet av barnen i beslut som ror
deras hilsa.
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»Landstinget
maste aktivt
samverka
med andra
centrala
aktorer for
Jolkhdalso-
arbete iregi-
onen, sasom
kommun-
erna, statliga
organisa-
tioner som
lansstyrelsen
och polisen
och firvillig-
organisation-
erna.«

8. Slutsatser

Folkhilsorapporten 2011 lyfter fram ett antal framsteg, hdlsohot och
mojligheter for att stirka folkhélsan i Stockholms lan. Att forbattra de ungas
psykiska hilsa, att reducera riskabla alkoholvanor, att forebygga 6vervikt och
fetma och rokning samt att minska ojamlikheten i hilsa bor vara prioriterade
omraden for folkhalsoarbetet framéver. I Folkhilsorapporten 2011 och dess
delrapporter finns ett antal dtgarder beskrivna for att mota problematiken
inom folkhélsan. I det arbete som nu pagar inom SLL med att planera for
den framtida hilso- och sjukvérden ar det angeléget att folkhilsoarbete och
hilsofrdmjande halso- och sjukvard finns med som viktiga komponenter.
Detta kan bidra till bade en friskare befolkning samt minskade kostnader for
hilso- och sjukvéarden. Landstinget méste aktivt samverka med andra
centrala aktorer for folkhélsoarbete i regionen, sdsom kommunerna, statliga
organisationer som lansstyrelsen och polisen och frivilligorganisationerna,
for att utveckla och driva pé det hilsoframjande och forebyggande arbetet.
Genom en aktiv kommunikation och dialog direkt med befolkningen kan
ocksa viktiga framsteg goras for en battre hélsa. En stor del av den framtida
ohilsan kan forebyggas om strukturerade och effektiva satsningar pa att
forbattra folkhélsan genomfors pa manga olika arenor i samhéllet.
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Bilaga 1:
Exempel pa foreslagna atgarder
i folkhalsorapporteringen

Strukturatgarder

= Minska trafikbuller pé olika sitt, sisom genom anvindning av tyst asfalt,
hastighetsbegransningar, tystare fordon, stod till lokala handlingsplaner etc.

= Minska dubbdicksanvindningen for att sénka halten skadliga partiklar i luften.

= Tillhandahéll information om risker med miljétobaksrékning, radon och
vissa byggnadsmaterial.

= Oka tillgéingliga rekreations- och grona ytor i livsmiljon.

= Verka for en god och tillgdnglig ndrmiljé med métesplatser, fritids- och

kulturaktiviteter som anpassas efter de behov som olika malgrupper har.

Utveckla samhéllsplanering som stodjer fysisk aktivitet, sésom anldggning

av vilfungerande promenadstigar och cykelbanor.

Oka utbud och tillginglighet till olika aktiviteter for barn och ungdomar

som framjar fysisk aktivitet.

Etablera en samarbetsgrupp med landstinget, lanets kommuner och léns-

styrelsen for att starta en bred satsning som underlattar fysisk aktivitet vid

resor, till exempel till och frén jobbet ("aktiv transport”).

Underlitta for ungdomar med sirskilda svarigheter att komma in pé arbets-

marknaden, exempelvis genom samverkan mellan olika aktorer for att ge sir-

skild traning och matchning till specifika arbetsuppgifter for sdidana ungdomar.

Satsa pa okad sdkerhet for barn och ungdomar genom att verka for forbatt-

rad inbyggd sékerhet, till exempel trafikseparering och siakrare produkter,

samt hojd sdkerhet i miljoer dar barn vistas.

Begrinsa rokning pa offentliga platser for att minska rokningen, inklusive

den passiva rokningen.

Hall fortsatt fokus pa restriktioner kring marknadsforing av alkohol och

insatser for att begrénsa tillgangligheten till alkohol, bl.a. for att senare-

lagga alkoholdebuten och minska alkoholkonsumtionen bland ungdomar.

Befolkningsinriktade samhallsatgarder

= Paverka attityder och synsatt sé att fler medborgare uppfattar forebyggande
insatser som en langsiktig investering i hélsa, t.ex. genom kommunika-
tionssatsningar och kampanjer.

= Uppmuntra till fysisk aktivitet pa arbetsplatsen, exempelvis genom frisk-
vardstimme, bidrag till traning m.m.

