Utldtande 2006: RVII (Dnr 325-888/2006)

Folkhilsoprogram for Stockholms stad
Hemstillan fran socialtjinstnimnden
Minoritetsaterremiss fran kommunfullméktige den 12 juni 2006

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmiktige besluta foljande
1.

Socialtjanstndmndens forslag till dvergripande mal for stadens folk-
hilsoarbete antas.

Stadens ndmnder och bolagsstyrelser ska ldgga fast sina respektive
mal for folkhilsoarbetet med ledning av de malomraden som finns
redovisade i programmet.

Kommunstyrelsen ges ett dvergripande ansvar att folja upp och ska-
pa en helhetsbild av folkhélsoarbetet i staden i enlighet med vad {6-
redragande borgarradd anfor i detta utlatande.

Socialtjanstndmnden far ansvaret att stodja folkhilsoarbetet i ndmn-
der och bolagsstyrelser i enlighet med vad foredragande borgarrad
anfor 1 detta utlatande.

I Ovrigt antas socialtjanstndmndens forslag till folkhdlsoprogram
for Stockholms stad, att gélla fr.o.m. 2007-01-01, i enlighet med
vad foredragande borgarrdd anfor i detta utlatande.

Foredragande borgarriadet Margareta Olofsson anfor foljande.

Bakgrund

Det finns for ndrvarande ingen samlad bild av stockholmarnas hélsa och heller
inget system for att bevaka de bestdmningsfaktorer som kan péverkas genom



stadens arbete. Manga av stadens verksamheter gor viktiga insatser for att
frimja en god utveckling av hélsan, men det saknas ett helhetsperspektiv pa
folkhilsoarbetet. I oktober ar 2005 uppdrog kommunfullméktige at social-
tjdnstndmnden att ta fram ett forslag till folkhdlsoprogram (bilaga 2) for
Stockholms stad. Stockholms folkhélsoprogram utgar frén de elva nationella
folkhdlsomélen och ger en ram for hur det samlade arbetet med folkhélsofra-
gorna i staden ska bedrivas.

Det 6vergripande malet i forslaget &r att skapa forutséttningar for god hélsa
pa lika villkor. Arbetet for det 6vergripande maélet sker inom elva malomraden.
Saval overgripande mal som malomraden sammanfaller med de nationella
malomradena. Utifran behov och uppdrag viljer nimnder och bolag nagot eller
nagra av de foreslagna mélomradena att utveckla:

Delaktighet och inflytande i samhéllet.

Ekonomisk och social trygghet.

Trygga och goda uppvéxtvillkor.

Okad hilsa i arbetslivet.

Sunda och sdkra miljéer och produkter.

En mer hilsofrdmjande hélso- och sjukvérd.

Gott skydd mot smittspridning.

Trygg och séker sexualitet och en god reproduktiv hélsa.

Okad fysisk aktivitet.

Goda matvanor och sikra livsmedel.

Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhille fritt fran narkotika och
doping samt minskade skadeverkningar av dverdrivet spelande.
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Minoritetsaterremiss

Vid kommunfullméktiges sammantrdde den 12 juni 2006 behandlades detta
drende. En minoritet av kommunfullméiktiges ledamoéter beslutade att drendet
skulle aterremitteras. Orsaken var att programmet inte ansags innehélla till-
riackligt tydliga och métbara mal och att det saknades ett helhetsgrepp pé folk-
halsofragan. 1 aterremissyrkandet ingick ocksa en kritik mot att forslaget till
folkhilsoprogram ledde till uppbyggnaden av nya administrativa strukturer.
Samréad i drendet har skett med stadsledningskontoret. I borgarradets for-
slag till nytt folkhdlsoprogram framgér tydligt att ndgra nya administrativa
funktioner inte kommer att inréttas. Syftet med aterremissyrkandet far dirmed
anses vara fullt tillfredsstdllt i denna del. Vad géller fragan om tydliga och
mitbara mal dr programforslaget uppbyggt pa 11 vél definierade mal. Till var-
je mal hor ett antal bestdmningsfaktorer, som i sin tur f6ljs upp genom indika-



torer. Indikatorerna ska vara mitbara och mdjliga att folja upp och aterremiss-
yrkandet far anses vara tillgodosett dven i denna del.

Remisser

Arendet om forslag till folkhilsoprogram for Stockholms stad har for synpunk-
ter remitterats till stadsledningskontoret, samtliga stadsdelsndmnder, kommun-
styrelsens handikapprdd, kommunstyrelsens pensiondrsrad, miljo- och hélso-
skyddsndmnden, idrottsndmnden, utbildningsndmnden, konsumentndmnden,
stadsbyggnadsndmnden, kulturndmnden, trafikndmnden samt Stockholms
Stadshus AB inom staden. Arendet har dven remitterats till Centrum for folk-
hilsa, LAFA, BRIS, RFSL/RFSU, Rddda Barnen, barnombudsmannen, Stock-
holms idrottsforbund, PRO, SPF, Svensk dagligvaruhandel, Landsradet for
Sveriges ungdomsorganisationer, Riksforbundet internationella foreningen for
invandrarkvinnor, Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige samt
Kvinnoforumgruppen. Harutéver har Hasselby-Vallingby IFS och Rinkeby
pensiondrsrad inkommit med synpunkter.

Stadsledningskontoret anser att det dr angeldget att staden bedriver ett
strukturerat och samlat folkhdlsoarbete dir det friska och dess utveckling stér i
centrum. Stadsledningskontoret instimmer i att stadens arbete med folkhélso-
fragorna behover samordnas centralt och dven att socialtjanstnimnden avdelar
resurser inom Precens for att bl.a. ge stdd till dvriga ndmnder i deras folkhil-
soarbete.

Idrottsndmnden framhaller att folkhélsoarbetet &r en av ndimndens absoluta
kérnverksamheter.

Konsumentndmnden anser att ett folkhélsoprogram bor omfatta alla inva-
nare och anstéllda inom Stockholms stad. Det dr exempelvis ként att under-
néring inom dldreomsorgen ér ett vanligt forekommande problem. Att redan i
programmet slé fast bestdmningsfaktorer och vilka som &r huvudaktorer under
respektive mélomrédde dr enligt ndmnden snarare himmande &n utvecklande
for arbetet med folkhélsofragor i staden.

Kulturndmnden stiller sig till stor del bakom forslaget till folkhélsopro-
gram. Namnden anser att fokuseringen pa barn och ungdom é&r villovligt tyd-
lig. Namnden saknar dock en kulturdimension i programforslaget, d.v.s. kons-
tens och kulturens mdjligheter att spela en aktiv roll i stadens folkhélsoarbete.

Miljé- och hdlsoskyddsndimnden stiller sig 1 huvudsak positiv till det fram-
lagda forslaget till folkhélsoprogram for Stockholms stad. Folkhélso-
programmets malomrade 5 -”’Sunda och sikra miljoer och produkter” - ger en
koppling mellan den ekologiska och den socioekonomiska dimensionen av en



hallbar utveckling. Detta ger i sin tur ett folkhilsoperspektiv pa de nationella
miljokvalitetsmalen.

Stadsbyggnadsndmnden ser positivt pa forslaget till folkhdlsoprogram.
Namnden anser att det dr angeldget att en folkhéilsostrateg och ett folkhélso-
kansli far mandat att genomf6ra insatser i samarbete med forvaltningarna.

Trafikndmnden anser att de delar av forslaget till folkhdlsoprogram som be-
ror trafikndmndens verksamhet &r bra. Trafikndmnden vill sérskilt framhélla
vikten av att ndimnden fér spela en aktiv och ledande roll 1 inventeringsarbetet
for 6kad trygghet samt att medel avsétts, da slitna och trasiga miljoer leder till
otrygghet. Ett flertal centrala styrdokument i Stockholms stad overlappar och
gér in i1 varandra, vilket kan minska fokuseringen pa kédrnverksamheten och
prioriterade omraden. Forslaget till folkhdlsoprogram for Stockholms stad har
tydliggjort denna Gverlappning pa ett fortjanstfullt satt.

Utbildningsndmnden stiller sig positiv till det foreslagna folkhilsopro-
grammet och menar att det bidrar till att skapa ett helhetsperspektiv och lyfta
folkhilsoarbetet i Stockholm. Arbetet med att ta fram indikatorer for folkhél-
san dr av sérskild vikt. Forslaget till folkhdlsoprogram for Stockholms stad &r i
linje med géllande strategi for elevhélsa.

Bromma stadsdelsndmnd anser att det ar positivt att Stockholms stad far ett
folkhilsoprogram. Detta kan ge ett helhetsperspektiv pd folkhélsoarbetet i
staden samt ge stadens alla verksamheter gemensamma utgangspunkter.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd anser att det ir positivt att ett forslag till
folkhilsoprogram for Stockholms stad utarbetats och att barn och unga &r en
prioriterad grupp. Inférandet av programmet ger en mojlighet att beskriva en
samlad bild av stockholmarnas hilsa och dirmed ldgga grunden till ett syste-
matiskt arbete med folkhélsofragor. Ndmnden framhaller att det dr av storsta
vikt att det lokala arbetet fortsétter att vara grunden i folkhilsoarbetet.

Farsta stadsdelsndmnd anser att prioriteringen av barn och ungdomar ar
bra. Namnden anser ocksa att det dr bra att folkhélsoarbetet implementeras
inom den reguljéra verksamheten och att arbetet bedrivs i enlighet med ILS-
cirkeln.

Hdgerstens stadsdelsndmnd anser att forslaget innebér en systematisering
av arbetet och en tydligare koppling till det integrerade ledningssystemet vilket
forvaltningen anser dr bra. Namnden vill dock framhalla att i nuldget saknas de
resurser som kravs for genomforande av forslaget.

Hdsselby-Villingby stadsdelsndmnd ser positivt pa programforslaget.
Némnden anser att lokala folkhélsosamordnare eller -rad bor inréttas for att
bedriva ett malinriktat lokalt arbete — detta &dr viktigt frimst déarfor att merpar-
ten av det priméra folkhélsoarbetet bedrivs ute i verksamheterna. Da program-



perioden inledningsvis fokuserar pad barn och ungdomar bor skolor, fritids-
verksamheter och foreningsliv ges forutséttningar och incitament for att mer
aktivt verka folkhilsofrdmjande.

Katarina-Sofia stadsdelsndmnd ar positiv till ett folkhdlsoprogram for sta-
den. Det foreslagna programmet med dess elva delmal ar i huvudsak vél av-
vagt, men ndmnden saknar ett delmél om tandhélsan. Nagra befintliga styrdo-
kument bor som en foljd av programmet kunna utgé i syfte att begrénsa antalet
sddana inom staden. Namnden anser att staden och dess nimnder behover ut-
arbeta konkreta mélformuleringar for att géra programmet verkningsfullt.
Inom Katarina-Sofia ror ohédlsan framforallt alkoholmissbruk och brist pa psy-
kiskt vélbefinnande, varfor det inom stadsdelsomradet i forsta hand bor séttas
upp folkhilsomal for dessa grupper.

Kista stadsdelsndmnd anser att programforslaget ar en valgjord inventering
av det som kan paverka folkhdlsan och att den foreslagna strategin bor kunna
leda mot mélet.

Kungsholmens stadsdelsndmnd &r positiv till att folkhdlsoarbetet i staden
ges en ram och ett styrdokument. Namnden anser att det dr bra att barn och
unga i inledningsskedet sitts i fokus.

Liljeholmens stadsdelsndmnd instimmer med forslaget att folkhdlsoarbete
behover uppmirksammas, samordnas och utvecklas. Det dr foredomligt att
programmet samordnas med redan befintliga styrdokument. Déremot &r ndmn-
den kritisk till framférhéllningen och den knappa tidsmarginalen, med start
andra halvéret 2006. Namnden anser att arbetet bor forberedas under hosten
for att sedan starta &r 2007. Da finns sérskilda medel avsatta for genomférande
av folkhilsoprogrammet och nimnden kan i verksamhetsplan och budget for
2007 naturligt integrera arbetet i den reguljira verksamheten, inom ramen for
ILS.

Maria-Gamla stans stadsdelsndmnd anser att programforslaget dr genom-
arbetat och vél avvigt. Ndmnden saknar tydligare skrivningar om hur man ska
undvika att diskriminera manniskor med annan sexuell ldggning &n den hete-
rosexuella. Namnden vilkomnar forslagets helhetsperspektiv pa ett folkhélso-
arbete inom staden. Namnden ser positivt pa det stdd till nimnder och styrelser
som foreslés i form av inrdttandet av en folkhélsostrateg och ett folkhélsokans-
li. Den kompetensutveckling och samordnande funktion som dessa funktioner
ar tinkta att erbjuda kan medfora en plattform for ett gemensamt inriktat arbe-
te med folkhilsofragor.

Norrmalms stadsdelsndmnd anser att programmet tar upp en rad viktiga
aspekter pd hilsofrdimjande faktorer som staden kan péaverka. Det hélso-
frimjande arbete stadens ndmnder och styrelser forvéntas bedriva om pro-



grammet antas ingar dock, enligt nimndens uppfattning, redan nu i kommu-
nens uppdrag. Namnden ar darfor tveksam till om det finns behov av ett speci-
ellt folkhdlsoprogram och har svart att se att programmet skulle kunna bli ett
verkningsfullt redskap for stadens fortsatta arbete inom folkhidlsoomradet.

Rinkeby stadsdelsndmnd stiller sig positiv till att infora ett folkhélsopro-
gram och till en langsiktig och mélmedveten satsning for att forbéttra folk-
hilsan 1 staden. Folkhdlsoprogrammet ger en bra och samlande struktur for
arbetet och stadens styrdokument. Ndmnden ldmnar i remissen en del syn-
punkter som géller forutsittningarna for ett seriost forebyggande och hilso-
frimjande arbete inom stadsdelsomradet. Nimnden menar dock att de medel
pa 100 000 kr som kommer att tilldelas nimnderna fran och med 2007 inte
kommer att ticka behovet av implementering, utveckling och samordning.

Skarpndicks stadsdelsndmnd stiller sig positiv till programforslaget efter-
som god hélsa dr en resurs for utveckling och dkad vilfard. Ndmnden anser att
det behovs en dvergripande syn pa folkhilsa for hela Stockholms stad vilket
folkhilsoprogrammet syftar till. Ndmnden vill framhalla stodet i form av en
folkhilsostrateg och ett folkhdlsokansli for att arbeta lokalt med folkhélsa.

Skirholmens stadsdelsndmnd anser att folkhdlsoarbetet redan bedrivs pa
manga nivéer inom stadens verksamheter men eftersom vi har hoga ohilsotal
behover arbetet uppmirksammas, utvecklas, systematiseras och samordnas.
Att ta fram indikatorer for uppfoljning av alla malomraden och koppla dem till
stadens integrerade lednings- och styrningssystem, ILS, ar viktigt for uppfolj-
ningen och utvecklingen av folkhélsoarbetet.

Spdnga-Tensta stadsdelsndmnd &r i huvudsak positiv till programforslaget
men ser risker med att staden Gverlater &t respektive forvaltning att bestimma
vilka mélomréden staden ska koncentrera sig pé. Forslaget behover sprak-
granskas innan det foreldggs kommunstyrelsen. En forutséttning for fram-
gangsrik implementering av programmet péa lokal niva ar att resurser tillfors i
form av personal och kompetensutveckling.

Vantérs stadsdelsndmnd avstyrker forslaget, i synnerhet inrdttandet av en
kanslifunktion pa socialtjanstforvaltningen.

Alvsjo stadsdelsndmnd stiller sig positiv till att folkhilsoarbetet uppmirk-
sammas och samordnas och att det skapas en helhetssyn pa folkhélsofragor.
Némnden betonar att det dr viktigt att folkhélsoprogrammet integreras i ILS-
arbetet och att det i nuldget maste avsittas stdrre resurser for att genomfora
forslaget. Samordning av redan tillgénglig statistik bor ske for bestimning av
indikatorer.



Ostermalms stadsdelsnimnd anser att forslaget ir bra for sivil boende som
anstdllda i staden och att ett evidensbaserat folkhédlsoarbete &r viktigt for att
frimja hilsoutveckling i ett helhetsperspektiv.

Stockholms Stadshus AB anser att forslaget till folkhdlsoprogram i huvud-
sak ar vil genomarbetat. Koncernledningen anser dock att forslaget till admi-
nistration dr for omfattande. Givetvis bor det finnas en central samordning
men denna bor inrymmas under befintlig budgetram.

Barnombudsmannen vilkomnar att forslaget till folkhdlsoprogram genom-
syras av ett barn- och ungdomsperspektiv och att Stockholms stads handlings-
program for FN:s barnkonvention dr ett styrdokument for programforslaget.
Barnombudsmannen vilkomnar ocksa att barn och unga ar prioriterade i arbe-
tet med programmet och att barn och unga pa olika sétt gors delaktiga i detta
arbete.

BRIS region Mitt tillstyrker det framlagda forslaget da de anser att forslaget
pa ett bra sitt inkluderar stadens medborgare i ett langsiktigt och malinriktat
hélsoarbete. Forslagets intentioner har ett vél forankrat barnperspektiv. Barn
och unga ges delaktighet och inflytande i hidlsoprocessen. Speciellt bra dr den
tydlighet som framgéar av programmet, gillande att fordldrars livsvillkor pé-
verkar barns hilsoutveckling.

Hdsselby-Villingby IFS vill med hjilp av folkhélsoprogrammet lyfta upp
de psykiska fragorna pa bordet och dé i forsta hand tidig upptickt for att fore-
bygga schizofreni och andra langvariga prognoser.

Kommunstyrelsens handikapprdd anser att en viktig forutsittning for ett bra
folkhélsoarbete dr att de erfarenheter tillvaratas som finns inom handikapp-
och patientorganisationer. Ett samarbete med organisationerna bor darfor inle-
das pé ett tidigt stadium.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd har beslutat att ej ta stillning i fragan.

Rinkeby pensiondirsrad instimmer i stort med forslaget och framhéller att
de som dr dver 65 ar dr en stor aktiv grupp i det svenska samhéllet vars erfa-
renhet dr ndodvéndig att rikna med i folkhélsoarbetet.

SPF ir positiv till att forslag till folkhélsoprogram tagits fram. Med hidnsyn
till att sarbarheten 0kar med stigande alder vill SPF ocksa understryka att hél-
sofrdimjande och sjukdomsforebyggande verksamhet ar sirskilt betydelsefullt
for dldres hilsa och livskvalitet. Folkhélsoarbete bland éldre &r dessutom kost-
nadseffektivt och samhéllsekonomiskt 16nsamt.

Stockholms ldns landsting, Centrum for folkhdlsa anser att programmet
praglas av en stark ambition att arbeta med folkhilsofragor. Da staden kommer
i nira kontakt med medborgarna ar stadens insatser av stor betydelse for att de
nationella folkhédlsomalen ska kunna forverkligas. Centrum for folkhédlsa &r



Overtygade om att samverkan dr nddvéndigt for att uppfylla de mél som re-
spektive huvudman utvecklar.

Mina synpunkter

En stor del av stadens verksamhet paverkar och berdr ménniskors levnadsfor-
hallanden, det som ligger till grund for begreppet ”folkhilsa”. Flera av stadens
styrdokument har dérmed en direkt inverkan p4 medborgarnas hilsa. Andé har
det saknats ett samlande strategiskt dokument for Stockholms folkhélsoarbete.
Kunskaperna om stockholmarnas hélsotillstdnd ar ocksé bristfalliga. Vikt och
psykisk hélsa dr omrdden som haft en negativ utveckling under de senaste
aren. Kraftigt 6kad alkoholkonsumtion kommer att paverka folkhdlsan negativt
pa langre sikt. En annan mycket oroande tendens ar att hélsoskillnaderna mel-
lan olika socioekonomiska grupper Okar, vilket visar pa de tdta sambanden
mellan folkhélsa och vélfard. Folkhélsoarbetets langsiktiga karaktir gor det
extra viktigt att betona programmets prioritering av barn och unga. Program-
forslagets mal ror dock alla grupper av medborgare och under programperio-
den kan andra grupper bli foremal for sirskilda satsningar.