= Oka incitamenten att vilja hilsosam mat och etablera matvanor som mot-
verkar utveckling av 6vervikt och fetma.

= Stark och utveckla samordnad webbaserad information, rddgivning och
tjanster om hélsa och ohalsa, inklusive psykisk ohélsa.
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= Utveckla och sprida kunskap for att underlitta ett liv i balans.

= Intensifiera insatser for att férebygga hot och véld och sprida valdsfore-
byggande grundvarderingar som att hot och véld &r oacceptabelt att utsitta
andra for och sjilv bli utsatt for.

= Utveckla, utvardera och sprida kunskap om skadeforebyggande insatser rik-
tade till barn och ungdomar och éldre.

= Verka for att forskola, 6ppen forskola, barnavéardscentral och socialtjanst i
samarbete kan stodja familjer i utsatta situationer.

= Fortsatt satsa pa hdlsokommunikatorer for att nd nyanlanda, asylsokande
och personer med svérigheter att pa svenska tillgodogora sig information
om hilsofraimjande levnadsvanor och hilso- och sjukvard.

Atgarder inom hélso- och sjukvarden

= Satsa pa battre information om och implementering av halsofrdmjande
arbete med levnadsvanor inom halso- och sjukvérden, i linje med Socialsty-
relsens nya riktlinjer om levnadsvanor och SLL:s delaktighetsprogram "Mer
an bara trosklar”.

Skapa incitamentsstrukturer och avtal inom halso- och sjukvarden som upp-
muntrar till ett hdlsoframjande arbetssitt, inklusive samtal om hélsosamma
levnadsvanor inom primérvard, annan hélso- och sjukvard och tandvérd.
Fortsétta stiarka det preventiva arbetet paA MVC, BVC och i priméarvérden, for
att forebygga psykisk ohilsa och framja metoder for samtal med smébarns-
fordldrar om levnadsvanor och uppfoljning av barn som 16per risk att ut-
veckla ohilsa, inklusive fetma. Detta bor innefatta intensifierad information
till fordldrar om effekten av passiv rokning pa barn.

Fortsitta stirka det preventiva arbetet pa ungdomsmottagningarna for att tidigt
uppticka och stédja ungdomar med psykisk ohélsa och riskfyllda levnadsvanor.
Fortsitta utveckla och marknadsfora Vardguidens rokavvanjningstjanst
som kopplar samman internet, mobiltelefoni och Sluta-Roka-Linjen i ett
sammanhéngande system.

Fortsétt utveckla en littillganglig och valfungerade psykiatri som samarbe-
tar med psykiatri och andra vardenheter.

Fortsétt satsa pa halsosamtal till alla 75-aringars som erbjuds av husliakar-
mottagningar.

= Utveckla metoder och forstark insatser for att tidigt finga upp barn med
fetma och 6vervikt.

Forbittra stodet till personer som drabbats av véld i néra relationer och till deras
anhoriga, sarskilt barn som bevittnat vald. Samverka med andra aktGrer som en
del i det forebyggande arbetet bade gillande valdsutsatta och valdsutovare.
Fortsétt satsa pad mottagningar som ar anpassade efter ungdomars, unga
vuxna och andra malgruppers behov kring sexuell och reproduktiv hélsa.

Atgarder inom skolan

= Kraftigt 6kad satsning pa skolhilsovardens hilsoframjande och férebyg-
gande arbete med betoning pa levnadsvanor som rékning, alkohol, drog-
anvindning, matvanor och fysisk aktivitet.

= Intensifierad verksamhet inom skolan for att tidigt upptécka unga med psykisk
ohilsa,samt identifiering av mobbning och sérskilt stod till mobbningsoffer.
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= Etablera en samarbetsgrupp med lanets kommuner for att initiera en bred
satsning pé hélsoarbetet i skolorna som ocksé inkluderar foraldrar.

= Fortsatt stod till personal inom skolan for att utveckla sex- och samlevnads-
undervisningen.

Malgruppsinriktade atgarder

= Utveckla metoder for att tidigt identifiera vilka ungdomar som har ett behov
av sarskilt stod for att kunna etablera sig pa arbetsmarknaden.

= Stodja verksamheter for utsatta grupper bland barn och ungdomar som

loper risk for livslangt psykiskt lidande.

Skapa mojligheter for behandling till individer som har haft traumatiska

upplevelser.