Pé den nationella nivan utgér folkhélsoarbetet fran hilsans bestdmningsfak-
torer, dvs. de faktorer i samhillet som bidrar till hidlsa respektive ohélsa.
Stockholm har stora forutséttningar att med ett systematiskt arbete kunna pa-
verka flera av dessa bestdmningsfaktorer och frimja en positiv utveckling av
hélsan. Socialtjanstndmndens forslag till folkhédlsoprogram ger en bra struktur
for det fortsatta folkhélsoarbetet. Forslaget ligger vil i linje med den nationella
strategin for héllbar utveckling. I denna strategi slas fast att folkhélsa &r ett
mycket viktigt omrdde for en hallbar samhéllsutveckling. Jag delar social-
tjanstndmndens uppfattning att programmet lagger grunden for att folja folk-
hilsans utveckling 6ver tid i staden. Det ger staden béttre mojligheter att upp-
tdcka negativa tendenser och dédrmed prioritera insatserna.

Folkhélsoarbetet kommer att ske i forvaltningar och bolag, utifrén de elva
malomraden som anges i programmet. Det dr av storsta vikt att fa fram indika-
torer som visar utvecklingen for vissa utvalda bestimningsfaktorer. Indikato-
rerna ska sedan ligga till grund for uppfoljningen av folkhélsoprogrammet
inom ramen for stadens integrerade ledningssystem (ILS). Indikatorer ingér i
andra av stadens program, som t.ex. miljoprogrammet, och det ar viktigt att
erfarenheterna fran annat programarbete beaktas. Det dr min uppfattning att
socialtjinstnimnden, genom Preventionscentrum (Precens), ska utgora kansli-
funktion for stadens folkhélsoarbete. Jag delar stadsledningskontorets uppfatt-
ning att ett sirskilt folkhdlsokansli inte behover inréttas. Arbetet ska till storsta



delen ske lokalt och omfattningen av det centrala stodet bor déarfor kunna
rymmas inom en funktion som folkhélsoansvarig inom socialtjanstnimnden.
Socialtjanstnimnden har ansvaret att i samarbete med stadsledningskontoret
vilja ut lampliga bestdmningsfaktorer samt att ta fram indikatorer for dessa.
Genom kanslifunktionen far socialtjanstndmnden ocksa ansvaret for att stodja
det lokala arbetet genom nitverk samt att kommunicera programmet bade in-
ternt och externt. I uppdraget ingar dven att utbilda och sprida kunskap om
stadens folkhélsoarbete.

Kommunstyrelsen ges det overgripande ansvaret att folja upp och skapa en
helhetsbild av folkhélsoarbetet i staden. For att ge stod till detta méste stads-
ledningskontoret ha en funktion som folkhélsoansvarig. Det dr visentligt att
stadsledningskontoret har ett tydligt ansvar for att ge ett centralt stod at alla
stadens verksamheter i folkhélsofragor. I stadsledningskontorets ansvar ingér
ocksa uppfoljning och utvérdering av folkhélsoarbetet.

Négra ndmnder pekar pa att det &r olyckligt ur styrningssynpunkt om folk-
hélsoprogrammet borjar gélla mitt under ett budgetir. Forslaget innebér att
folkhilsoarbetet ska inledas med att ndimnder och bolagsstyrelser inventerar
sina verksamheter ur ett folkhédlsoperspektiv under hosten 2006. Inventering-
arna ska sedan ligga till grund for mal och ataganden infor 2007. Jag anser
déarfor att det dr positivt att programmet ska gélla redan fran halvarsskiftet
2006. Socialtjanstndmndens arbete med indikatorer kommer att inledas under
hdsten 2006. Det kommer att stirka underlaget for det fortsatta folkhélsoarbe-
tet.

Jag bedomer att arbetet med folkhélsoprogrammet under 2006 ingér i den
ordinarie verksamheten och dirmed ryms inom befintliga budgetramar.
Némnders och bolags inventeringar far sedan ligga till grund for uppskattning-
ar av kostnader for kommande ar. I forslaget anges ocksa att det inte &r mojligt
att ange en kostnadsberdkning innan konkreta metoder specificerats.

Remissvaren ger en god bild 6ver de ménga verksamheter med inverkan pé
folkhélsan som redan pagér inom staden. Jag delar stadsdelsnimnden Maria-
Gamla stans forslag att skrivningen om allas rétt till en trygg och siker sexua-
litet kan fortydligas med foljande tillagg i forsta stycket, efter “Rétten till en
trygg och siker sexualitet utan diskriminering géller alla oavsett sexuell tillho-
righet”: ”For att sdkerstélla detta krdvs utbildning av personal som mdter ung-
domar i fragor om sexualitet.” Flera andra remissinstanser saknar ett avsnitt
om tandhilsa, min beddmning ar dock att detta ryms inom mal 6, En mer hél-
sofrimjande hélso- och sjukvard. Jag delar kulturnimndens uppfattning att
kulturen kan ha stor betydelse for folkhélsan. I det fortsatta arbetet har darfor



kulturndmnden en viktig funktion nir det giller att lyfta fram kulturens folk-
hilsofrdmjande dimension.

For Malomrade 2, Ekonomisk och social trygghet ldggs konsumentnidmn-
den till som en av huvudaktérerna. Under Mal 10, fjarde stycket kompletteras
meningen “Stadens utgangspunkt dr att alla som serveras mat inom stadens
verksamheter har ratt till en niringsmassigt bra och livsmedelshygieniskt sdker
kost” med tilldgget ”och om mgjligt ekologisk™.

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarraden Sten Nordin (m) och Lotta Edholm (fp)
enligt foljande.

Vi foreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullméktige besluta att
1. delvis bifalla foredragande borgarrads forslag till beslut
2. darutdver anfora foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vinstermajoriteten har gjort i detta fall. Trots att borgarradet
anser att det finns métbara mal i programmet saknas fortfarande savil helhetsgrepp
som mitbara mal. Vi efterlyser dirfor ett helhetsgrepp kring folkhélsa for alla ménni-
skor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for 6kad hélsa och minskad ohélsa.

Det ar angeldget att stadens folkhdlsoarbete inte innebér att ytterligare byrakratiska
och administrativa funktioner byggs upp. I stéllet bor staden anvédnda sig av, och even-
tuellt forstirka, redan befintliga verksamheter. Administration och byrakrati utan mat-
bara mél riskerar att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Pa det hela taget dr folkhélsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrdvas. Det ar 1 detta arbete viktigt att fastsla att den en-
skilde har det huvudsakliga ansvaret for sin hélsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller
kommunerna kan aldrig ta 6ver det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att
god hélsa och sammanhallning inom familjen &r det som de allra flesta satter allra
hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsittningar for minniskors mojlighet att
skota sin hélsa och leva ett hdlsosamt liv. Saddana atgérder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, idrott och rorelse i skolan och
forebyggande information om rokning, alkohol och narkotika.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbattrar hélsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.



Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullméktige besluta foljande

1.

Socialtjanstndmndens forslag till 6vergripande mal for stadens folk-
hilsoarbete antas.

Stadens ndmnder och bolagsstyrelser ska ldgga fast sina respektive
mal for folkhélsoarbetet med ledning av de mélomraden som finns re-
dovisade i1 programmet.

Kommunstyrelsen ges ett 6vergripande ansvar att f6lja upp och skapa
en helhetsbild av folkhélsoarbetet i staden i enlighet med vad fore-
dragande borgarrad anfor i detta utlétande.

Socialtjanstndmnden far ansvaret att stodja folkhdlsoarbetet i nimnder
och bolagsstyrelser i enlighet med vad foredragande borgarrad anfor i
detta utlatande.

I ovrigt antas socialtjinstndmndens forslag till folkhilsoprogram for
Stockholms stad, att gélla fr.o.m. 2006-07-01, i enlighet med vad fore-
dragande borgarrad anfor i detta utlatande.

Stockholm den

Pa kommunstyrelsens vagnar:
ANNIKA BILLSTROM

Margareta Olofsson

Anette Otteborn



ARENDET

Det finns for ndrvarande ingen samlad bild av stockholmarnas hélsa, och heller
inget system for att bevaka de bestimningsfaktorer som kan péaverkas genom
stadens arbete. Manga av stadens verksamheter gor viktiga insatser for att
frimja en god utveckling av hélsan, men det saknas ett helhetsperspektiv pa
folkhilsoarbetet. I oktober 2005 uppdrog kommunfullmiktige at social-
tjdnstndmnden att ta fram ett forslag till folkhdlsoprogram for Stockholms stad.
Den 14 februari 2006 beslutade socialtjinstndmnden att godkénna forvaltning-
ens forslag till folkhdlsoprogram (bilaga 2) och 6verlamna det till kommun-
fullméktige for stéllningstagande. Stockholms folkhélsoprogram utgéar fran de
elva nationella folkhdlsomalen och ger en ram for hur det samlade arbetet med
folkhilsofrdgorna i staden ska bedrivas.

Syftet med Stockholms stads folkhdlsoprogram ar att skapa en gemensam
maélinriktning for stadens arbete med folkhélsa. Folkhdlsoarbetet bedrivs inom
maénga verksamheter pa savél stadsdels- som central nivé, men arbetet behdver
uppméarksammas, samordnas och utvecklas. Genom att systematiskt inventera
behov av resurser, sitta upp mal, genomfora och f6lja upp arbetet skapas for-
utsittningar for att forbéttra hilsan for stockholmarna. En bra uppf6ljning med
fokus pa resultat dr av vikt for att kunna prioritera insatser som ger storst ef-
fekt. Utgangspunkterna for folkhélsoarbetet ska vara langsiktighet, samverkan
och delaktighet, vetenskaplig grund och helhetsperspektiv.

Arbetet med det 6vergripande mélet sker inom elva malomraden inom vilka
staden har radighet. Utifran behov och uppdrag véljer ndimnder och bolagssty-
relser ndgot eller nagra mélomréden att utveckla.

Malomraden

1. Delaktighet och inflytande i samhiillet.

Riitten till delaktighet och inflytande och att géra egna val oavsett kon, alder,
etnisk bakgrund, funktionshinder eller sexuell liggning. Om medborgarna
upplever att de inte kan paverka de egna livsvillkoren och utvecklingen i sam-
héllet uppstar utanforskap och maktldshet. Okat inflytande kan bl.a. underlitta
for en individ att vdlja en mer hilsosam livsstil.

2. Ekonomisk och social trygghet.

Ekonomi och hélsa hér samman. Mojligheter for manniskor att forsorja sig
genom eget arbete dr grundldggande for Stockholms framtida vélfard. Personer
med hog utbildningsniva har ofta en béttre hilsa dn personer med 1&g utbild-
ning. Aven av hilsoskil ir det viktigt att barn och unga nir kunskapsmalen



inom grund- och gymnasieskolan. Trygghet i ndrmiljon paverkar méanniskors
livskvalitet oavsett alder och anses av manga vara en viktig aspekt vid val av
boende.

3. Trygga och goda uppvixtvillkor.
Alla barn och ungdomar har ovillkorlig rétt till en trygg och god uppvéxt. For-
hallanden under barndomen har betydelse for hdlsan under hela livet.

4. Okad hdlsa i arbetslivet.

Malomréadet handlar om Stockholms stad som arbetsgivare. Aven skolan &r en
arbetsplats for elever och omfattas av arbetsmiljolagarna. Hélsobefrdmjande
arbetsplatser fokuserar pa utveckling for att bibehélla och uppna béttre hélsa
och vilbefinnande hos anstéllda.

5. Sunda och sdkra miljoer och produkter.

De miljo- och hilsofaktorer som omfattas av malomrade fem berdrs till stora
delar i Stockholms miljoprogram sdsom sund inom- och utomhusmiljé och
sékra produkter.

6. En mer hdlsofrdmjande hélso- och sjukvdrd.
Stadens arbete med hilso- och sjukvard omfattar bl.a. vard- och om-
sorgsboende, sirskilt boende for personer med funktionsnedséttning samt dag-
verksamheter och skolhdlsovardens forebyggande insatser.

Ett hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande perspektiv bor genomsyra
verksamheterna och vara en sjélvklar del i all vard och behandling. Samarbete
med landstinget forekommer pa flera olika nivaer inom olika verksambheter.

7. Gott skydd mot smittspridning.

Stadens arbete for ett fortsatt gott skydd mot smittsamma sjukdomar, t.ex.
klamydia, TBC, Hiv/Aids, Hepatit B och C. Smittskyddssituationen i Stock-
holm behdver uppmirksammas dé oroande tendenser finns.

8. Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hdlsa.

Det ar sarskilt angeldget att frimja sexuell hélsa bland ungdomar. Insatser gors
i skolornas sex- och samlevnadsundervisning, skolhélsovard och pa ung-
domsmottagningar.



9. Okad fysisk aktivitet.

Alla ska ha mgjlighet till daglig fysisk aktivitet och utevistelse som ar lamplig
med hénsyn till individens formaga, alder och hilsotillstand. Insatserna hand-
lar om att nd de som &ar inaktiva. Barn och ungdomar &r prioriterade och da
sarskilt tondrsflickor.

10.Goda matvanor och sdkra livsmedel.

Goda matvanor minskar risken for bl.a. hogt blodtryck, 6vervikt och diabetes.
Andelen overviktiga okar samtidigt som underndring &r ett problem bland
dldre. Overkinslighet och allergier 6kar bland barn och ungdomar.

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhdlle fritt fran narkotika och

doping samt minskade skadeverkningar av overdrivet spelande.
Malomradet handlar om Stockholms arbete med att begrinsa negativa effekter
av alkohol och andra droger samt spel. De hogsta konsumtionsnivderna av
alkohol finns bland unga vuxna i éldrarna 18-25 &r. Det krdvs dels generella
atgarder som kan bidra till att skjuta upp alkoholdebuten, dels riktade insatser
for sdrskilt utsatta grupper med riskbeteende.

Socialtjinstnimnden beslutade den 14 februari 2006 att for egen del godkén-
na forslaget till folkhélsoprogram, att ge socialtjanstforvaltningen i uppdrag att
i samverkan med stadsledningskontoret ta fram indikatorer for uppfoljning av
folkhélsoprogrammet samt att foresld kommunfullmiktige att faststilla ett
folkhélsoprogram for staden i enlighet med tjénsteutlatandet.

Vice ordforanden Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledamoterna Ann-Katrin
Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus Engstrom (kd) reserverade
sig mot nimndens beslut, bilaga 1.

Socialtjinstforvaltningens tjansteutldtande daterat den 30 januari 2006 har i
huvudsak foljande lydelse.

Kommunala verksamheter ska bidra till och stddja en positiv utveckling av méinniskors
levnadsforhallanden. S sker ocksé i det dagliga arbetet i de kommunala kdrnverksam-
heterna. Till stora delar dr det den enskilda individens eget agerande och olika stéll-
ningstaganden som avgor hur hon i det langa loppet méar. Men det finns ménga fakto-
rer som den enskilde inte direkt rar Gver utan dér ett gemensamt agerande dr nddvén-
digt.



Flera av stadens nuvarande styrdokument innefattar omraden som verkar fraimjan-
de for folkhdlsan. Forvaltningen anser dnda att ett folkhdlsoprogram behdvs for att
samla dessa delar och lyfta folkhédlsoarbetet i Stockholm. Programmet ska fungera som
en gemensam ram dér utrymme ges for lokala 16sningar. Befintliga styrdokument har
tagits in 1 programmet. Genom programmet liggs grunden for att kunna folja hur folk-
hilsan utvecklas over tid. Forutsittningarna att snabbt upptdcka en negativ utveckling
Okar ddrmed och det blir léttare att prioritera verksamheternas insatser pa saval lokal
som central nivd. Forvaltningen menar att folkhédlsoprogrammet skapar forutséttningar
for att driva ett strukturerat och evidensbaserat folkhdlsoarbete i staden. Genom att
utveckla den vertikala dialogen i det lokala arbetet och knyta samman union, nationell
och lokalniva skulle arbetet stirkas ytterligare. Utdver olika former av transnationella
utvecklingsarbeten skulle den lokala nivéan kunna ldmna bidrag till unionens framta-
gande av strategier pa unionsnivd. Ett sddant exempel dr Gronboken om “psykisk
hilsa” och dér lyfta fram att psykisk ohélsa oftast dr koncentrerat till storstéder.

Hallbar utveckling innebér att morgondagens generationer ska ha minst samma
livskvalitet som dagens. Hallbar utveckling innehdller ekologiska, ekonomiska och
sociala/kulturella dimensioner. Den sistndmnda innefattar folkhélsa och vélfard.
Stockholms stad har sedan tidigare tagit fram program for den ekologiska och ekono-
miska utvecklingen (miljo- respektive néringslivsprogrammet). Det nu foreslagna
folkhélsoprogrammet kompletterar dessa program.

Framtagning av indikatorer

For att kunna folja upp effekterna av folkhélsoarbetet over tid behdvs indikatorer.
Inom varje malomréde ska dérfor indikatorer tas fram for nagra utvalda bestdmnings-
faktorer som har paverkan pa folkhdlsan. For att underlitta uppfoljning av Stockholms
folkhdlsoprogram inom ramen for stadens ledningssystem (ILS) foreslar forvaltningen
att socialtjinstndmnden ger socialtjanstforvaltningen i uppdrag att i samverkan med
stadsledningskontoret ta fram indikatorer inom varje malomrade.

Kostnader

Kostnaderna for stod till lokalt folkhélsoarbete och kompetensutveckling samt for
folkhélsostrateg, kanslifunktion m.m. uppskattas till 16,8 miljoner kronor under pro-
gramperioden juli 2006-2010.

Tidsplan

Programforslaget gar ut pa remiss till stadsdelsndmnder och berdrda fackndmnder
tidigt under 2006 for att sedan beredas for beslut i kommunfullméiktige. Folkhilsopro-
grammet ska gélla frAn och med halvarsskiftet 2006. Under 2006 fortsatter arbetet med
att ta fram indikatorer for att f6lja upp resultatet pd medborgarniva éver tid.

Organisation
Programforslag som antas utan att man tankt igenom hur de ska genomforas far oftast
inget storre genomslag. Att ldgga ansvaret for genomforandet av programmet pa en



enskild fackforvaltning skulle inte leda till det breda arbete som forutsitts i forslaget.
Darfor menar forvaltningen att kommunfullméktige bor besluta att inrdtta en funktion
som folkhélsostrateg pa stadsledningskontoret. Folkhélsostrategen ska ha till uppgift
att folja upp implementeringen av programmet i stadens alla delar (se vidare program-
forslaget).

Forvaltningen foreslar att Preventionscentrum Stockholm — Precens — vid social-
tjdnstforvaltningen ska utgora kanslifunktion for stadens folkhilsoarbete. Precens
driver sedan tidigare stdd till stadens ndmnder och forvaltningar i drog- och brottsfo-
rebyggande fragor och har vana att jobba strukturellt. Kansliet ska vara en motor i
arbetet mellan forvaltningarna och fungera som en spindel i nétet. En utgdngspunkt
blir det nétverk som etablerats under framtagandet av programforslaget. Tillsammans
med folkhélsostrategen kan detta nétverk bli ett viktigt stod till forvaltningarnas arbe-
te. Forvaltningen menar att kansliet kan bli ett vardefullt redskap for att forverkliga de
utvecklingsomraden som folkhélsostrategen identifierar. Ndra samverkan mellan dessa
tva funktioner forutsatts.

Forvaltningen hénvisar i ovrigt till bilagda forslag till folkhélsoprogram for Stock-
holms stad.

REMISSER

Arendet om forslag till folkhilsoprogram for Stockholms stad har for synpunk-
ter remitterats till stadsledningskontoret, samtliga stadsdelsndmnder, kommun-
styrelsens handikapprdd, kommunstyrelsens pensionirsrad, miljo- och hélso-
skyddsndmnden, idrottsndmnden, utbildningsndmnden, konsumentndmnden,
stadsbyggnadsndmnden, kulturndmnden, trafikndmnden samt Stockholms
Stadshus AB inom staden. Arendet har dven remitterats till Centrum for folk-
hilsa, LAFA, BRIS, RFSL/RFSU, Rddda Barnen, barnombudsmannen, Stock-
holms idrottsforbund, PRO, SPF, Svensk dagligvaruhandel, Landsradet for
Sveriges ungdomsorganisationer, Riksforbundet internationella féreningen for
invandrarkvinnor, Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige samt
Kvinnoforumgruppen. Harutéver har Hasselby-Vallingby IFS och Rinkeby
pensiondrsrad inkommit med synpunkter.

Stadsledningskontorets tjansteutlatande daterat den 3 maj 2006 ar i huvudsak
av foljande lydelse.

Stadsledningskontorets synpunkter och forslag

Det &r angelédget att staden bedriver ett strukturerat och samlat folkhélsoarbete dér det
friska och dess utveckling star i centrum. Stadens verksamheter ska bidra till en positiv
utveckling av manniskors levnadsforhallanden. I stadens arbete dr barn och unga prio-
riterade. Stadsledningskontoret anser att det ar bra att folkhidlsoprogrammet under den



forsta programperioden prioriterar barn och unga men dven andra malgrupper, som
t.ex. dldre, dr angeldgna att arbeta med i ett folkhdlsoperspektiv.

Stadsledningskontoret menar att kommunstyrelsen bor ges ett dvergripande ansvar
att f6lja upp och skapa en helhetsbild av folkhélsoarbetet i staden.

I folkhdlsoprogrammet foreslds att ett folkhélsokansli placeras hos socialtjénst-
namnden. Arbetet med folkhélsoprogrammet ska dock i forsta hand ske lokalt varfor
stadsledningskontoret goér bedomningen att det ar tillrackligt att det inréttas en funk-
tion inom socialtjdnstndimnden, forslagsvis vid Precens. Uppgiften blir bl.a. att stodja
det lokala arbetet genom lokala ndtverk samt kommunicera programmet bade internt
och externt.

Négra ndmnder, bl.a. Liljeholmens stadsdelsndmnd, framhéller att det &r olyckligt
ur styrningssynpunkt om folkhélsoprogrammet borjar gélla mitt under ett budgetar.
Stadsledningskontoret kan hélla med om att detta inte &r idealt. Kommunfullméktige
har, i samband med 6versynen av stadens styrdokument varen 2005, fastslagit att be-
slut om nya styrdokument om mojligt bor fattas i samband med budgetbehandlingen.
Det basta tillféllet att ”fasa in” ett nytt styrdokument i ILS-cirkeln ar att 1ata det borja
gélla i och med ett nytt budgetér.

Kommunfullméktiges frimsta styrverktyg ar budgeten. Dir faststéller den politiska
majoriteten malen och kan dven precisera genom uppdrag. Méluppfyllelsen f6ljs upp,
dels under aret i tertialrapporterna, men framforallt i verksamhetsberttelsen. Det finns
emellertid ingenting som hindrar att kommunfullméiktige i andra sammanhang, under
budgetaret, lagger fast mal och ger ndimnder uppdrag. Vad giller folkhdlsoprogrammet
ar forslaget att det ska borja gélla fr.o.m. halvarsskiftet och att stadens nimnder under
hosten 2006 inventerar sina verksamheter ur ett folkhélsoperspektiv. Darmed léggs
grunden for de mal och ataganden for folkhélsoarbetet som nimnderna ska formulera i
sina verksamhetsplaner for 2007 och for det fortsatta arbetet under ndstkommande ar.
En sadan sammanstéllning ger ocksd, som anges i programforslaget, ett underlag for
att redan i verksamhetsberittelsen for 2006 kunna redovisa vad som gjorts ur ett folk-
hélsoperspektiv.

Stadsledningskontoret foreslar att kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige
att anta socialtjinstnimndens forslag till overgripande mal. Darutdver foreslas kom-
munstyrelsen foresla kommunfullméktige besluta att stadens namnder och bolagssty-
relser lagger fast sina respektive mal for folkhélsoarbetet med ledning av de elva mal-
omradena. Kontoret foreslar ocksa att kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige
besluta att ge kommunstyrelsen ett 6vergripande ansvar att folja upp och skapa en
helhetsbild av folkhélsoarbetet i staden samt att socialtjinstnimnden far ansvaret att
stodja folkhélsoarbetet i ndmnder och bolagsstyrelser. Slutligen foreslds att kommun-
styrelsen foreslar kommunfullméktige besluta att i dvrigt anta socialtjdnstndmndens
forslag till folkhalsoprogram.



Idrottsnimnden beslutade den 18 april 2006 att godkdnna forvaltningens
tjdnsteutldtande som yttrande 6ver remissen om folkhélsoprogram for Stock-
holms stad.

Reservation anfordes av vice ordférande Leif Kroon (kd), Billy Osth m.fI. (m),
bilaga 1.

Reservation anfordes av Caroline Silverudd Lundbom (fp), bilaga 1.

Idrottsforvaltningens tjansteutlatande daterat den 22 mars 2006 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Inledande synpunkter

Idrottsndmnden beslutade i december 2005 att faststéilla ett nytt idrottspolitiskt pro-
gram for Stockholm. Programmet ar knutet till stadens folkhilsoprogram. I program-
met formuleras stadens vision, 1dngsiktiga méal och strategi for stdd till olika aktorer
inom idrottsomréadet. I programmet redovisas dven stadens eget ansvar for anldggning-
ar och folkhilsoarbete. Folkhilsoarbetet 4r en av ndmndens och forvaltningens absolu-
ta kdrnverksamheter.

Idrottsndmnden arbetar folkhélsoinriktat vilket inkluderar dels ordinarie verksam-
het och dels riktade folkhdlsoprojekt. Malet 4r att 6ka befolkningens fysiska aktivitet
och att stodja de grupper som efterfragar fysisk aktivitet utanfor foreningslivet. For att
na inaktiva bildas niatverk dir skola, foreningar, stadsdelsforvaltningar, forsakrings-
kassa, apotek och arbetsformedling ingér.

I simhallarna pagar dven en utveckling for att skapa nya verksamhetsytor och att
renovera befintliga. Det betyder en 6kad attraktionsgrad och en forbéttrad milj6 i an-
laggningarna. Aventyrsbad for smabarn, nya ytor for gym, och 6kad tillgang till lek-
redskap r delar i verksamhetsutvecklingen.

Néra halften av barn och ungdomar i Stockholm dr medlemmar i en idrottsfore-
ning. Manga idrottar ocksé utanfor idrottsrorelsen, bland annat i kommunens verk-
samhetsutbud, men ocksa i privat regi. Ju dldre ungdomarna &r desto mer sker verk-
samhet utanfor idrottsrorelsen. Ju sdmre ekonomisk situation och ju lidgre utbildnings-
niva for familjen desto ldgre deltagande i foreningsverksamhet for barnen.

Omkring en tredjedel av ungdomarna ar fysiskt passiva, vilket innebér att de inte
dgnar sig 4t idrott i ndgon form. Kanske enbart i skolans schemalagda aktivitet.

Stockholms stads elva malomriden for folkhilsa och synpunkter pa dessa

For att 6ka kunskapen om varje malomrade och kommunens mdjligheter att paverka
folkhélsan gors en fordjupning nedan med de viktigaste bestimningsfaktorerna och
huvudaktorerna inom respektive omrade.



Delaktighet och inflytande i samhiillet

Forsta malomradet handlar om att 6ka stockholmarnas delaktighet och inflytande pa
manga omraden. Ritten till delaktighet, inflytande och att gora egna val géller oavsett
kon, lder, etnisk bakgrund, funktionshinder eller sexuell laggning. Om medborgare
upplever att de inte kan paverka de egna livsvillkoren och utvecklingen av samhillet
uppstar utanfoérskap och maktlshet

Férvaltningens synpunkter

Forvaltningen delar de synpunkter som redovisas under rubriken. Barns och ungdo-
mars mojlighet till delaktighet och inflytande betonas sérskilt i de regler for bidrag till
foreningar for verksamhet for aldrarna 7 till 20 &r. Bland annat hénvisas till FN:s barn-
konvention.

Ekonomisk och social trygghet

Malomréde tva handlar om att ekonomi och hélsa hér samman. Hélsan paverkas ocksé
av att man &r trygg i sin ndrmiljo. En hog sysselséttningsniva som mdjliggor for mén-
niskor att forsorja sig genom eget arbete dr grundliggande for Stockholms framtida
vélfard. Vuxnas ekonomiska villkor &r betydelsefulla for barns uppvéxtvillkor. Barn
som vixer upp i relativ fattigdom 1 omrdden med hog arbetsloshet har generellt sett
sdmre forutsattningar och sémre héilsoutveckling.

Férvaltningens synpunkter
Forvaltningen delar de uppfattningar som redovisas under rubriken.

Trygga och goda uppviixtvillkor

Alla barn och ungdomar har ovillkorlig ratt till en trygg och god uppvixt. De ska ock-
sa bli respekterade och lyssnade pé utifran sina egna perspektiv. Forhallanden under
barndomen har betydelse for hidlsan under hela livet. Barnkonventionen understryker
barns och ungas ritt till lek, utbildning, inflytande och delaktighet.

Férvaltningens synpunkter
Forvaltningen delar de uppfattningar som redovisas under rubriken.

Okad hiilsa i arbetslivet

Mélomrade fyra omfattar Stockholms stad som arbetsgivare. Aven skolan ir en ar-
betsplats for elever och omfattas av arbetsmiljolagarna. Arbetsplatsen och skolan &r
viktiga forebyggande och hélsofrimjande arenor. Arbetsmiljolagen utgér grunden for
att forbattra arbetsmiljon.

Férvaltningens synpunkter
Idrottsforvaltningen arbetar planerat och strategiskt med att 6ka och stirka medarbe-
tarnas hélsa.



Hilsodiplomering

Forvaltningen dr sedan 2004 hilsodiplomerade. Detta innebdr att forvaltningen har

uppfyllt ett antal kriterier, ndmligen:

- Alla chefer ska minst en géng per &r fa utbildning i hélsofragor

- Vid medarbetarsamtal ska hélsofrdgor finnas med

- Pa APT-méten ska hilsorelaterade fragor behandlas

- Under konferenser och studiedagar ska fysisk aktivitet eller andra hélsofragor inga

- Forvaltningen uppmuntrar till fri frukt pa alla arbetsplatser

- Alla anstéllda ska ges mojlighet att ta till sig hdlsokunskap

- Forvaltningen erbjuder regelbundna aktiviteter

- Rok- och snusavvinjning erbjuds regelbundet (Forvaltningschefen har nu slutat
att snusa)

- Friskvardstid erbjuds under arbetstid

- Varje &r genomfors friskvardsdag med seminarier och prova-pa-aktiviteter

- Foretagshdlsovérden ar en resurs for enskilda eller arbetsgruppers behov

Forvaltningen arbetar just nu med att fornya diplomeringen. Forvaltningens lednings-
grupp 4r aktiva i arbetet med hilsodiplomeringen och genomfor olika egna aktiviteter.

Personalundersékningar
Vartannat &r ska de anstélldas upplevda hélsa utvirderas genom enkétundersokning.

En psykosocial undersokning ’Sparhunden” sker ocksa vartannat ar. Resultaten av
Spéarhunden ska f6ljas upp av chefer pa alla nivaer och pé arbetsplatstréffar.

Maé-Bra-Kurs

Idrottsforvaltningen arrangerar Mé-Bra-Kurser for personal som é&r i riskzonen for att
bli eller som redan ar sjukskrivna. Forvaltningen erbjuder dvriga forvaltningars och
bolags personal att delta i kurserna. Kurserna omfattar 11 eller 5 veckor. Innehéllet i
kurserna ar teori med information om hur kroppen fungerar med fokus pé kost, fysiska
aktiviteter och avspénning. Tolka egna stressignaler, balans mellan kropp och sjél. De
praktiska 0vningarna bestir av att prova pa olika avspanningsdvningar, olika fysiska
aktiviteter, konditions- och rorlighetstest. Kurserna utvirderas genom att alla deltagare
efter avslutad kurs ska svara pé ett antal enkétfragor.

Seminarier
Forvaltningen anordnar seminarier for grupper i olika hélsofrdgor, bland annat kost,
energi, ork, forbrinning, soémn, kondition, fysisk aktivitet, sinnena mm

Sunda och sdkra miljéer och produkter

De miljo- och hilsofaktorer som omfattas av malomradet berdrs till stora delar i
Stockholms miljoprogram. Forebyggande arbete inom detta mélomrade bor darfor
bedrivas bade enligt miljoprogrammet och enligt folkhdlsoprogrammet.



Férvaltningens synpunkter
Forvaltningen delar de uppfattningar som redovisas under rubriken.

En mer hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvard

Stockholms stads arbete inom hélso- och sjukvarden omfattar bland annat vard- och
omsorgsboende, sdrskilt boende for funktionshindrade samt dagverksamheter. Skol-
hilsovardens forebyggande insatser dr reglerat i skollagen och i Socialstyrelsens rikt-
linjer for skolhdlsovard. Ett hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande perspektiv bor
genomsyra verksamheterna och vara en sjélvklar del i all vard och behandling.

Férvaltningens synpunkter

Fysisk aktivitet pé recept

Idrottsforvaltningen arbetar tillsammans med Korpen, Stockholms idrottsforbund, mfl
med “Fysisk aktivitet pa recept”. Det gors nu en bred satsning att forbereda friskvards-
aktorer pa att ta emot patienter med fysisk aktivitet pa recept. Arbetet sker i enlighet
med hélso- och sjukvardslagen och Statens Folkhélsoinstituts mél for folkhélsan.
Samverkan sker med ett antal vardcentraler.

Overviktiga barn
Sedan nagra ar arbetar forvaltningen aktivt med fysiska aktiviteter for overviktiga

barn. Idrottsndmnden har godként projektplanen for detta arbete. Projektet &r ett sam-
arbete mellan i forsta hand idrottsforvaltningen och skolskdterskor. Samverkan sker
dven med vardcentraler och apotek. Verksamheten &r framst riktad till icke forenings-
anslutna barn och ungdomar i mellanstadiedldern. Friskvardsansvariga pa respektive
idrottsanldggning dr ansvariga for kurserna vilka bestar av savil praktik som teori.

Mélsattningen for 2005 var att fortsétta eller 6ka verksamheten pa de anldggningar
som deltar i projektet. Cirka 150 barn deltog under 2005. Forvaltningen arbetar aktivt
med kvaliteten p& kurserna genom att 14ta deltagarna utvérdera kursinnehall, ledare
etc. och forbéttra de omraden dér det finns brister.

Verksamheten ska utvirderas i slutet av varje termin for att forbéttra de omraden
dér det finns brister. Ledare for 6verviktiga barngrupperna har under en halvdag motts
for utbildning, erfarenhetsutbyte och verksamhetsutveckling.

Gott skydd mot smittspridning
Malomréadet avser stadens arbete mot ett fortsatt gott skydd mot smittsamma sjukdo-
mar. Exempel dr Klamydia, TBC, Hiv/Aids, Hepatit B och C. Smittskyddssituationen i
Stockholm behdver uppmérksammas dé oroande tendenser finns.
Ungdomsmottagningar har en viktig roll vid sexuellt 6verforbara infektioner bade
vad géller upplysning, kontaktsparning samt testning och behandling. Skolhélsovéarden
har ansvar for fullfoljandet av det nationella vaccinationsprogrammet for barn och
ungdomar.



Férvaltningens synpunkter
Forvaltningen delar de uppfattningar som redovisas under rubriken.

Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hiilsa

Det &r sérskilt angeldget att fraimja sexuell hédlsa bland ungdomar. Insatser sker igenom
skolornas sex- och samlevnadsundervisning, skolhdlsovard och ungdomsmottagningar.
En utgéngspunkt ar att stirka individers egen identitet och lyfta fram en positiv syn pa
sexualitet. Folkhilsoarbetet omfattar Aven forebyggande av oonskade graviditeter och
av sexuellt overforbara infektioner, vilka kan forsvara mojligheterna att bli fordlder.
Ratten till en trygg och séker sexualitet utan diskriminering géller alla oavsett sexuell
tillhorighet.

Férvaltningens synpunkter
Forvaltningen delar de uppfattningar som redovisas under rubriken.

Okad fysisk aktivitet

Malomréadet innebdr att skapa jamlika forutsittningar for fysisk aktivitet, oavsett alder,
kon och socioekonomiska forhallanden. Alla ska ha mdjlighet till daglig fysisk aktivi-
tet och utevistelse som &r 1dmplig med hansyn till individens formaga, alder och hélso-
tillstand. Att skapa jamlika villkor for hélsa innefattar insatser for att na inaktiva. Barn
och ungdomar é&r prioriterade och da sirskilt tonérsflickor. Ungas delaktighet och
onskemal ska tas tillvara i allt arbete.

Fysisk aktivitet har gynnsamma effekter pa den fysiska och psykiska hédlsan och
livskvaliteten. De sociala skillnaderna i mojligheter till och utévande av fysisk aktivi-
tet dr betydande. Korttidsutbildade motionerar mindre an léngtidsutbildade, flickors
intressen tillvaratas inte i samma grad som pojkars. Kostnader kan vara ett hinder for
deltagande hos vissa grupper.

Faktorer som paverkar malomréadet dr forekomst av stodjande miljoer (till exempel
skolverksamhet och stadsplanering som framjar fysisk aktivitet) samt nérhet och till-
géanglighet (exempelvis mojlighet till fysisk aktivitet, bade spontant och i organiserad
form, nira bostaden).

Férvaltningens synpunkter

Idrottsforvaltningens anldggningar och utbud

Idrottsforvaltningen dger eller hyr ett stort antal olika slag av idrottsanldggningar for
fysiska aktiviteter som genomfors organiserat av foreningar eller av forvaltningen eller
enskilt av besokarna.

Forvaltningen disponerar:

8 sim- och idrottshallar

9 simhallar/inomhusbassanger
11 idrottshallar

12 skolidrottshallar



124 skolgymnastiksalar

6 utomhusbasséngbad

28 idrottsplatser

107 bollplaner — grus

42 bollplaner inkl. sportfdlt — naturgris
17 bollplaner - konstgris

5 ridanldggningar + 4 privata

4 friluftsanldggningar

30 strandbad (Stadsdelsndmnderna svarar for dessa)
12 ishallar

4 isbanor

Forvaltningens egen friskvardsverksamhet
Forvaltningen erbjuder medborgarna en mangd olika friskvérds- och motionsaktivite-

ter som gym, grupptridning, yoga, vattengympa, spinning, step up, aktiviteter under
skolloven mm. Forvaltningens utbud &r kopplat till de nationella folkhdlsomélen. En
samlad information om idrottsforvaltningens utbud finns att lisa pa forvaltningens
hemsida: www.stockholm.se/idrott

Foreningslivet
I staden finns ett stort antal foreningar som bedriver idrotts- eller friluftsverksamhet.

Cirka 350 idrottsforeningar har bidrag fran idrottsndmnden for aldrarna 7 till 20 ar.
Inom dessa foreningar bedrivs bredd-, motions- men ocksa elitverksamhet.

Friluftsverksamhet

Staden disponerar ett stort antal friluftsomraden beldgna bade inom staden och inom
andra kommuner i ldnet. Inom dessa omraden kan besékarna vandra, télta, dka skidor,
fiska mm. Idrottsforvaltningen har under vintern utarbetat en sérskild friluftsguide som
distribuerats till stadsdelsforvaltningar, enskilda skolor, bibliotek, foreningar mm. I
guiden finns information om:

Folkhalsoarbetet i Stockholms Stad Fritid och idrott for personer med funktionshinder
Skridsko och skidor

Ridskolor

Promenader ldngs Stockholms strander

Utebad i och kring Stockholms Stad

Friluftsomraden

Batsport

Camping

Cykel

Guiden kan ldsas pd www.stockholmsguiden.nu




Spontanidrott
Spontanidrott for barn och ungdomar sker pa en mingd olika platser som forvaltning-

ens idrottsanldggningar, skolgardar, bostadsomraden, parkleksytor mm. Sedan nagra ar
har det skapats en sérskild form av idrottsanlédggning for spontanidrott — Kulananlagg-
ningen. En sddan anldggning skall ha en verksamhetsyta om maximalt 40 x 20 meter.
Anldggningen skall omgirdas av en sarg, staket, nit eller liknande. Férutom fotboll
skall mojligheter finnas att 4ven bedriva basket, innebandy och volleyboll. En planbe-
lysning om ca 100 lux skall finnas. Verksamhetsytan skall beldggas med konstgrds Om
kulananldggningen uppfyller Svenska fotbollférbundets krav kan forbundet bidra med
sdrskilt investeringsstdd om maximalt 75 Tkr. En kulananldggning kostar mellan 0.8 —
2.0 Mnkr att anldgga beroende pa markforutsittningar m.m.

Befintliga s.k. kulananldggningar finns vid Backahagens skola, Nya Elementar,
Varbergs skola och Nybohovsskolan.