Satsa pa forialdrastod som anpassas till lokala behov och forutséttningar —

extra stod till utsatta foraldrar, till exempel arbetslosa och ensamstiende.

Organisera lattillgangliga fysiska aktiviteter for personer med funktionsned-

sdttning och dldre, som exempelvis aktivitetsparker, och en omsorgsverk-

samhet som underlattar fysisk aktivitet.

Kvalitetssiakra och utveckla halsoframjande insatser inom hélso- och sjuk-

varden med fokus pa delaktighet, bemo6tande och kommunikativ och fysisk

tillgénglighet for personer med funktionsnedsattning.

Erbjuda rokavvénjning pé alla vardnivaer och verka for rokfrihet i ssmband

med operationer. Kvalificerad rokavvanjning sisom den levereras av exem-

pelvis Sluta-Roka-Linjen bor garanteras alla som 6nskar sddant stod.

Oka insatserna for att tidigt identifiera vildsutsatta genom samarbete

mellan olika relevanta samhallsaktorer och 6ka satsningar pa utbildning,

metodutveckling och forskning kring hot och véld.

Fortsatt verka for att 6ka personalens fysiska aktivitet och motverka langre

stunder av stillasittande.

Stodja uppsokande verksamhet sdsom forebyggande hembesok till dldre 1ag-

inkomsttagare och ensamboende.

Stimulera till fler métesplatser for dldre och hjilp till personer som behover

stod for att ta sig till trafflokaler och friskvardcenter.

Stod riktade satsningar pé information och aktiviteter for dldre fodda i

andra ldnder, bland annat genom deras frivilligorganisationer.

Planera for en individuellt anpassad radgivning for att 6ka anvindningen av

graviditets- och smittskydd.

Oka informationen om var preventivmedelsradgivning, hiv/STI-testning,

radgivning och behandling finns tillgdnglig for ungdomar som passerat al-

dersgriansen for ungdomsmottagningarna (23 ar).

Sakerstill god tackning av 6ppna mottagningar for sexuell och reproduktiv

hilsa under sommaren.

Oka tillgangen till kondomer fér ungdomar, unga vuxna och andra risk-

utsatta grupper.

Fortsitt utveckla mélgruppsanspassad webbkommunikation och tillgéng till

e-tjanster, som till exempel klamydiatest via nitet.

Majlighet till subventionering av preventivmedel for unga upp till 25 ar bor

utredas.
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Bilaga 2:
Delrapporter i folkhalso-
rapporteringen 2011

= Alkohol och andra droger —utveckling och dGtgdrder av Kerstin Damstrom

Thakker, Kozma Ahacic, Carina Cannertoft, Nils Larsson, Mats Ramstedt

och Kaisa Snidare.

Tobaksbruk i linet av Maria Rosaria Galanti, Hans Gilljam, Ann Post och

Barbro Eriksson.

= Sexuell hilsa i Stockholms lin av Ronny Tikkanen, Kristina Gemzell
Danielsson, Gunilla Neves Ekman och Elin Jacobsson.

= Qjdmlikhet i hilsa i Stockholms ldn av Bo Burstrém, Karin Engstrom,
Kristina Burstrom, Diana Corman och Sun Sun.

= Fysisk aktivitet och stillasittande av Liselotte Schafer Elinder,

Maria Hagstromer, Gisela Nyberg och Elin Ekblom-Bak.

Overvikt och fetma i ett befolkningsperspektiv av Malin Kark,

Per Tynelius och Finn Rasmussen.

= Folkhdlsa ur ett epidemiologiskt perspektiv — sjuklighet och dodlighet
i Stockholms ldn av Anette Linnersjo, Anders Ahlbom, Lars Alfredsson,
Tomas Andersson, Sofia Carlsson, Annika Gustavsson och Tahereh Moradi.

= Hdlsa och levnadsvanor bland dldre personer i Stockholms ldn av Carin

Lennartsson, Neda Agahi och Sven-Erik Wanell.

Utsatthet for fysiskt vald och hot ur ett folkhdlsoperspektiv av Maria

Pihlblad och Tuula Ainetdin.

= Psykisk ohdlsa i Stockholms lidn av Christina Dalman, Yvonne Forsell och
Cecilia Magnusson.

= Arbete, miljo och hdlsa av Antonis Georgellis och Tomas Hemmingsson

= Om folkhdlsa och funktionsnedsdttning av Helena Holmgren.
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