Foljande kulananldggningar planeras att anldggas av idrottsforvaltningen i samar-
bete med stadsdelsforvaltningar och stockholmsidrotten:

Nydal (parkleksomrade i Tensta) - Upphandlad
Sundby (skolan ar beldgen i Spanga) - Upphandlad
Gléntans IP (idrottsmark) - Upphandlad

Gustav Adolfsparken (Ostermalsskolan) - Upphandlad
Bromsten (parkmark vid Spangafiltet)

Enskede TP (idrottsmark)

Utdver de av idrottsforvaltningen planerade anldggningarna kommer Skolfastighetsbo-
laget i Stockholm AB (SISAB) att anldgga ett antal anldggningar pd skolmark. Upp-
handling av dessa arbeten planeras till sommaren/hdsten 2006. Exempel pa planerade
platser for kulananldggningar dr Véstertorpsskolan och Sjostadsskolan.

Stod till flickor

For att sdrskilt stimulera flickors deltagande till deltagande i foreningslivets olika
verksamheter har idrottsnimnden i sin budget avsatt 1 Mnkr som projektbidrag som
foreningarna kan soka. Tidigare fordelades en viss summa per “flickmedlem” i de
olika foreningarna. Forvaltningen bedomde att andelen flickor inte okade eller att
verksamheten for flickor paverkades med denna fordelningsprincip. Forvaltningen har
annu inte utvirderat effekten av projektbidrag med inriktning flickor.

Goda matvanor och sikra livsmedel

Goda matvanor minskar risken for bl.a. hogt blodtryck, dvervikt och diabetes. Andelen
overviktiga okar stadigt samtidigt som underniring &r ett stort problem bland éldre.
Overkinslighet och allergier 6kar bland barn och ungdomar.

Férvaltningens synpunkter
Forvaltningen delar de uppfattningar som redovisas under rubriken.



Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhiille fritt frin narkotika och dopning
samt minskade skadeverkningar av éverdrivet spelande

Sista mélomradet handlar om Stockholms arbete med att begransa negativa effekter av
alkohol och andra droger samt spel. Stockholmarna har under lang tid haft en hog
alkoholkonsumtion. Hogsta konsumtionsnivaerna finns bland unga vuxna i aldrarna
18-25 éar. Insatser for barn och ungdomar ar sérskilt viktiga. Det krdvs dels generella
atgérder, som kan bidra till att &stadkomma en alkoholfri uppvixt och skjuta upp alko-
holdebuten, dels riktade insatser for sérskilt utsatta grupper eller grupper med riskbe-
teenden. Ett forebyggande och framjande perspektiv innebar bland annat att barn och
ungdomar erbjuds ett rikt och stimulerande drogfritt fritidsutbud.

Savil tillgingligheten som efterfragan &r viktiga att arbeta med. Under senare ar
arbetar Stockholm allt mer systematiskt med sa kallade risk- och skyddsfaktorer. Det
innebér att staden fokuserar pa faktorer som har direkt inverkan pé alkohol- och drog-
anvindningen.

Konsumtion av tobak, alkohol och andra droger kan speciellt for barn och ungdo-
mar snabbt fa stora negativa konsekvenser och prioriteras darfor. Barn till missbrukare
ar en extra utsatt grupp. For att f4 genomgripande effekt maste det forebyggande arbe-
tet inom detta omrade pé sikt omfatta hela befolkningen.

Férvaltningens synpunkter

Forvaltningen delar de synpunkter som redovisas under rubriken. Det &r dock angela-
get att papeka att idrottsrorelsen sjélv aktivt verkar for att halla idrotten ren fran dro-
ger.

Avslutande synpunkter

I programmet foreslas att en anstillning som folkhélsostrateg ska inréttas pa stadsled-
ningskontoret och att en sérskild kanslifunktion skapas pa socialtjanstforvaltningen.
Idrottsforvaltningen har ingen uppfattning om dessa forslag.

Nér programmet faststillts av kommunfullmiktige kommer forvaltningen att
genomfora utbildningar och seminarier for medarbetarna. I férvaltningens personaltid-
ning ”Bredsidan” och pa forvaltningens intranit och hemsida kommer information om
programmet att lamnas.

Avslutningsvis foreslar forvaltningen att idrottsndmnden som svar pd remissen
beslutar att godkénna detta tjansteutlatande.

Konsumentndmnden beslutade den 27 april 2006 att i huvudsak bifalla for-
valtningens forslag, samt att i Gvrigt anfora foljande.

Det ar bra att folkhdlsoprogrammet lyfter fram barn och unga som en viktig
malgrupp. Det ar helt i linje med den politik som forts konsekvent inom alla
omraden av majoriteten under mandatperioden.



Dérutover vill nimnden att programmet kompletteras med konkretare for-
slag till forebyggande, hindrande eller lindrande atgérder for dldre och funk-
tionshindrade.

Det ér bade 1 borjan och slutet av livet som vi &r i storst behov av andras
omsorger. Insikt och kunskap maéste finnas hos alla stadens anstillda, men
sarskilt inom verksamheterna for omsorger. Kostprojektet ” Sidker och Bra
mat” dr bara ett av manga viktiga omraden som darfor ska stodjas.

Man talar i programmet om bestimningsfaktorer som péverkar hilsotill-
stdndet. Staden kan bidra till att dldre personer haller sig friska genom att de
kan komma ut d4ven under vinterhalvaret. Det blir extra viktigt med snordjning,
sandning och promenadséllskap nir man blir dldre.

Avsnittet ”kostnadsberdkning” maste kompletteras med verkliga kostnader
som skulle kunna undvikas., t ex genom att fixar-Malte undanrdjer risker for
fallolyckor.

Konsumentforvaltningens tjansteutlatande daterat den 11 april 2006 har i
huvudsak féljande lydelse.

Konsumentforvaltningen anser att forslaget till folkhdlsoprogram i dess nuvarande
form inte kan ses uppfylla det 6vergripande malet om att skapa forutsittningar for
god hélsa pa lika villkor for boende och anstéllda i staden”, nir det samtidigt ska prio-
ritera barn och unga.

Ett folkhélsoprogram bor omfattas av alla invanare och anstéllda inom Stockholms
stad i sina elva malomréden. I programforslagets nuvarande form ar det endast pro-
blemomraden/atgirder for barn och unga som konsekvent bendmns under varje mal-
omrade. Programmet bor utgora basen for folkhdlsoarbetet i staden och sedan kan i
stéllet det operativa arbetet fokuseras mot en specifik malgrupp som i det hér fallet
barn och unga.

Folkhélsoarbete bedrivs redan idag inom ménga verksamheter pa sévil stadsdels-,
forvaltnings- som central niva. Att som i programmet redan fastsld ett antal bestdm-
ningsfaktorer som péverkar hilsotillstandet, samt vilka som anses vara huvudaktdrer,
ar ett sitt som snarare himmar 4n utvecklar arbetet med folkhélsofragor. Det torde
vara mer effektivt att inventera vad som redan gors/gjorts under respektive malomrade
och erfarenheter av detta arbete. Det skapar en delaktighet i frigan som kommer att
gynna programutvecklingen i framtiden.

Stadsdelarna foreslas formulera sina egna mal for sitt folkhélsoarbete och detta
torde strida mot det dvergripande malet om god hélsa pa lika villkor. Daremot kréver
de olika stadsdelsomradena specifika arbetsmetoder for att uppné malen.

Att kasta sig ver samtliga elva mélomraden kan latt leda till att det blir svart att
fokusera pa uppgiften. Daremot bor staden bestimma sig for att jobba med ett mélom-
rdde och en tydlig bestimningsfaktor dér ett sa kallat nuldge kan tas fram for stadens



invanare och anstillda. En inventering av dtgirder i linje med bestimningsfaktorn
maste goras och en analys av effekter av dessa dtgirder. Darefter kan ett monster skon-
jas av framgéngsfaktorer samt dppna upp for inovativa forslag till atgérder som kan
fora bestimningsfaktorn i en positiv riktning.

Det dr av vikt att staden tar med i berdkningarna att ca 15 &r framat i tiden star vi
infor en betydande méngd av é&ldredldre (80 ar och dldre) invénare som kommer att
behova dldreomsorg. 1 Socialstyrelsens bok om néringsproblem i vard och omsorg
(SoS-rapport 2000;11:59-65) finns ett forsok att mita underniringsproblematiken i
pengar med en sammanlagd besparingspotential i storleksordningen 0,5-1 miljard
kronor.

Kommentarer till de mdlomraden som tangerar forvaltningens arbete idag.

5. Sunda och sdkra miljoer och produkter
Har &r det viktigt att jobba med upphandlingsfragor. Att kdpa in sd “rena” produkter
som mojligt med ett minimum av tillsatser. Kottbullar med en massa utfyllnadsmateri-
al som till exempel strobrod, gor att de inte kan &tas av personer som ar glutenintole-
ranta eller veteallergiska. Om strobrodet dessutom innehaller mjolk och dgg kan inte
heller personer som é&r allergiska mot dessa dmnen dta kottbullarna. Néringsvérdet,
fram for allt protein-, jirn- och zinkinnehéllet, blir mycket hdgre i en kottbulle som
bestar av rent kott i huvudsak, vilket gynnar personer inom dldreomsorgen som behd-
ver néringstit mat.

For dldre och funktionshindrade &r det ocksa viktigt att det finns tillgéng till ade-
kvata hjélpmedel for att kunna forflytta sig pa ett sikert sitt.

6. En mer hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvdrd.

Hiér skulle det vara pa sin plats med ett papekande gillande pastaendet att faktorer
som paverkar hélsan saknas inom kommunen”. Verksamheter i staden lyder under
hilso- och sjukvardslagen samt de riktlinjer som socialstyrelsen ger ut och dér finns en
rad faktorer som anses kunna paverka hélsotillstdndet till exempel blodsockernivéer,
blodtryck, blodfetter etc.

Det finns ett antal diagnosgrupper som kan identifieras och om anstillda i stadens
verksamheter arbetar forebyggande samt hélsofrdmjande kan fo6ljdsjukdomar och
komplikationer undvikas. Det dr bl.a. osteoporos som varje ar kostar samhéllet enorma
summor att behandla och hér har livsstilsfaktorer visat sig ha stor betydelse for sjuk-
domsutvecklingen.

Metabolasyndromet (6vervikt/fetma, diabetes, hoga blodfetter och hogt blodtryck)
4r ocksd en diagnosgrupp dir livsstilsfaktorer har oerhdrd betydelse. Atstorningar
(Anorexia och Bulimi) 4r faktorer som vi maste bli snabbare pé att uppticka. Malnutri-
tion (felndring eller undernéring) &r ett vanligt tillstdnd inom &ldre- och handikappom-
sorgen mycket beroende pa att det saknas rutiner for att identifiera och atgérda dessa
problem. Dysfagi (svarigheter att tugga och svélja) dr ocksa ett vanligt tillstind inom
dldre- och handikappomsorgen vilket sannolikt leder till underniring om det inte at-
gérdas.



10. Goda matvanor och sikra livsmedel
Undernéring hos éldre ar ett problem som ses hos dem som finns inom kommunens
omsorgsformer. Enligt den stora H70 studien visar istéllet att det ar friska pensionérer
som éter i sirklass bést av alla i Sverige.

I programforslaget pétalas att det ska ske betydande kompetensutveckling av savil
personal som medborgare i staden i syfte att stirka folkhalsan. Det &r viktigt att defini-
era vilken kompetens personer som ska halla utbildningar inom staden bor ha. Ska en
sa kallad ”Nanny” kunna hélla i fordldrakurser eller ska det vara en psykolog, beteen-
devetare, socionom eller annan person med relevant utbildning inom &mnesomradet?
Likasé, ska en mediapersonlighet utan nidgon som helst kostutbildning f& ge informa-
tion till anstéllda som i sin tur kan omsittas i deras praktiska arbete med kostfragorna i
staden?

Att anstélla en folkhilsostrateg med placering vid Stadsledningskontoret bor vara
en forutsittning att lyckas med att implementera ett folkhdlsoprogram i staden. Om
alla elva malomraden ska bearbetas samtidigt bor det strategiska arbetet delas pé tva
tjdnster dar en kan fokusera pa barn och ungdomar och en annan pa éldre och funk-
tionshindrade samt stadens anstillda. Till kanslifunktionen méaste en informatorstjénst
knytas som kan bygga en framgéngsrik strategi for kommunikationsarbetet och tydligt
identifiera den malgrupp som ska nas av programmet. Ett tillskott pa 100 000 kronor
per stadsdel kan pa inga sitt tdcka kostnaden for personal som har till uppgift att arbeta
operativt med programmet. Vi befarar att detta kommer att landa pa redan befintliga
tjdnster inom stadsdelarna. Likasa har fackforvaltningarna inte tilldelats ndgra medel
for att arbeta med programmet.

Forvaltningen saknar ett antal instanser for remissforfarande dér framfor allt dldre
och funktionshindrade aterfinns representerade for att gora en rattvis bild at ett gemen-
samt program for folkhidlsa inom Stockholms stad.

Kulturnimnden beslutade den 18 april 2006 att som svar pa remissen abero-
pa forvaltningens tjdnsteutlatande.

Reservation anfordes av ledaméterna Cecilia Brinck (m), Elisabeth Fleetwood
(m), Rasmus Jonlund (fp) och Robert Lisborg (kd) samt tjénstgérande
ersittaren Maryam Barkadehi (fp), bilaga 1.

Kulturférvaltningens tjansteutlatande daterat den 7 april 2006 har i huvudsak
av foljande lydelse.

Kulturférvaltningen kan i mangt och mycket stilla sig bakom det framlagda forslaget
till folkhélsoprogram. Pa ett allmént plan &r det vdlkommet att staden framjar stock-
holmarnas och medarbetarnas hélsa genom att folkhélsoarbetet uppmérksammas, sys-
tematiseras, samordnas och utvecklas inom ramen for inriktningsmalet att 6ka vélfar-



den. Malet for programmet &r att skapa forutsdttningar for god hdlsa pa lika villkor for
boende och anstdllda i staden — ett mal som relaterar till arbetet for en god milj6 och
en hallbar utveckling, vilka i sin tur hénger intimt samman med Agenda 21-arbetet och
EU:s arbete for en strategi for psykisk hilsa i unionen.

Programmets fokusering pa barn och ungdom é&r véllovligt tydlig, liksom ambitio-
nen att folkhdlsoarbetet ska ske langsiktigt, inga i det vardagliga arbetet och verka
under lang tid. Likasd framhélls vikten av samverkan och delaktighet som kérna i
lokalt folkhélsoarbete, att de insatser som gors ska bygga pa beprovad erfarenhet och
forskningsbaserad kunskap i sd hog utstrickning som mdjligt och att synen pa folkhil-
sa maste utgd ifran ett helhetsperspek-tiv, dvs att stadens manga aktdrer utifran sina
respektive ansvarsomraden fokuserar pad frimjande/forebyggande atgérder, eftersom
det ar battre att frimja/férebygga én att reparera i efterhand.

Nir det géller sakinnehéllet har kulturforvaltningen inte ndgon anledning att lamna
synpunkter pa programmet med dess systematiska presentationer och genomgéngar av
de 11 malomradena, vilka &r direkt knutna till den svenska nationella folkhilsopoliti-
kens Madl for folkhdlsan (2003) motsvarande malomraden.

Déremot lyser en kulturdimension i programforslaget helt med sin franvaro, dvs
konstens och kulturens mojligheter att spela en aktiv roll i stadens folkhélsoarbete,
niarmare bestdmt att konst- och kulturverksamhet ar viktiga verktyg i arbete for livs-
kvalitet och hilsa. Kultur ndimns endast i forbigadende. Dock ses kulturnimnden som
en huvudaktor nir det géiller att stirka méanniskors delaktighet. Men ndmndens verk-
samhet har en potentiellt betydligt lingre rackvidd, i synnerhet nér det géller insatser
for barn och ungdom, dldre och funktionshindrade och i méinniskors arbetsliv och -
miljoer.

Fragan om sambandet mellan kultur och hélsa har pa senare ar uppméarksammats
pa seminarier och konferenser, bl a en nationell folkhédlsokonferens i Haninge 2003 pa
temat “kultur for hilsa” och nu senast i april 2006 i Kalmar pa temat “kultur & hélsa i
arbetslivet”. Kulturforvaltningen planerar sjélv ett seminarium i Kulturhuset i maj
innevarande ar pa just temat “konst/kultur och hélsa”. Det fortjanar att framhéllas att
forskning bedrivits pa detta omrade, sirskilt vid Umed universitet, alltsedan mitten av
1990-talet.

Statens kulturrdd har 2004-09-27 lamnat en redovisning av sitt regeringsuppdrag
om radets roll, insatser, uppfoljning och val av indikatorer inom folkhilsan. Det sker i
konsekvens med den nya nationella folkhilsopolitiken med dess tydliga markering av
samverkan Over dmnes- och sektorsgranser. I denna redovisning konstateras att
”forskningsron som hittills framkommit i Sverige och internationellt visar tillsammans
med erfarenheter och goda exempel att kulturen kan ha positiva effekter for folkhal-
san, fraimst genom kulturens mdjlighet till ménniskors upplevelser, insikt, delaktighet
och inflytande i samhéllet”.

En stark, vl utbyggd och dynamisk infrastruktur pa kulturomradet ar mycket vik-
tig i sig, men ocksa ett verktyg i hilsofrimjande och forebyggande vilfardsarbete for
de boende och anstillda i staden. Mot denna bakgrund ser kulturforvaltningen for sin



del att helhetsperspektivet i folkhélsoprogrammet kompletteras med en kulturdimen-
sion.

Miljo6- och hilsoskyddsnimnden beslutade den 2 maj 2006 att tillstyrka for-
slaget till folkhdlsoprogram for Stockholms stad, samt aberopa forvaltningens
tjénsteutlatande som svar pé remissen.

Reservation anfordes av ledamoten Anna Starbrink (fp), ledamoten Joakim
Larsson (m) och vice ordforanden Jakob Forssmed (kd), bilaga 1.

Miljoéforvaltningens tjansteutlatande daterat den 27 mars 2006 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forvaltningen stéller sig i huvudsak positivt till det framlagda forslaget till ett folkhal-
soprogram for Stockholms stad. Vi ser det foreslagna programmet som en mdjlighet
att hdja ambitionsnivan och som ett komplement till lagstiftningen och kommande
miljoprogram for Stockholm stad. Folkhélsoprogrammets malomrade 5-"Sunda och
sdkra miljoer och produkter” - ger en koppling mellan den ekologiska och den socio-
ekonomiska dimensionen av en hallbar utveckling. Detta ger i sin tur ett folkhélsoper-
spektiv pa de nationella miljokvalitetsmalen.

Miljoforvaltningens erfarenhet, utifrdn sin medverkan i framtagandet av forslaget
till folkhélsoprogram, &r att det ar viktigt att tydligt informera om vad folkhélsoarbetet
handlar om, hur det skiljer sig fran andra intilliggande arbeten mm. Inledningsvis gors
detta i folkhilsoprogram men brister finns under respektive malomréde. Det behover
tydliggoras hur folkhélsoarbetet och t.ex. miljoarbetet kompletterar varandra, nér det
géller exempelvis bullret som skadefaktor och gronomradena som friskfaktor for god
hélsa.

En struktur av malomrade 5 som i sé stor utstrdckning som mojligt foljer det natio-
nella Folkhélsoprogrammets struktur skulle fortydliga detta perspektiv.

Folkhilsokansli — Hallbarhetskansli

Det dr bra att en bred delaktighet efterstrivats och betonas som en utgangspunkt i det
fortsatta arbetet, liksom langsiktighet, samverkan, vetenskaplig grund och helhetsper-
spektiv. Forslaget med en folkhilsostrateg knuten till SLK bor gynna flera av dessa
utgangspunkter. Med tanke pa Vision Stockholm 2030 menar vi dock att det ar viktigt
att en sadan funktion ingar som en del i ett framtida “Hallbarhetskansli” som kan bli
en gemensam bas for programarbetet i Stockholms stad. Det dr ocksa viktigt att im-
plementeringen av folkhélsoarbetet samordnas med det nya miljoprogrammet, séval
vad giller kommunikation, uppfoljning och grinsdragningar. I Miljoforvaltningens
arbete med miljoprogrammet och folkhdlsoprogrammet har beréringspunkter, dver-
lappningar och grinsdragningar mellan de olika programmen diskuterats. Det har varit
latt att identifiera beréringspunkter och Gverlappningar — men desto svérare att be-



stimma var granserna mellan de olika programmen gér. Ett gemensamt “Héallbarhets-
kansli” skulle underlitta grinsdragningarna mellan olika program. Miljéforvaltningen
ser det dven som vérdefullt med folkhélsosamordnare vid respektive berdrd forvalt-
ning inkl. fackforvaltningar och bolag.

Styrning, lokala mél och uppfoljning

Det dr nodvéndigt att fortydliga vilka mél som i huvudsak innebér internt arbete inom
egna verksamheten respektive externt arbete gentemot stockholmarna/invanarna. Jaim-
for gdarna med det interna miljéarbetet inom en verksamhet och det externa miljéarbe-
tet, Agenda 21-arbetet, dér invanare, néringsliv m fl maste bidra for att miljomalen ska
uppnas.

Oversynen av folkhilsoprogram bor dven ske i samverkan med berorda forvalt-
ningar och bolag — och inte endast goras i samverkan mellan Socialforvaltningen och
SLK, som forslaget anger. Ett inrdttande av ett "Héllbarhetskansli” skulle dven sam-
ordna och underlitta uppfoljningen av mal fran nirliggande program.

Bestimningsfaktorer och indikatorer

Det bor fortydligas att framtagningen av indikatorerna till folkhdlsoprogrammet ska
ske i samverkan med ansvariga for angridnsande program som har erfarenheter, kun-
skap och data till mél, delmél och nyckeltal pa bade lokal stadsdelsniva och for hela
Stockholm. Miljoprogrammet och Stockholmarnas indikatorer for hallbar utveckling
samt Medborgarenkiten &r tydliga exempel pa detta. Vi anser att en utvecklad form av
Miljobarometern (www.stockholm.se/miljobarometern) dven kan anvdndas som ett
hjialpmedel i uppfoljningsarbetet.

Milomridena
Malomradena behover utvecklas nagot. Generellt &r informationen under respektive
malomrade mycket begrinsad. Miljoforvaltningen anser att ansvarsfordelningen kan
klargoras tydligare, och ddarmed ocksd kopplingen till folkhédlsoprogrammet, for de
olika huvudaktérerna inom respektive malomrade. Det ar viktigt, da folkhédlsopro-
grammet forutsitter tvarvetenskaplighet, vissa samverkansomrdden ar nya — mellan
aktorer som kanske inte tidigare har samarbetat — och det kan bidra till 6kad delaktig-
het i folkhélsoarbetet. Ett exempel: Genom den fysiska planeringen, som foregar
stadens exploaterande verksamheter, har Stockholms stad stor rddighet och en viktig
roll for att bevara och utveckla stadens natur, parker och annan gronska — sammanta-
get en viktig friskfaktor for savil boende som anstéllda i Stockholm. Under Huvudak-
torer i malomradde 5 kan huvudaktorerna i detta fall kortfattat beskrivas enligt t.ex.
foljande:
e Stadsbyggnadsndmnden — beslut om fysisk planering och omradesskydd, t.ex.
natur- eller kulturreservat,
e  Markndmnden — genomforandebeslut avseende exploatering av stadens mark och
vatten.



e  Milj6o- och hilsoskyddsndmnden — underlag till miljokonsekvensbeskrivningar,
planremissinstans (granskar planers paverkan pa miljo och hilsa), miljodvervak-
ning,

och sa vidare for Stadsdelsndmnderna, Idrottsndmnden m.fl. huvudakt6érer under mal-

omradet.

Mailomrade 5 Sunda och sikra miljoer och produkter

I mélomréade 5 ingér pa nationell niva de 16 miljokvalitetsmélen i begreppet ”Sunda
miljoer och produkter”. ”Sékra miljéer och produkter” handlar ddremot om skador i
till exempel trafik- och arbetsmiljo samt hem, skola och fritid. For att forenkla Stock-
holms stads arbete inom detta malomrade bor darfor det lokala folkhélsoprogrammets
underrubriker folja det nationella Folkhélsoprogrammets uppdelning.

e Sund utomhusmilj6 (avseende luftkvalitet)

Sunda produkter

e Sund inomhus- och ndrmilj6 (inkl. buller)

Sakra miljoer och produkter (skadeperspektivet)

Alternativt skulle underrubrikerna kunna vara:
e Sunda miljéer och produkter
e Sékra miljéer och produkter (skadeperspektivet)

En s&dan uppdelning underléttar forstaelsen for kopplingen mellan Miljoprogram-
met och Folkhilsoprogrammet. Aven for huvudaktdrerna blir ansvarsfordelning och
uppfoljning tydligare.

For att forstd folkhilsoperspektivet inom mal 5 blir det tydligare om man tar upp
exempel pa friskfaktorer och skyddsfaktorer i texten. 1 det nationella folkhélsopro-
grammet star det till exempel att sunda ndrmiljéer praglas av ’grona miljoer och vat-
tenomraden som ir tillgdngliga for alla manniskor oavsett &lder, kon och personliga
hinder”.

Kostnader
Det ér bra att stadsdelsforvaltningarnas behov av ekonomiskt stod till lokalt arbete
lyfts. Miljoforvaltningen vill uppmirksamma att dven berdrda fackforvaltningar kan
vara 1 behov av ett sddant stod, &tminstone i ett tidigt utvecklingsskede. For Milj6for-
valtningens del forvintas ett behov av finansiering uppstd for sirskild satsning pa
inventering och statistiska analyser, en miljopsykologisk studie relaterad till buller i
grona rekreationsomraden, barns och dldres tillgang till gronomraden mm.

Stockholmarnas indikatorer for hallbar utveckling (USK rapport Miljé och milj6-
vanor i Stockholm 2004 - Medborgarenkédten) ar ett exempel pa tidigare undersok-
ningar som var ofinansierade pa central niva och som har anknytning till bestdimnings-
faktorerna i folkhélsoprogrammet.

Samtliga dessa fragestillningar maste fi sin l6sning i kommande centrala budget-
beslut.



Styrande dokument och kopplingar till andra program
Folkhilsoarbetet ingdr dven i Alborgitagandena for europeiska stider och kommuner,
som staden skrev under i april 2005

Hénvisningen till Allergiprogrammet bor bytas ut mot hinvisning till ett komman-
de "Handlingsprogram for allergiforebyggande arbete”.

Stadsbyggnadsnimnden beslutade den 27 april 2006 att som svar pd remis-
sen Overlamna och &beropa kontorets utlatande.

Reservation anfordes av vice ordforanden Madeleine Sjostedt (fp), Katariina
Giiven (fp), Mats G. Nilsson (m), Ingvar Snees (m) och Anna Kénig (m), bila-
gal.

Reservation anfordes av Kerstin Rossipal (kd), bilaga 1.

Stadsbyggnadskontorets tjansteutlatande daterat den 10 april 2006 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Kommunala verksamheter ska bidra till och stddja en positiv utveckling av ménniskors
levnadsforhéllanden. Flera av stadens nuvarande styrdokument (som inbegrips i rap-
porten) innehaller omraden som verkar for detta, men dokumenten dr ménga och svéra
att overblicka. Folkhilsoprogrammet har en ambition att samla dessa delar och lyfta
folkhidlsoarbetet i Stockholm, sé att det kan utvecklas och foljas upp pa ett battre sétt.

Kontoret anser att programmet ger en bra grund att sta pa i dessa avseenden, att det
ar ambitiost och genomténkt samt ger forutsittningar for att ta ett samlat grepp. Det ar
ocksé bra att s& manga dr och har varit inblandade och att alla forvaltningar i staden
utifrén sina uppdrag blir delaktiga i att forbéattra folkhélsan.

Den fysiska strukturen och utformningen har stor betydelse for ménniskors livsmil-
jO. Stadsbyggande har en viktig roll i detta och syftar till att skapa goda forutséttningar
for livet i staden. Staden ska vara tillgdnglig for alla. Stadsdelsfornyelsen verkar for
fortdtning och 6kad stadsmissighet, savdl vad avser gatumiljer e.t.c. som en storre
blandning av bostéder och verksamheter. Visionen &r att skapa attraktivare stadsdelar
for alla invanare genom 6kad medborgarmedverkan.

Detta arbete sammanfaller i forsta hand med foljande malomréaden.

1. Delaktighet och inflytande — faktorer som paverkar medborgarnas hélsa &r social
och demokratisk delaktighet, jamstélldhet samt att tillgénglighet och inflytande
giller alla.

2. Ekonomisk och social trygghet — att ménniskor har trygghet i sin ndrmilj6é och kan
forsorja sig genom eget arbete. Trygga ndrmiljéer dr en forutsittning for delaktiga



medborgare att rora sig i samhaéllet, vara Oppna mot varandra och gemensamt ska-
pa en god stadsmiljo. I synnerhet géller detta barn och ungdomar.

3. Trygga och goda uppvdixtvillkor — alla barn och ungdomar har ovillkorlig rétt till
en trygg och god uppvixt. Barnkonventionen understryker barns ritt till lek, ut-
bildning, inflytande och delaktighet. Aven lokaler, deras lidge och miljo, 4r viktigt
att beakta. Faktorer som péaverkar dr miljon i hemmet, férskolan, skolan och fri-
tidsverksamheten.

4.  Okad hiilsa i arbetslivet — omfattar oss som arbetsgivare och handlar om att vi ska
ha fungerande arbetsmiljdarbete, rimligt arbetstempo och inflytande, utveck-
lingsmojligheter, socialt stdd, gott ledarskap, tydliga roller, befogenheter och for-
vintningar samt anstillningstrygghet och aterhamtning mellan arbetspass. Mojlig-
heter att skapa balans mellan arbetsliv och privatliv ar ocksa viktiga for hélsan.

5. Sunda och sdkra miljoer och produkter — stadsplaneringen arbetar fér sund inom-
husmiljo (fri fran t ex radon, fukt och mdgel) och utomhusmiljo (féroreningar
etc), utformning av lekmiljéer, gronomraden samt i 6vrigt utformning av det of-
fentliga rummet och trafiksituationen.

6. Okad fysisk aktivitet — forekomst av stddjande miljder (t ex stadsplanering som
framjar fysisk aktivitet) samt narhet och tillgénglighet.

I och for sig kan programmet upplevas en aning stort och splittrat med de elva olika
malomradena, men eftersom forvaltningarna har ansvar att utveckla de omraden som
berdr egna verksamheten kan arbetet bli heltickande. Det dr bra med en gemensam
ram dér utrymme ges for lokala 1dsningar. Médnga av stadens verksamheter gor natur-
ligtvis viktiga insatser for att frimja en god utveckling av hélsan, men det saknas ett
helhetsperspektiv pa folkhélsoarbetet

De begrepp som passar bast in pa oss ar stodjande miljoer, med vilket man hér
menar de fysiska och sociala aspekterna av var omgivning. Det innefattar var ménni-
skor bor, arbetar, lever och ldr samt handlar om de arenor - alla de platser dér hilso-
fraimjande arbete kan ske, t.ex. i hemmet, skolan, pa arbetsplatsen etc.

Fackndmnderna har mer specialiserade verksamheter och kontorets del i arbetet
avgrénsas av vart uppdrag och handlar om att se 6ver vad vi redan gor samt vad vi i
det fortsatta arbetet kan utveckla for att né det dvergripande maélet.

De forslag programmet framfor kréver av allt att doma 6kade resurser for att hante-
ra folkhélsoarbetet och ge forvaltningarna det stod som behovs. Det ar hér viktigt att
framfora att dessa resurser verkligen tillkommer, och att erforderliga tidsinsatser stélls
till forfogande. Att en folkhilsostrateg och ett folkhdlsokansli far mandat att genomfo-
ra insatser 1 samarbete med forvaltningarna &r viktigt. Det som leder till att mal uppnés
kanske kan bli ordinarie verksamhet och det som inte ger effekt slopas. Nu finns det
mdjlighet under programtiden att testa detta.

Avslutningsvis ser kontoret positivt pa forslaget till Folkhdlsoprogram for Stock-
holms stad, och om detta gér att realisera kan mycket positivt hinda med stadens folk-
hélsoarbete.



Trafiknimnden beslutade den 18 april 2006 att godkidnna forvaltningens
tjdnsteutldtande samt darutdver framfora foljande.

Inom ramen for trafikkontorets personalpolitik bor en medveten strategi for att
forbattra arbetsmiljon och frimja medarbetarnas hélsa inrymmas. De satsning-
ar som pagar nir det géller rokavvanjning samt medarbetarnas delaktighet och
inflytande stirker verksamheten, okar trivseln och formar en attraktivare ar-
betsplats. 1 kontorets hilsofrdmjande arbete kan dock ytterligare insatser
genomforas, som kommer alla medarbetare till del. Insatser som motiverar till
motion och rorelse, god kost och mental trdning 6kar trivsel och vélbefinnande
hos medarbetarna och &r en god investering for trafikkontorets framtida resul-
tat.

Trafikkontoret dr en arbetsplats ddr medarbetare vid enskilda avdelningar
dagligen utsatts for hot, vald och trakasserier. I arbetsmiljoarbetet bor sdkerhet
och trygghet for dessa personalgrupper sirskilt prioriteras.

En kontinuerlig uppf6ljning av arbetsmiljoarbetet ska ske, dels for att kon-
trollera hur resultatet forhaller sig gentemot uppsatta mal och dels for att
snabbt kunna sitta in de atgidrder som krivs for att trafikkontoret ska bli sta-
dens bésta arbetsplats.

Stockholms trafiksystem har ocksd stor paverkan pa ménniskors hélsa.
Trafikkontoret maste dérfor ha en central roll i genomforandet av folkhilso-
programmet. Férutom de problem som nidmns i tjansteutlatandet bor dven fol-
jande finnas med i folkhdlsoprogrammet:

Trafikens utsldpp leder enligt ett flertal studier till lika manga eller fler
dodade och svért skadade som trafikolyckor. Dessutom bidrar utsldppen av
hélsofarliga &mnen starkt till svara sjukdomar som allergier, cancer och hjart-
och kérlsjukdomar. Grinsvéirdena for partiklar och kvdveoxider &verskrids
regelméssigt pa manga gator i Stockholm vilket inte dr acceptabelt ur hélso-
synpunkt. Detta borde tydligare ha ndmnts i kontorets tjédnsteutlatande.

Trafiksystemet i Stockholm leder till bullerproblem for ett stort antal av
stadens medborgare. Ungefdr 1,5 miljoner ménniskor i Sverige utsétts vid sin
bostad for bullernivaer som Overstiger de nivaer som anges som "hygieniska
gransvirden" av Virldshélsoorganisationen WHO (SOU 1997:35). Detta leder
till allvarliga effekter som nedsatt horsel, tinnitus, somnstorningar, minskad
koncentrationsforméga, hogt blodtryck och effekter pa hjart- och kirlsystemet.

Trafikolyckor 4r en stor orsak till ohélsa i Stockholm. Végtrafikskador &r
den frimsta dodsorsaken bland barn och ungdomar (SOU 2003:127). Mitt som
forlorade levnadsar eller som ar med nedsatt hilsa orsakar trafikskadorna langt



vérre konsekvenser dn ndgon av véra allvarligaste sjukdomar. Det dr dérfor ur
folkhilsosynpunkt oerhort viktigt att trafiksdkerheten okar.

Forskning visar att daglig rorelse och fysisk aktivitet &r centralt for att
minska ohélsan, bland annat i form av 6vervikt och fetma. Hér har trafikkonto-
ret en central roll eftersom 6kad anvindning av transportslag som leder till
fysisk rorelse darfor kan ge mycket goda effekter pa folkhdlsan. Kontoret ska
darfor genomfoéra och medverka i aktiviteter som Okar géende, cykling och
kollektivtrafik. Sarskilt alternativ till skjutsning av barn till skolan bor upp-
muntras eftersom skjutsning hindrar barnen att rutinmissigt bibehélla sin fy-
siska kondition och begransar barnens mojligheter att rora sig sjélva.

Tillgang till gronomraden har visat sig ha stor betydelse for ménniskors
fysiska och psykiska hilsa. Vid anldggning och reinvestering i infrastruktur
maste hénsyn tas till befolkningens mdjligheter till rérelse och rekreation. Tra-
fikleder och jarnvégsspér skapar ofta svara barridreffekter som begriansar vux-
nas, men framfor allt barns, mojligheter att rora sig fritt och att ta sig till rekre-
ationsomraden.

Reservation anfordes av vice ordféranden Sten Nordin (m) samt ledamd&terna
Helena Bonnier (m), Regina Oholm (m), Ulf Fridebdck (fp), Claes Fleming
(fp) och Bjorn Nystrom (kd), bilaga 1.

Trafikkontorets tjénsteutldtande daterat den 29 mars 2006 har i huvudsak
foljande lydelse.

Forslaget till folkhdlsoprogram spéanner over ett vitt falt. Inom ménga omraden har
trafikkontoret vare sig kompetensen, befogenheter, resurser eller ansvar. Kontoret
véljer dérfor att endast kommentera de delar som har béring pa kontorets verksamheter

Delaktighet och inflytande i samhdillet

Trafikkontoret bedriver inom ramen for tillgédnglighetsprojektet och Stockholms stads
handikapprogram ett arbete att 6ka tillgdngligheten i staden, séval i den fysiska miljon
som vad giller tillgénglighet till offentliga lokaler. Utvecklingen av e-tjénster, tillgdng
till trafikkontorets diarium pé internet samt ndmndhandlingar pé internet och utveckla-
de samrad 4r alla ett led i att stirka medborgarnas delaktighet, inflytande och insyn i
den kommunala verksamheten.

Ekonomisk och social trygghet

Trygghet ar, som pépekas i forslaget, inte bara en fraga for ordningsmakt och den
”mjuka” kommunala sektorn, utan till stora delar en planerings-, utférande- och for-
valtningsteknisk fraga. I kontorets praktiska arbete med att svara pa fragor fran all-



ménheten hittar vi flera fragor som ska besvaras eller 16sas utifran ett trygghetsper-
spektiv. Kontoret anser sig ddrmed ha ett sérskilt ansvar for denna fraga, dér fysisk
planering och belysning &r en viktig del.

Vil utformad och fungerande belysning ar viktigt for tryggheten. Stockholms tra-
fikkontor samverkar med polisen och stadsdelsforvaltningarna for att skapa trygga
miljoer. Ett inslag i detta arbete &r trygghetsvandringarna, dar viktiga gangstrak stude-
ras och forslag till forbéttringar tas fram. Det kan rora sig savil om bittre utformning
av belysningen och underhéllsinsatser som om rdjning av skymmande vegetation m.m.

Stadens belysning drar stora kostnader for drift och underhall. Bara energin till
belysningen kostar cirka 55 miljoner kronor per &r. Det 16pande underhdllet kostar
nistan lika mycket. Férutom att anldggningarna aldras utsétts belysningsanlédggningar-
na for omfattande skadegdrelse och manga trafikskador.

Inom ramen for investeringsprogrammet sker utbyte av armaturer och kablar. Hér-
igenom sker overgéng till energisnilare ljuskéllor. I investeringsprogrammet finns
ocksé sirskilda medel for ny belysning for att 6ka tryggheten pa gator och géngstrak.

For nérvarande finns en tendens till kade energipriser. For att kunna bibehélla och
helst forbattra den trygghetsskapande belysningen ar det viktigt att de framtida budge-
terna ger sddant utrymme for belysningen att savil den befintliga belysningen kan
bibehallas som att satsningar pa energisnalare ljuskéllor och trygghetshdjande inve-
steringar i nya ljusanldggningar kan goras.

Trafikkontoret har en ledande roll vad géller inventeringen av miljoer och planer
for att tgérda densamma. Kontoret vill i ssmmanhanget ocksa papeka att det eftersatta
underhallet i allménhet ocksé ar en trygghetsfraga — slitna och trasiga miljoer leder till
otrygghet. Investeringsbehovet inom detta omrade 4r ocksa stort.

Okad hdilsa i arbetslivet

Trafikkontoret arbetar inom ramen for sin ordinarie personalpolitik aktivt och medve-
tet med att forebygga olyckor och frimja hélsan hos medarbetarna. Arbetsmiljoarbetet
och satsningar pa t.ex. rokavvénjning prioriteras sarskilt. Trafikkontorets forbattrings-
arbete, som syftar till att gora kontoret till stadens bésta arbetsplats, ldgger stor vikt vid
medarbetarnas delaktighet och inflytande.

Sunda och sdkra miljéer och produkter

Med bl. a. Stockholms stads trafiksékerhetsprogram, handikapprogram, miljoprogram
och tillginglighetsprojektet som utgangspunkter arbetar trafikkontoret inom ett brett
falt med olika projekt, sdsom sédkrare skolvégar, tillgéngliga och sdkra lekplatser, mi-
nimering av skadliga partiklar och atgérder for att minska buller.

Gott skydd mot smittspridning

Trafiktjédnsten svarar rent operativt, genom sin skadedjursgrupp, for att minimera anta-
let skadedjur i staden. I dag sker detta arbete pa bestéllning av stadsdelarna. Kontoret
ansvarar ocksa genom trafiktjansten for insamlande av doda, sjuka och skadade djur.



Okad fysisk aktivitet

Aven om detta malomrade enligt forslaget till folkhilsoprogram for Stockholms stad
inte anses ha béring pa trafiknimndens verksamhet bor dndé framhéllas det arbete som
bedrivs. Projektet Sdkra skolvigar syftar till att skapa miljoer sé att forutséttningarna
for att barn och ungdomar ska kunna gé och cykla till skolan finns. Inom ramen for
kontorets ordinarie verksamhet sker ett arbete med att tillskapa ett sammanhéngande
cykelnit. Inom Stockholm mobilitet genomfors ocksa atgirder som syftar till att un-
derlétta for cyklister, och ddrmed fa fler att vélja cykel. Varje ar genomfor kontoret
dven en “cykla och ga till skolan-kampan;j” under en hostvecka, da fordelarna med just
detta lyfts fram.

Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhdlle fritt fran narkotika och dopning samt
minskade skadeverkningar av éverdrivet spelande

Inom ramen for arbetsmiljoarbetet in trafikkontoret aterfinns satsningar pd medarbe-
tarnas hélsa i form av mdjligheter till friskvard under arbetstid, rokavvéanjningskurser
och mojligheter till motion.

Utbildningsnimnden beslutade den 20 april 2006 att i huvudsak aberopa
utbildningsforvaltningens tjénsteutlatande som svar pa remissen samt att déir-
utover anfora foljande.

Elevers hilsa dr avgorande for deras skolframgéang. P4 samma sétt beror folk-
hélsan pa hur bra skolan arbetar med forebyggande hilsa och elevers forstéel-
se och kunskap i hélsofragor. Skolan blir darfor en nyckelaktor for folkhélso-
arbetet. Elevhilsostrategin &r det styrdokument som sitter malen for hur sko-
lorna ska arbeta med elevernas hélsa. Folkhilsoprogrammet stodjer elevhilso-
strategin och ger en helhet kring stadens arbete med folkhélsofrdgor. Ansvaret
for uppfoljning av skolornas elevhélsoarbete, metodutveckling och fortbild-
ningsfragor maste dven fortsittningsvis ligga hos stadsdelsndmnder och ut-
bildningsndmnden. Det stadsdvergripande ansvaret for detta samordnas av
utbildningsforvaltningen pé uppdrag av kommunstyrelsen. Ett kansli for folk-
hélsofragor far stodja detta arbete, men ska inte ersitta det. For att underlitta
styrningen bor dven ett stadsdvergripande folkhdlsokansli styras av kommun-
styrelsen och inte av socialtjanstndamnden.

Vi dr kritiska till bestimningsfaktorerna. De ar inte heltdckande och ofta
inte utvirderingsbara. Diremot vélkomnar utbildningsnimnden indikatorer
och méttal pé elevhilsans omraden. Dessa bor tas fram i ndra samarbete med
elevhilsans olika yrkeskategorier. Indikatorerna maste sedan integreras i de
pedagogiska verksamheternas kvalitetsarbete och inga i kvalitetsredovisning-
en.



Skolan &r malstyrd. Det innebér att det 4r rektor som avgdr metodfragorna.
Rektor ska naturligtvis ha tillgang till evidensbaserad forskning, men ska
sjalv, och i dialog med medarbetare och elever, avgéra om detta passar den
egna skolan. Detta &r sérskilt viktigt pd de omradden dir den evidensbaserade
forskningen ar ganska begrinsad, som i fallet kring folkhélsa. Utrymme ska
finnas att préva nya metoder som forskning kan bedrivas kring.

En viktig aspekt i folkhélsan &r den psykiska ohélsan. I programmet finns
inga tydliga skrivningar om detta. Det dr intressant att de ungdomar som del-
tagit i arbetet med folkhdlsoprogrammet betonar vikten av tidiga resurser i
arbetet med att bygga upp sjilvkénsla, att tidigt fanga upp de elever som inte
mar bra samt fokus pa sund livsstil. Detta bor tas i beaktande i det vidare ar-
betet. Det dr ocksa viktigt att uppméarksamma skillnaderna mellan flickors och
pojkars hilsa, liksom de stora skillnaderna mellan olika kulturers ohédlsa och
dess uttryck. Hér behdvs forskning och fortbildningsinsatser.

Reservation anfordes av vice ordféranden Lotta Edholm m.fl. (fp) och ledamo-
ten Mikael Séderlund m.fl. (m), bilaga 1.

Reservation anfordes av ledamoten Nina Ekelund (kd), bilaga 1.

Utbildningsforvaltningens tjansteutldtande daterat den 28 mars 2006 ar i
huvudsak av foljande lydelse.

God hélsa &r en resurs for utveckling och 6kad vilfard, och utbildningsfoérvaltningen
anser det darfor viktigt att lyfta fram folkhalsoarbetet i Stockholm. Flera av stadens
befintliga styrdokument innefattar omrdden som framjar folkhélsan, men ett helhets-
perspektiv saknas. Enligt utbildningsforvaltningen kan ett folkhdlsoprogram bidra till
att ge en sammanhéngande bild av stadens arbete med folkhélsofragor.

Till programmet hor uppdraget att ta fram indikatorer. Det ger inte bara mojlighet
att folja utvecklingen utan dven att paverka den — med hjilp av indikatorerna kan man
pa vetenskaplig grund se nyttan av insatserna och utifrén detta bedoma vilka insatser
man ska ga vidare med. Valet av indikatorer blir avgorande for ett framgéngsrikt folk-
hélsoarbete. Utbildningsforvaltningen vill lyfta fram att indikatorerna kommer att
underlétta ndmndernas arbete med uppfoljning av elevhilsan i verksamhetsberattelser
och kvalitetsredovisningar.

Programmet bidrar till, genom sitt helhetsperspektiv och utvecklandet av indikato-
rer for uppfoljning, att skapa langsiktighet i folkhdlsoarbetet. Betoning av samverkan
och delaktighet bidrar till att lyfta fram att folkhilsa ar allas ansvar, olika aktdrer kan
paverka olika delar - det dr dock viktigt att inte tappa bort individens eget ansvar.
Sjdlva arbetet med att ta fram programmet har for alla inblandade satt igadng en process



av att tinka i folkhélsotermer som, tillsammans med den tvérfackliga diskussionen,
lagt en god grund infor fortséttningen.

Prioriteringen av barn och unga gor utbildningsfoérvaltningen till en viktig aktor
med stora mojligheter att paverka hélsoutvecklingen. Tankar om betydelsen av sjélv-
kénsla, trygghetsfragor, och elevernas delaktighet, aterfinns i skolplanen. Intentionerna
i folkhdlsoprogrammet &verensstimmer vidare med forvaltningens pagaende utveck-
lingsarbete inom ramen for elevhilsostrategin. Elevhélsostrategin géller foretradesvis
grundskola och gymnasium, men har i tillimpliga delar dven anvénts av vuxenutbild-
ningen. Folkhélsoprogrammet vénder sig till alla i kommunen och inkluderar darmed
forskola och utbildningen for vuxna, &ven om betoningen under forsta program-
perioden &r pa barn och ungdomar. Utbildningsforvaltningen ar positiv till den, i for-
hallande till elevhélsostrategin, breddade ansatsen.

Utbildningsforvaltningen har inget att invdnda mot den kostnadsberdkning som
gjorts avseende folkhélsostrateg, kanslifunktion o. dyl. Det 4r dock, som pépekas, forst
nér konkreta metoder specificerats som en mer hallbar kostnadsberékning kan goras
for varje forvaltning, och forslaget forutsdtter att staden avsitter sarskilda medel for
genomforande under kommande ar. Dérutéver uppges att fackforvaltningar forvéntas
ha en kontaktperson. Arbetsuppgifterna och arbetstiden preciseras inte, varfor det inte
gar att sdga om detta kommer att rymmas inom befintliga resurser. Framtida merkost-
nader dr dirfor svarbedémda. Utbildningsforvaltningen framhéller dock att arbetet
utifrdn skolplanen och elevhilsostrategin, med dartill horande kostnader, skulle fortga
dven utan ett folkhdlsoprogram.

Kommunfullméktige har beslutat att staden ska minska antalet styrdokument. Ut-
bildningsforvaltningen bedomer att folkhilsoprogrammet trots detta dr val motiverat.
Programmet ger en Gvergripande helhetsoversikt av hela stadens arbete med folkhél-
sofragor, underlittar samverkan med andra aktdrer sdsom landsting och myndigheter,
samt lagger grunden for en meningsfull utvérdering genom framtagande av indikatorer
for att mota resultatet och bidrar ddrmed till ett 1angsiktigt angreppssitt.

Utbildningsforvaltningen anser dock att staden bor se dver om tillskapandet av
detta program kan leda till bortrationalisering av nagot annat styrdokument, vilket
exempelvis kan vara ett ldmpligt uppdrag for den tilltdnkta folkhélsostrategen, under
den forsta programperioden.

Forvaltningen foreslar, utifran vad som anforts ovan, att utbildningsndmnden till-
styrker forslaget i remissen.

Bromma stadsdelsnimnd beslutade den 27 april 2006 att godkénna forvalt-
ningens forslag och 6verldamna drendet till kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av Jan Tigerstrom m.fl. (m), Kristin Swanberg m.fl. (fp)
och Désirée Pethrus Engstrom (kd), bilaga 1.



Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 24 mars 2006 har
i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att det &r positivt att man i Stockholms stad far ett folkhélsopro-
gram. Detta kan ge ett helhetsperspektiv pa folkhélsoarbetet i staden samt ge stadens
alla verksamheter gemensamma utgéngspunkter. Det finns flera argument for att ha ett
folkhilsoprogram. Den enskilda individens eget agerande och olika stéllningstaganden
avgor hur hon 1 det ldnga loppet mar, men det finns manga faktorer som den enskilde
inte direkt rar 6ver utan dér ett gemensamt agerande dr nddvéndigt. En viktig aspekt ar
att man prioriterar barn och unga under den forsta programperioden samt poéngterar
att det &r ett systematiskt arbete integrerat i den egna verksamheten som kan forvéntas
ge de stora folkhélsovinsterna. Det dr ocksd av godo att man framhéller att insatser
som gors ska ha evidens och bygga pd beprovad erfarenhet sd ldng det dr mdjligt.
Forvaltningen anser ocksa att det dr viktigt att programmet integreras i stadens “integ-
rerade system for ledning och uppfoljning av stadens ekonomi och verksamhet” (ILS)
utifrén det vélfardsbokslut/elevhélsobokslut som staden avser.

Enligt forslaget ska folkhilsoprogrammet vara ett styrdokument inom ILS-
cirkeln”. P4 sidan 7 i bilagan illustreras det generella kvalitetsarbetet i staden i form av
sex olika steg. Under steg 3 ”Métbara mal” skriver man ”...konkreta dtaganden...”.
Vart forslag &r att byta ut det till “mdtbara mal” utifran nu géllande riktlinjer. En fraga
ar ocksa om ordvalet i steg S5 pa samma sida dir man skriver
”...verksamhetsberittelser och bokslut...”. Vi stiller oss fragande till vad som avses
med “bokslut” i detta sammanhang.

Enligt programmet ska stadsdelsndmnderna sitta sina egna mal for sitt folkhélsoar-
bete vilket dr bra utifrédn att behoven ser olika ut. Dock skriver man att alla stadsdels-
ndmnder ska gdra en sammanstéllning av det egna folkhélsoarbetet under 2006 samt
under 2007 utveckla sammanstéllningen med befolkningsdata rorande folkhélsa. Detta
arbete torde ta en hel del tid i ansprak. Det &r svart att se hur man kan f2 in detta arbete
i den befintliga budgeten. Det forutsétter att ndgon/négra i stadsdelen maste arbeta
med dessa uppgifter under hdsten inom ramen for sin ordinarie tjédnst. Dessutom till-
kommer utbildningar, inspirationsmdten mm. Enligt forslaget kommer tva personer
anstdllas centralt och 100 tkr anslas stadsdels-ndmnderna.

De tjénster som man i programmet hénvisar till som redan idag arbetar med en del
av dessa friagor &r; preventionssamordnare, agenda 21-samordnare, allergisamordnare
brottskoordinatorer samt samordnare for stadsfornyelse. I Bromma har vi endast en
preventionssamordnare och en agenda 21-samordnare vilka redan har ett omfattande
prevetionsarbete inom sina tjinster. Dessa tjdnster dr pd manga sétt redan knutna till de
olika folkhdlsomélen men inte pd det dvergripande sétt utifrdn vad som avses med
programforslaget. Att ytterligare lagga pa de arbetsuppgifter som avses att stadsdelar-
na ska gora forutsdtter en bred diskussion om prioriteringar i varje stadsdel. Det ser
véldigt olika ut i stadsdelarna vilka resurser man har att tillga.



For ett gott folkhélsoarbete dr samverkan en viktig faktor utifran att alla verksam-
heter berors. I de flesta stadsdelarna finns idag “brottsforebyggande rad” déar manga
lokala verksamheter ingér. En tanke kan vara att ge dessa rad en bredare ansats och
kalla dem for folkhilsorad vilket man gor i flera kommuner.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd beslutade den 20 april 2006 att forvaltning-
ens tjansteutldtande dverldmnas som svar.

Reservation anfordes av ledamoten Anders Hellstrom m.fl. (m), bilaga 1.

Enskede-Arsta stadsdelsforvaltnings tjénsteutlitande daterat den 5 april
2006 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att det dr positivt att ett forslag till folkhédlsoprogram for Stock-
holms stad utarbetats och att barn och unga ar en prioriterad grupp. Inforandet att pro-
grammet ger en mdjlighet att beskriva en samlad bild av stockholmarnas hilsa och
ddrmed ldgga grunden till ett systematiskt arbete med folkhdlsofrdgor. Dessutom
kommer den kartliggning som foreslds medfora att mycket av det goda hélsoarbete
som sker i staden kommer att synliggoras. Forvaltningen vill sérskilt kommentera
nagra delar i forslaget.

Det 6vergripande mélet for forslaget ér att skapa forutséttningar for god hilsa pa
lika villkor for boende och anstéllda i staden. De foreslagna méalomradena som foreslés
i programmet sammanfaller med de nationella mélen for folkhdlsa. Detta anser for-
valtningen dr positivt eftersom det ger en mdjlighet att folja folkhdlsans utveckling i
Stockholm i jamforelse med den utvecklingen pé nationell niva.

Forvaltningen vill vidare framhalla att mycket av det som berérs i programmet
redan gors i forvaltningen exempelvis friskvards/livsstilsprojekt i &ldreomsorg och
forskola, utbildning av hélsoinspiratorer i forskola och skola, friskvardsprogram riktat
till alla anstéllda, bullerprojekt i férskolan, alternativa kostmenyer till de éldre i hem-
tjénst, trygga miljoer for unga genom det lokala brottsforebyggande arbetet o.s.v. Folj-
aktligen &r det av storsta vikt att det lokala arbetet fortsdtter att vara grunden i folkhal-
soarbetet. Forvaltningen anser att en mindre central funktion kan behdvas till samord-
ning och stdd till forvaltningarna. Forvaltningen anser dock att mer én vad som fore-
slas 1 den prelimindra budgetramen ska fordelas ut till det lokala arbetet. Férutom
kostnader for genomforda aktiviteter beddmer forvaltningen att det kommer att beho-
vas resurser till motsvarande en halvtidstjanst (c:a 250.000 kr/ ar) for att kunna arbeta
framgéngsrikt.

Vid utvérdering av arbetet ska indikatorer anvindas. Forvaltningen vill framhalla
att det dr av vikt att dessa indikatorer formas ur ett frimjande folkhilsoperspektiv, det
vill séga att det som méts maéter att friskheten okar. Detta for att kunna hitta metoder
och arbetssétt som stodjer det friska i stéllet for att hindra det sjuka. Som ett exempel
kan ges att i stillet for att redovisa hur antalet 6verviktiga barn minskar redovisa hur



antalet normalviktiga barn okar. Ett annat exempel &r att redovisa “frisknirvaron” i
stéllet for sjukfranvaron. Ett folkhdlsoprogram bor alltid ha det friska och dess utveck-
ling i fokus. Andra styrdokument, exempelvis arbetsmiljolagen, bevakar att forvalt-
ningen ska registrera, atgérda och redovisa arbetet med att forhindra ohélsa och risk-
fyllda miljder.

For att kunna forankra folkhélsoarbetet dr det viktigt att lokala forhéllanden fér
vara avgorande nir bedomningar och prioriteringar av arbetet gors. Forvaltningen vill
dock framhalla att det dr onskvirt att vissa strategiska omraden blir gemensamma 6ver
staden vid kartlaggning och fortsatt arbete. Annars finns risk att folkhdlsoarbetet 4nda
inte kan beskrivas samlat trots ett gemensamt program.

Det &r ocksé positivt att forslaget lagger en tidsplan for genomforandet av pro-
grammet. Forvaltningen delar forslagets syn att i och med att malomradena omfattar
manga och breda verksamheter maste arbetet gradvis vdxa fram.

Forslaget framfor att det 4r nddvandigt att samverka med andra aktdrer, exempelvis
landstinget, for att na goda resultat i folkhdlsoarbetet. Forvaltningen delar dsikten men
vill ocksé lyfta fram att det &r av vikt att bade pa central och lokal niva stindigt fora
diskussionen om de olika organisationernas uppdrag och ansvarsomraden.

Slutligen vill forvaltningen framhélla att uppfoljningen av folkhélsoarbetet sam-
ordnas med Ovriga uppféljningar i staden. Detta for att géra den administrativa delen
av folkhélsoarbetet effektivt och smidigt sé att tid frigors till det aktiva operativa arbe-
tet.

Farsta stadsdelsnidmnd beslutade den 20 april 2006 att Gverlimna och &bero-
pa stadsdelsforvaltningens tjansteutlatande.

Reservation anfordes av vice ordféranden Madeleine Sjostedt m fl (fp) och
ledamoten Lennart Isacsson m fI (m), bilaga 1.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 30 mars 2006 har i
huvudsak féljande lydelse.

Stadsdelsndmndens kdrnverksamheter dr viktiga for att skapa forutséttningar for en
god hilsa bland befolkningen. I stadsdelsndmndens verksamhetsplan och budget finns
mal och ataganden angivna som har direkt anknytning till folkhdlsoprogrammets an-
givna malomraden. Med ett strategiskt folkhédlsoprogram for staden som utgangspunkt
stirks detta arbete ytterligare vilket ger extra tyngd for de redan pédgéende insatserna.
Inte minst kommer folkhélsoprogrammet att stilla krav pa forbattrad uppfoljning inom
folkhélsoomradet.

Socialtjanstforvaltningen har tillsatt en arbetsgrupp med representanter fran olika
forvaltningar som har till uppgift att ta fram indikatorer sa att det blir mdjligt att folja
upp folkhilsoarbetet. I programmet foreslds att det ska tas fram s.k. elevhilso-
/folkhélsobokslut. Farsta stadsdelsforvaltning finns representerad i denna grupp.



Milomriden

Inom den foreslagna programperioden 2006-2010 foreslas att barn och ungdomar ska
prioriteras och att en inventering och dokumentation &ver pdgdende insatser ska
genomforas. Detta anser forvaltning dr en bra prioritering da det pagér en hel del insat-
ser riktade till denna malgrupp.

I stadsdelsnimndens verksamhetsplan och budget for 2006 finns ett antal lokala
mal och kriterier for uppf6ljning som avser att forbéttra levnadsvillkoren och hélsan
for barn och ungdomar. Dessa mél har direkt anknytning till de i folkhédlsoprogrammet
angivna folkhdlsomalen. Malen har formulerats utifran de problem och behov som
kartlagts.

Nagra exempel pa behov/insatser

Under de senaste &ren har rokning och alkoholkonsumtion minskat totalt sett bland
ungdomar i Farsta stadsdelsnimndsomréde. Det som &r anmérkningsvért dr att minsk-
ningen &r storst hos pojkar och att flickornas konsumtionsniva kvarstar. Dessutom ar
tonarsgraviditeterna méanga i Farstaomradet. Efterfrdgan pa barn- och ungdomspsykiat-
riska insatser dr ocksa jamforelsevis mycket hog 1 omradet. Dessa be-
hov/problemomraden har lett till att stadsdelsforvaltningen inom individ- och familj-
omsorgen tillsammans med skolverksamheten ringat in ett antal malomraden for just
denna utsatta grupp i ett forebyggande syfte.

I stadsdelsndmndens budget anges bl.a. att stadsdelens verksamheter for barn och
unga ska ge dem inflytande 6ver den egna vardagen och verka for att utveckla fo-
rum/kanaler for ungdomars inflytande, att fritidens verksamheter ska bedriva olika
former av uppsokande/forebyggande verksamhet, att en lokal handlingsplan for
S.T.A.N.-programmet (drogforebyggande arbetet) ska vara klar senast den 30 juni
2006 samt att stoppa langning-kampanjer genomfors tva ganger per ar.

Tillsammans med landstinget drivs ocksa en ungdomsmottagning i Farsta och man
ser behovet av att redan i ar 6 1 grundskolan gé in med extra resurser for sexualupplys-
ning. Vidare i projektform pégar stod till 1angtidsarbetslosa ungdomar samt stéd och
coachning till ungdomar som riskerar att inte né betyget godkint i kdrndmnena eller
inte fullféljer sina studier inom gymnasieskolan.

Nér det géller elevhilsa har stadsdelsforvaltningen inom skolan bl.a. paborjat ett
arbete med att fa ett samlat grepp kring skolmaéltidshanteringen. Till detta arbete har en
kostchef tillsatts. Forutom schemalagd idrott organiserar vissa skolor ocksa dagliga
och obligatoriska promenader insprangda i schemat.

Inom omsorgen om é&ldre och funktionshindrade ska véllagad och niringsberédknad
kost tillhandahallas. De éldre erbjuds ocksa social tillvaro som festligheter pé éldrebo-
endet samt kulturella upplevelser. En fixare” for dldre dver 75 ar kommer att hjélpa
till med ex. gardinuppséttning och byte av glddlampor som ett led i att férebygga fall-
skador i hemmen. Detta projekt pagar aret ut. Ett onskemadl ar att projektet ocksé i en
framtid ska kunna rikta sig till funktionshindrade. En nérvardcentral for dldre i Hokar-



angen ar ett projekt mellan landstinget, stadsdelsndmnden och Stiftelsen stora Skondal
som avser att arbeta forebyggande.

For personalen i stadsdelsndimndens verksamheter pagér ocksa ett forebyggande
arbete. Medarbetarna kan ex. anvédnda viss del av sin friskvardstid pa betald arbetstid. I
skolornas idrottshallar runt om i stadsdelen kan medarbetarna delta i olika gymnastik-
pass. Stadsdelsforvaltningen erbjuder dessutom simhalls- och traningskort pa stadens
sim- och idrottshallar till ett reducerat pris. Stadsdelsforvaltningen har ocksé ett sam-
arbete med Friskis & Svettis foretag Stockholm som ger rabatter till de anstéllda pa
olika typer av traningskort. For att forebygga langtidssjukskrivningar ska medarbetar-
na erbjudas hilsosamtal vid S:t Erikshélsan. Detta sker om den anstéllde har haft kort-
tidsfrdnvaro vid sex eller fler tillfillen under en tolvménadersperiod. Vidare deltar
stadsdelsforvaltningen i ett nitverk tillsammans med andra stadsdelsforvaltningar for
hélsofrdmjande arbetsplatser.

Uppdraget och stadsdelsniimndens roll

For att ge folkhdlsoprogrammet en status s att det efterfoljs ar det viktigt att det i de
centralt fattade besluten finns ett tydligt uppdrag till nimnderna. Forslaget att imple-
mentera folkhélsoarbetet inom den reguljdra verksamheten och att arbetet bedrivs i
enlighet med ILS-cirkeln ar dérfor bra. Saledes undviks att programmet blir ett paral-
lelldokument som 16per vid sidan av befintliga styrdokument.

Folkhilsoarbetets malgrupp finns till viss del inom stadsdelsndmndens egna verk-
samheter men inte i sin helhet. Med anledning av det maste stadsdelsndmndens roll
och uppdrag tydliggoras. Kommer arbetet att innebéra att vi lyfter och arbetar vidare
med det vi redan gor eller kommer uppdraget att stélla krav pa att stadsdelsnimnden
riktar sitt folkhdlsoarbete mot allménheten i stort? Av den totalt foreslagna budgeten
for programmet dr stadsdelsndmndernas andel 100 000 kr per &r under programperio-
den. Det innebér att det blir svart att lyfta annat &n de insatser som stadsdelsforvalt-
ningen redan gor.

I forslaget foreslas att en kanslifunktion vid socialtjanstforvaltningen och en folk-
hélsostrateg vid stadsledningskontoret inréttas. Uppgiften for kansliet och folkhilso-
strategen dr att folja, samordna och stodja forvaltningarnas folkhilsoarbete samt att
vara drivande i arbetet. Inrdttas dessa funktioner centralt vilket stadsdelsforvaltningen
anser kan vara en forutséttning for att genomfora ett strategiskt folkhélsoarbete méaste
dven resurser avsittas for samordning och igéngséttande pa stadsdelsndmndsniva.
Sarskilt viktigt blir detta eftersom stadsdelsndmnderna blir huvudaktorer i arbetet inom
samtliga av programmets angivna malomraden.

En viktig roll/uppgift for kanslifunktionen och folkhélsostrategen utifran att det i
Farsta har visat sig finnas en stor efterfrigan pé stod frén Individ och familjeomsorg,
vare sig det géller barn, ungdomar eller vuxna med missbruk eller hemldshet, kunde
vara att kansliet tillsammans med stadens FOU-enhet fordjupar kunskaperna och ana-
lysen av vad detta beror pd. Samverkan med landstinget och former for hur denna
samverkan ska ske bor ocksa vara ett uppdrag for kansliet att arbeta vidare med.



Higerstens stadsdelsnimnd beslutade den 20 april 2006 att i huvudsak god-
kdnna forvaltningens forslag till remissyttrande. Namnden anfor darutover
foljande.

Det ér olyckligt att det inte avsitts ndgra medel for folkhdlsoprogrammet andra
halvaret 2006. Starten dr viktig. Folkhélsoprogrammet ska inte detaljstyra det
lokala arbetet. Utan varje stadsdelsndmnd sitter egna mal utifran behov, analy-
ser och kartlaggningar samt vad man redan gor. I bilagorna star det att ”Det
innebdr att 2006 ars arbete i huvudsak fokuseras pd inventering. Fér komman-
de ar maste sirskilda medel avsittas for genomforande av folkhilsoprogram-

met”. Totalt under programperioden 2007-2010 berdknas kostnaderna till 16,8

mkr.

Folkhélsoperspektivet ska genomsyra stadens alla verksamheter, dr det
tankt enligt projektet. Men d& undrar vi om det inte dr en felskriv-
ning/syftningsfel pa sidan 11, dir star "En god forskole-/skolmiljo, inte minst
den fysiska miljon som buller, frimjar goda prestationer och minskar risken
for olika problem bland barnen och de unga”. Vi anser inte att buller frimjar
en god forskole-/skolmiljo.

Under den forsta programperioden prioriteras barn och unga. I delomrade /
“Delaktighet och inflytande i samhdllet” star bl.a. att ”Barns och ungdomars
hélsa och vilbefinnande gynnas av att de dr delaktiga, har inflytande och upp-
lever ssmmanhang.” Och i bilagorna star det under Stadsdelsndmnder, Ett bra
forebyggande arbete paverkar samtidigt flera problemomraden — en god skol-
miljo har positiva effekter pa savil drogkonsumtion, brott som psykisk ohél-
sa... och pa de flesta hall finns vissa resurser inom stadsdelsomradena att vida-
reutveckla folkhilsoarbetet™

Eftersom barn och unga prioriteras vill vi hénvisa till en rapport som Sta-
tens folkhélsoinstitut har gjort, rapporten heter ”Skolans mél och moéjligheter”.
Dar star bl.a.

e Effektiv undervisning och effektiva miljoatgarder kan bidra till att elever
skoter sin hilsa béttre, att de stirker sin sociala kompetens och utvecklar
en positiv syn pa sig sjalv.

e Utdver familjen dr skolan samhéllets viktigaste institution nir det géller att
paverka barns larande, utveckling och hilsa. Och sist men inte minst,

e Genom skolutvecklingsarbetet har man lért sig hur viktiga ldrarna och
deras utveckling ar for utvecklingen av skolan, och det ar osannolikt att re-
former eller andra fordndringar av verksamheten kan lyckas utan deras
medverkan.

Skolan kan vara en resurs och en positiv utvecklingsfaktor i barns liv.



Reservation anfordes av ledamoten Anita Stenlund m.fI. (kd) och vice ordfo-
rande Abit Dundar m.fl. (fp), bilaga 1.

Reservation anfordes av ledamoten Margareta Cederfelt m.fl. (m), bilaga 1.

Hagerstens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 28 mars 2006
har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att forslaget till Folkhélsoprogram for Stockholm stad ar bra och
skapar forutsdttningarna for en systematisering och uppfoljning av arbetet. Forvalt-
ningen anser att det &r bra att det finns en tydlig koppling till de nationella folkhélso-
maélen. Forvaltningen anser att det skulle vara bra om man i framtagandet av indikato-
rerna for att f6lja upp effekterna av folkhélsoarbetet tittade pa de vélfardsindikatorer
som Goteborg och Malmo gemensamt arbetar med. Det finns en styrka i att arbeta med
samma indikatorer.

Pa sidan atta i forslaget till folkhédlsoprogram star det att ”... fragor eller problem-
omraden som har ett tydligt folkhélsoperspektiv, men som aterfinns inom andra styr-
dokument i staden, ska f6ljas upp inom ramen for dessa”. Forvaltningen anser att det
ar bra om en utvérdering av avgriansade fragor sker med koppling till redan befintliga,
specifika styrdokument men sjélva syftet med folkhédlsoprogrammet forsvinner om inte
en koppling gors till uppfoljningen av folkhédlsoprogrammet. Forvaltningen anser att
en kommande folkhilsostrateg pé stadsledningskontoret bor ha till uppgift att samla in
de uppgifter som finns i redan befintliga redovisningssystem och sammanstélla till
nagon form av “folkhélsobokslut”.

Forvaltningens verksamheter arbetar idag praktiskt med de elva malomrédena, ett
arbete som belyses i verksamhetsrapportering och verksamhetsberittelse men inte
beskrivet som folkhélsoarbete. Det som saknas &r en systematisering samt uppfoljning
av arbetet och till det har forvaltningen i nuléget inte resurser. Férvaltningen vill fram-
hélla att det for en systematisering av arbetet kommer att krivas dkade resurser ute pa
forvaltningarna. Enligt forslaget ska en sammanstillning utifran den egna verksamhe-
ten ur ett folkhélsoperspektiv ske redan under andra halvéret 2006 men det finns inga
ekonomiska resurser till stdd for det arbetet. Det finns inte heller resurser i form av tid
for genomforande av sammanstéllningen under hosten 2006.

Under mélomrade 9, dkad fysisk aktivitet saknar forvaltningen Trafikndmnden i
omndmnandet av huvudaktorer. Den naturliga vardagsaktiviteten &r en av de viktigaste
faktorerna for en god folkhélsa. Aktiva resor som att cykla eller ga t ex till skolan &r
saledes av stor betydelse for folkhdlsan och Trafikndmnden dr en mycket viktig aktor.

Forvaltningen anser att det &r bra med en tydlig koppling till det integrerade led-
ningssystemet (ILS) och andra styrande dokument i staden. Det &r viktigt att folkhél-
soarbetet kommer med i anvisningarna for verksamhetsplaneringen infér 2007 samt
for verksamhetsberittelsen for ar 2006 om uppdraget ska kunna genomforas. Folkhil-



soarbetet dr en del av den sociala dimensionen i arbetet for en hallbar utveckling och
bor beskrivas som en del av det arbetet for att séttas i ett stdrre sammanhang.

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade den 25 april 2006 att som
svar pa remissen dverldmna och &beropa forvaltningens tjénsteutldtande, samt
déarutdver anfora foljande.

Folkhélsoprogrammet ska skapa forutsittningar att for god hélsa pa lika villkor
for boende och anstéllda i staden. Vi stéller oss bakom forvaltningens tjanste-
utlatande men vill sdrskilt lyfta fram det helt naturliga samarbete som maste
komma till stdnd mellan landstinget och kommunen. Stadens folkhéilsopolicy
bor pé sikt samordnas med Stockholms lidns landstings policy.

Reservation anfordes av ledamot Helen Jiderlund Eckardt m.fl. (fp), ledamot
Birgitta Wahiman m.fI. (m) och vice ordférande Fredrik Wallén (kd), bilaga 1.

Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltnings tjinsteutlaitande daterat den 6 april
2006 har i huvudsak foljande lydelse.

Utmaningar och svirigheter. Individens eget ansvar

Det finns en stor medvetenhet i samhéllet om vikten av exempelvis goda matvanor och
fysisk aktivitet for att ma bra. Ansvaret for hur man faktiskt lever ligger dock framst
hos den enskilde, men det finns dnda faktorer som kréver ett gemensamt agerande.
Kostvanor och missbruk hos unga ar ofta en aterspegling av fordldrarnas konsum-
tionsmonster, for att ta ett exempel. Darfor dr det viktigt att staden som arbetsgivare
kan forega med gott exempel i skolor, forskolor och alla verksamhetsomréden — roran-
de bade gamla och unga. Detta giller d&ven personal.

Mélet med programmet dr att skapa forutsittningar for god hélsa pa lika villkor for
boende och anstéllda i staden. Forvaltningen &r positiv till att staden nu tar initiativ till
ett strukturerat och systematiskt folkhélsoarbete, och anser vidare att programforslaget
Okar mojligheterna att skapa dessa forutsittningar, men inser samtidigt att program-
mets omfattning gor att det blir svart att nd malet. Da begreppet folkhélsa i detta sam-
manhang tolkas sé brett, framstar kommunens mdjligheter som begransade. Foljaktli-
gen skall enligt programforslaget fokus riktas mot en begrinsad del av kommunens
verksamhet — den som vénder sig mot barn och unga, d.v.s. skolan i forsta hand. I
barn- och ungdomsgrupperna kan man se en negativ hélsoutveckling och stora ojim-
likheter i hilsa, och samhillet har bl.a. genom forskolan, skolbarnsomsorgen, skolan,
fritidsverksamheter och foreningslivet stora mdjligheter att paverka och uppna mar-
kanta forbattringar i mélgruppens hilsoutveckling.

Med hénsyn till programmets omfattning stélls hoga krav pa bade kansliets och
stadsdelarnas kompetensnivéer. Forvaltningen ser ingen risk med detta, men noterar



att det ar helt upp till de olika forvaltningarna och bolagen hur man skall organisera
det lokala arbetet. I forsta skedet bestar detta i att sammanstdlla en forteckning 6ver
befintlig folkhélsofrdmjande verksamhet. Det medfor ett stort ansvar, och skapar sam-
tidigt viktiga lokala kunskapsbaser som borde tillvaratas. Det finns i den foreslagna
utformningen en risk for att arbetet bedrivs med skiftande ambitionsnivéer och med
olika metoder pé olika forvaltningar. En tydlig ansvarsfordelning dr darfor avgorande
for ett trendbrytande langsiktigt resultat.

For att uppna en tillfredsstdllande kvalitet och for att underlétta folkhédlsokansliets
och -strategens arbete, bor darfor forvaltningarna och bolagen utse samordnare eller
bilda grupper, som arbetar malmedvetet med folkhélsofragor. For att detta skall kunna
ske pa likartat sitt Over hela staden, bor riktlinjer for sddan verksamhet faststéllas pa
central niva. Det dr sannolikt att en sddan atgird ar kostnadsdrivande, men i forldng-
ningen torde nyttan av arbetet vara storre &n utgiften. Investeringar i folkhilsofram-
jande verksamhet bor samhéllsekonomiskt sett vara billigare 4n kostnaden for att i
efterhand rehabilitera personer som pé olika sitt drabbats negativt i folkhélsoavseende.
Staden bor darvidlag utgora en férebild som arbetsgivare.

Arbetet pa forvaltningarna foreslas bestd — sdsom det beskrivs i programforslaget —
i att sammanstélla den egna verksamheten i ett folkhdlsoperspektiv. Det &r bra att t.ex.
det arbete som utfors pa verksamheter med att laga god och niringsriktig mat eller
anordna fysiska aktiviteter, dokumenteras i ett program. Det ingér redan i den dagliga
verksamheten och skapar forutsittningar for forbattrad hélsa och vilbefinnande for de
personer som vardas eller utbildas dér. Att dokumentera detta arbete i ett program
synliggor arbetet och okar dess status, vilket positionerar staden i konkurrens med
andra arbetsgivare.

Majligheter att paverka inom kommunal verksamhet

Inom ramen for vard, skola och omsorg finns det goda mojligheter att paverka folks
hilsa. Att skapa forutsittningar och mojligheter genom frivillighet ar en viktig huvud-
regel, men man bor ocksé styra ménniskor i den man det dr nddvéndigt. I det avseen-
det ar det viktigt att det bedrivs ett uniformt arbete i hela staden, varfor central sam-
ordning &r viktig.

Inom skolan arbetar man redan i dag hélsofrimjande. D& malséttningarna varierar
bland skolorna, borde det ges forutsittningar for att skolorna aktivt verkar for att detta
arbete stérks ytterligare. Detta kan bland annat goras genom att infora fler idrottstim-
mar. Skolans Hélsodiplomering &r ett exempel pa en strategisk hilsofrdémjande verk-
samhet inom stadsdelen, som har utvecklats av Skolidrottsférbundet och Korpen. Den
ar framtagen for att kunna hjilpa skolor strukturera och utveckla det hilsofraimjande
arbetet, dir skolidrott &r en viktig del for 6kad sammanhéllning och trivsel. Starkare
incitament for en skola att engagera sig i Hélsodiplomering, eller en motsvarighet,
skulle sannolikt vara ett bra sétt for att bygga upp ett langsiktigt och héllbart arbete,
som skulle ge ett mérkbart positivt resultat pa folkhélsan hos barn och ungdomar.
Forvaltningen har en anstélld friskvardskonsult som jobbar foérebyggande i syfte att
forbattra personalens hélsa i stadsdelen.



Ovriga synpunkter

Kommunikationsstrategin kan fungera pa viss nivd, men mer pengar behdvs for att ett
handlingskraftigt arbete skall goras vid forvaltningarna och som kan utgéra grund for
ett naturligt nésta steg.

Forvaltningen anser vidare att folkhdlsofragor bor tas upp i alla ledningsgrupper
inom bolag och forvaltningar. Folkhélsoprogrammet bor pa sikt kunna anvindas som
ett raster som genomsyrar alla stadens verksamheter pa alla nivéer.

Folkhilsoarbetet handlar i hog grad om kunskap, information och att medvetande-
gora. Det finns som ndmnts ovan en omfattande folkhdlsovetenskaplig kunskapsbas
som behover komma till praktisk anvdndning i kommunala verksamheter. En av de
viktigaste uppgifterna for kanslifunktionen &r att géra den kunskapsbasen tillgénglig
och praktiskt anvéndbar for ndmnderna och verksamheterna.

Katarina-Sofia stadsdelsnimnd beslutade den 27 april 2006 att stélla sig
bakom forvaltningens forslag till beslut samt foreslog att lokala pensionérsra-
dets yttrande bifogas protokollet.

Reservation anfordes av vice ordforande Margareta Bjork m.fl. (m), Fredrik
Lundin m.fl. (fp) och Patrik Holmberg (kd), bilaga 1.

Katarina-Sofia lokala pensionérsrads yttrande fran den 19 april 2006 ar i
huvudsak av foljande lydelse.

Forvaltningens yttrande berdr programmet 6versiktligt. Vi anser att nadgra méalomraden
erfordrar kommentarer, ndmligen:

Mal 6. En mer hilsofraimjande hélso- och sjukvérd
Har berdrs specifikt dldres hdlsa. Vi anser att en viktig del for édldres hélsa ar att det
finns tillgang till geriatriska mottagningar, helst i form av Aldrevardscentra.

M4l 9. Okad fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr minst lika viktigt for d4ldre som for yngre. Det &r ganska vélsorjt for
detta i boende med heldygnsomsorg, men fysiska aktiviteter ar ett forsummat omrade
for dem som vérdas i hemmet.

Mal 10. Goda matvanor och sékra livsmedel

Avvecklingen av vissa servicehus for dldre har tyvéirr medfort en forsdmring i detta
avseende. Aldrecentrum har konstaterat en viktminskning hos dem som drabbats av
denna indragning. Det &r viktigt att man kan inta sin maltid gemensamt med andra.



Katarina-Sofia stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 12 april
2006 har i huvudsak foljande lydelse.

Kommunfullméktige har gett socialtjanstndmnden i uppdrag att utarbeta ett forslag till
folkhdlsoprogram for Stockholms stad. I ndimndens nu framlagda forslag anges att det
for nirvarande inte finns en samlad bild av stockholmarnas hélsa och att det samtidigt
saknas system for att bevaka de bestdmningsfaktorer som kan péverkas genom stadens
arbete. Vidare konstateras att stadens verksamheter gor viktiga insatser for att fraimja
hélsan hos stadens invénare, men att det idag saknas ett helhetsperspektiv pa folkhal-
soarbetet inom staden. Foreliggande forslag till folkhilsoprogram for Stockholms stad
utgar fran de elva nationella folkhédlsomélen. Programmet ar avsett att ge en ram for
hur det samlade arbetet med folkhélsofragorna i staden ska bedrivas.

Folkhilsoinstitutets och stadens ambition sammanfaller

Statens Folkhélsoinstitut har aren 1995 och 2003 kartlagt organisationen inom det
kommunala folkhilsoarbetet. Aven Svenska Kommunférbundet och Landstingsfor-
bundet har genomfort en saddan kartldggning &r 2001. Enligt utvirderingarna bedrivs
det kommunala folkhélsoarbetet bést i medelstora kommuner och sémst i glesbygds-
kommuner och storre stdder. Ambitionen hos Folkhélsoinstitutet synes vara att framja
en utveckling dir alla kommuner ska ha en 6vergripande skriftlig handlingsplan for
folkhélsoarbetet med koppling till atgdrdsprogram samt en folkhilsosamordnare som
bl.a. svarar for uppfoljning av detta arbete. Ambitionen tycks ocksa vara att forma
kommunerna inrétta folkhdlsorad, genomfora vilfardsbokslut samt delta i Forum
Folkhilsa. Bland storre stider anges Malmo utgora ett undantag genom att uppfylla
alla dessa kriterier. Genom att ta initiativ till detta drende synes kommunfullmaktige i
allt vdsentligt dela den ambition som Folkhélsoinstitutet ger uttryck for. Det remittera-
de forslaget till folkhilsoprogram for Stockholms stad innebér att en &vergripande
handlingsplan/policy utarbetas samt att en anstillning som folkhélsosamordnare inrit-
tas. Staden &r sedan tidigare medlem i Forum Folkhélsa.

Kommunala itgérder har stor betydelse for att frimja folkhilsan

Ett allmént vedertaget matt pa vélfard och da speciellt pa folkhilsa anses den registre-
rade medellivsldngden vara. I en artikel av professorerna Bengt Haglund och Mans
Rosén ”"Hur linge kommer vi att leva?” i tidskriften Framtider 2002:1, utgiven av
Institutet for Framtidsstudier, konstaterar man foljande med tanke pa att medellivs-
langden under de senaste 200 aren dkat fran ca 40 till ca 80 ar.

“Historiskt har den medicinska utvecklingen haft en viktig, men begrinsad eftekt
pa ménniskors livsldngd. Vissa studier pekar pé att ca 5 ar av medellivslingden beror
pa hélso- och sjukvérdens insatser. De viktigaste orsakerna till att vi fordubblat var
livslangd sedan 1800-talets borjan ar samhéllsutvecklingen i stort, t.ex béttre bostéder
och sanitéra forhallanden, att alla har rad att ta sig métta osv.”



Iakttagelsen kanske inte stimmer med véra forvintningar men den ér likvél inte ny.
Redan mot mitten av 1800-talet kunde Esaias Tegnér konstatera att den positiva ut-
vecklingen i Sverige sedan nimnda sekels borjan berodde pé “freden, vaccinen, poti-
terna”. Takttagelsen var saledes att den medicinska utvecklingen endast utgjorde en av
flera faktorer bakom vélstandsutvecklingen.

For Stockholms stads vidkommande har flera bedémare gjort den beddmningen att
ingen annan enskild &tgérd har betytt sd mycket for folkhélsan bland stadens invénare
dn de kommunaltekniska investeringar som bestod av forst vatten- och sedan avlopps-
fradgans ordnande mot slutet av 1800-talet. Koleraepidemierna upphoérde och medel-
livsldngden dkade snabbt.

Av den ovan citerade artikeln av Haglund/Rosén framgér att det redan idag i Sve-
rige med kénd kunskap och teknik skulle ga att forbattra folkhdlsan och att 6ka medel-
livsldngden med ett par &r om hélso-/dodsriskerna reducerades till vad som géller for
de grupper i befolkningen som utsétts for de 14gsta riskerna. Folkhélsan och medellivs-
langden kan enligt artikeln sannolikt dessutom okas ytterligare med ett a tva ar om vi
levde i ett rokfritt samhélle dér de flesta motionerar regelbundet och dter en allsidig
men fettfattig kost.

Den kommunala verksamheten alltifran stadsplanering, arbetsmiljon pa véra ar-
betsplatser till maltider inom forskola/skola och omsorgerna paverkar hilsoldget bland
invanarna i staden. Dérfor dr det pa olika sétt av betydelse for folkhélsan hur flertalet
ndmnder och styrelser inom staden utformar sin verksamhet. I det remitterade forslaget
till folkhdlsoprogram for staden anges for vart och ett av de elva malen vilka ndmnder
inom staden vars verksamhet har betydelse for maluppfyllelsen.

Forvaltningen ér positiv till folkhilsoprogrammet och dess elva delmél, men...
Forvaltningen delar mot bakgrund av det ovan framforda uppfattningen att staden
inom ett brett spektrum bor kunna vidta atgérder inom sin ordinarie verksamhet som
forbéttrar folkhilsan for dess invénare. Forvaltningen har heller inga invdndningar mot
att detta arbete samordnas inom ramen for ett folkhdlsoprogram for staden. Forvalt-
ningen anser ocksa att det kan vara ldmpligt att for stadens vidkommande utgé fran de
elva nationella folkhélsomélen nir staden faststéller sitt eget folkhélsoprogram.

...forvaltningen saknar ett delmél om tandhélsan

Vid en granskning av sévil de nationella malen for folkhilsoarbetet som stadens egen
variant av desamma saknar dock forvaltningen en viktig folkhdlsoaspekt. I inget av
dokumenten berdrs vikten av en god tandhidlsa. Forvaltningen anser att bra tdnder
ocksd hor till folkhélsan. Forvaltningen anser darfor att ett sddant mal antingen bor
formuleras som ett eget delmal eller integreras i delmal sex "En mer hélsofrdmjande
hilso- och sjukvard”.

Nagra befintliga styrdokument bor som en foljd av programmet kunna utga
Inom staden pégéar fortlopande en diskussion om hur kommunfullmiktige och kom-
munstyrelsen bor utforma sin styrning av stadens namnder och bolagsstyrelser. I janu-



ari ar 2005 fattade kommunfullmiktige beslut om att begrinsa antalet styrdokument
inom staden. Beroende pa hur man definierar styrdokument kan man komma fram till
olika resultat betrdffande antalet sidana inom staden. En mer generds definition later
antyda att antalet uppgér till 6ver 200 stycken, som om de skulle samlas i A4-parmar,
enligt uppgifter fran stadsledningskontoret, skulle uppta 14 parmar.

Forvaltningen kan konstatera att i det remitterade forslaget till folkhdlsoprogram
for staden inte ryms forslag om att 14ta ett antal redan befintliga styrdokument som
beror folkhélsan utga. Foljden blir att ytterligare ett styrdokument laggs som ett raster
eller ett ”paraplydokument” over ett antal redan befintliga. Eftersom forvaltningen
delar kommunfullmédktiges uppfattning att antalet styrdokument inom staden bor be-
gransas for att géra dem mer tydliga och anvindbara, anser forvaltningen att kommun-
styrelsen i den fortsatta handlaggningen av drendet bor se over mojligheten att 1ata
négra befintliga styrdokument som ber6r folkhélsan utga.

Indikatorerna bor enkelt kunna tas fram

Forslaget till folkhdlsoprogram har vidare, enligt forvaltningens uppfattning, en 1&g
grad av konkretion. Malen 4r allmént hallna. Samtidigt aviserar man att ett antal indi-
katorer ska tas fram som ska méta graden av méluppfyllelse. Till de nationella folkhél-
somalen finns séddana knutna. Indikatorerna bestar vanligen av nyckeltal som tagits
fram fran statistiska uppgifter ur SCB:s och Socialstyrelsens databaser samt fran Folk-
hélsoinstitutets numera aterkommande folkhélsoenkdter. Liknande indikato-
rer/nyckeltal for staden bor utan storre problem kunna tas fram pa liknande sitt.

Ohilsan inom Katarina-Sofia ror alkoholmissbruk och psykiskt vilbefinnande
Invénarna i Katarina-Sofia stadsdelsomrade uppvisar ohilsa i framforallt tva avseen-
den som kraftigt avviker fran det genomsnittliga for savél riket som staden i dess hel-
het. For mén och kvinnor giller det alkoholrelaterad dodlighet. For kvinnor — framfor
allt yngre kvinnor — géller det graden av sjalvrapporterat psykiskt vélbefinnande. For-
valtningen bedémer att det darfor vore lampligt for Katarina-Sofia stadsdelsndmnd att
i forsta hand sétta upp folkhdlsomal for dessa grupper.

Overensstimmelse mellan mal och medel — Uppfoljning i VB
Samtidigt kan konstateras att stadsdelsndmnden inte forfogar 6ver de mest verknings-
fulla atgérderna nir det géller den nimnda ohélsan inom Katarina-Sofia. Férvaltningen
vill darfor betona att i vad man kommunfullméktige kommer att ge ndémnderna upp-
drag och utkrdva ansvar for folkhdlsobeframjande atgérder ar det av stor vikt att det
foreligger kongruens mellan de uppsatta malen och de befogenheter ndmnderna har.
Samtidigt dr det sd att manga angeldgna folkhilsofragor endast kan 16sas i samrad
mellan olika parter dar var och en blott férfogar 6ver en mindre del av de mgjliga
atgidrderna. Forvaltningen forutsitter att kommunfullméktige tar hénsyn till detta vid
den niarmare utformningen av folkhélsomélen och dess indikatorer.

De angivna méalomradena i stadens folkhdlsoprogram &r breda samtidigt som situa-
tionen for stadsdelsndmnderna inbordes och de olika fackndmnderna/bolagen ser helt



olika ut. De konkreta &tagandena i respektive ndmnds/bolags verksamhetsplaner bor
dérfor kunna berdra helt olika malomraden och utformas pa olika sétt. Forvaltningen
anser att uppfoljningen och utvirderingen av verksamheten - i den mén den inte sker i
speciella former - i huvudsak bor ske i samband med verksamhetsberittelsen.

Konkreta malformuleringar behévs for att gora programmet verkningsfullt

For att folkhélsoprogrammet ska bli verkningsfullt behéver mal och &taganden kunna
foljas upp och utvirderas. Uppfoljningsinstrumenten behdver darfor utvecklas for att
ge forutsdttningar for precision i malformuleringarna. Om sé inte sker blir uppf6ljning
och utvirdering av desamma svar och nirmast av verbal karaktir samtidigt som under-
liggande malkonflikter riskerar att d6ljas.

Som exempel pé inbyggda mélkonflikter far férvaltningen peka pé det delmél som
bl.a. berdr minskat bruk av alkohol. Forvaltningen anser att den policy som staden
tillimpar nér det giller serveringstillstind inte dr i samklang med de mélséttningar
som finns i STAN-programmet (Stockholms stads Tobaks-, Alkohol- och Narkotika-
politiska program) fran december 2004 och folkhdlsoprogrammets malséttning om
minskat bruk av alkohol. Det kan for dvrigt noteras att Katarina-Sofia stadsdelsomrade
ar Sveriges — vissa pastar dven Nord-Europas — krogtitaste omrade samtidigt som den
alkoholrelaterade dodligheten bland sdval man som kvinnor i omrédet ligger i topp och
ar dubbelt sa stor som den genomsnittliga i riket och hélften stdrre &n genomsnittet for
staden.

Forvaltningen vill slutligen betona att folkhidlsoprogrammet inte bor utformas sa att
stadens invénare uppfattar att staden foreskriver vissa levnadssétt. For att bli verk-
ningsfullt bor folkhilsoprogrammet koncentreras pé insatser som dels informerar om
vad som grundligger en god hélsa, dels genom stadsplanering och verksamhetsut-
formning ger invénarna de forutsdttningar inom staden som kravs for att den enskilde
ska kunna ta ett sddant ansvar.

Kista stadsdelsnimnd beslutade den 20 april 2006 att tillstyrka programfor-
slaget samt att Overlamna forvaltningens tjansteutlatande som yttrande.

Reservation anfordes av Annette Jansson m.fl. (m) samt Lars-Ove Gavelin
m.fl. (fp), bilaga 1.

Kista stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 10 april 2006 har i
huvudsak foljande lydelse.

Folkhalsoarbetet ror komplexa fragor och samband som ar svéra att aterge rattvisande
i alltfor hart sammandrag. Forvaltningen har dérfor valt att fraimst beskriva strukturen
i det foreslagna programmet och det kommande arbetet och i 6vrigt hénvisa till det
fullstdndiga programforslaget.



Forslaget till folkhélsoprogram &dr bade en vil genomford inventering av faktorer
som man vet kan paverka hédlsan och en strategi for hur folkhélsoarbetet kan bedrivas.
I programmet finns manga viktiga resonemang om hur individuella sévél som struktu-
rella atgérder, kan péverka hélsan pa kort och lang sikt.

Mycket av det som tas upp ar sadant som stadsdelsndmnden redan gér, men som
genom ett folkhdlsoprogram kan fa okad betydelse och utvecklas. Tva skolor i vér
stadsdel har redan daglig fysisk aktivitet p4 schemat, flera forskolor &r Gron Flagg
certifierade och &ldre kan erbjudas promenader och kulturella aktiviteter for battre
vélbefinnande.

Forvaltningen tillstyrker forslaget till folkhdlsoprogram och har inga vidsentliga
tilldgg att gora. Det kritiska skedet dr implementeringen av programmet i den ordina-
rie verksamheten. Hér kan de foreslagna centrala stéd- och ledningsfunktionerna fa
stor betydelse. Det dr t.ex. viktigt att rdd och anvisningar snabbt finns till hands och att
viktiga kunskaper och vunna erfarenheter ocksé formedlas snabbt till alla berdrda.

Folkhélsoarbetet ligger till stora delar nira miljéarbetet. Vid beslut om en detalj-
plan ska det finnas en miljokonsekvensbeskrivning. Analogt med detta krav, skulle
man kunna ténka sig en enklare form av “folkhdlsokonsekvensbeskrivning” i princip
vid alla kommunala beslut. Sérskilt intressant skulle det kunna bli om man ddrmed
belyste vad t.ex. en besparing i dag skulle kunna kosta i framtiden.

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade den 27 april 2006 att remissen
besvaras med stadsdelsforvaltningens tjénsteutlatande.

Reservation anfordes av Mats G Nilsson m.fl. (m) Didar Samaletdin m.fl. (fp)
och Birgitta Borg (kd), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlitande daterat den 7 april
2006 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ar positiv till att folkhélsoarbetet i staden ges en ram och ett styrdoku-
ment. Det dr ett ambitiost och genomarbetat forslag och ansvariga arbets- och styr-
grupper har bred och gedigen representation. Dessutom har en rad ytterligare intres-
senter tillfragats.

En gemensam struktur och metodologi mojliggér genomlysning och kommunika-
tion av arbetet i verksamheterna. Att Stockholms stad antar den nationellt vedertagna
strukturen for folkhélsoarbete underléttar savil i samarbeten som i jamforelser pa alla
nivaer.

Folkhélsoarbete pagér redan idag inom alla malomradden och forvaltningen vill
understryka vikten av att rapporteringen inom programmet i mojligaste man ska kunna
samordnas med befintlig sddan.

For att mojliggora anviandandet av indikatorer behover tillgénglig kommunal stati-
stik pé alla berdrda omraden goras nedbrytbar till stadsdelsniva. Detta géller dven den



folkhdlsoenkdt Stockholms Lans Landsting genomfér. Informationen ska finnas
lattillgénglig och det dr onskvért att den foreslagna kanslifunktionen bistar med be-
rakningsmodeller.

Forvaltningen vill understryka nédvindigheten av att generella 6verenskommelser
for samverkan med externa aktorer (t ex Stockholms Léns Landsting) upprittas cent-
ralt.

Befolkningssituation och forutsittningar i folkhélsoarbetet skiljer sig mellan olika
stadsdelar. Det ar dérfor positivt att ndmnderna lokalt ges ansvar att identifiera och
prioritera sina utvecklingsomraden.

Forvaltningen anser i dvrigt att det &r bra att barn och unga i inledningsskedet sitts
i fokus. Detta rimmar vél med stadens prioriteringar. Nér barn och unga prioriteras
blir av naturliga skél dven deras fordldrar en prioriterad grupp, dé fordldrarnas situa-
tion direkt paverkar barnens i de flesta av mélomradena.

Liljeholmens stadsdelsnimnd beslutade den 27 april 2006 att som svar pa
remissen Overlimna forvaltningens tjinsteutlatande samt dérutdver anfora
foljande. “Forslaget till folkhdlsoprogram adr mycket ambitiost upplagt. For att
programmet inte skall bli en "hyllvirmare” maste det dock brytas ner pa en
mera konkret nivd med métbara delmal och systematisk uppfoljning.”

Reservation anfordes av vice ordféranden Magnus Hellstrém och ledamoterna
Anne Wompa och Daniel Somos (alla m), ledamoéterna Karin Berggren och
Elisabet Abelson (bada fp) samt ledamoten Andreas Sturesson (kd), bilaga 1.

Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjidnsteutlitande daterat den 31 mars
2006 har i huvudsak foljande lydelse.

Forutsittningarna skall vara sa lika som majligt for alla medborgare
Forslag till folkhélsoprogram for Stockholms stad &r ett gediget, genomténkt och i
allra hogsta grad angeldget dokument. Nagon fullstindig bild av stockholmarnas hal-
sotillstdnd har &nnu inte sammanstillts. Olika rapporter visar att fler barn och unga &r
overviktiga, ett monster som dven finns bland vuxna, allt fler rapporterar dven psykisk
ohilsa, framst bland unga. Andra negativa tendenser &r 6kade skillnader mellan olika
grupper. Hélsoskillnaderna har 6kat mellan olika socioekonomiska grupper, kvinnor
har haft en sdmre hélsoutveckling 4n mén, utrikesfédda en sdmre utveckling av hilsan
an svenskfodda. Skillnader i vélfird mellan olika etniska grupper finns ocksa.

Parallellt finns det ocksé en positiv utveckling med langre medellivsldngd for bade
kvinnor och min. Kommunala kidrnverksamheter som forskola och skola bidrar i hog
grad till trygga och goda uppvixtvillkor for unga.

Forutom att skydda och 6ka medborgarnas hélsa, sédkerhet och ekonomiska intres-
sen, dr en bittre hilsa bra for produktivitet, 6kad forvirvsfrekvens och en héllbar



utveckling. Ohélsa driver upp kostnaderna och blir en belastning for ekonomin. For-
valtningen ger sitt fulla godk&nnande och stdd till rapporten och dess genomférande.

Styrdokumentet skall anpassas till stadens kvalitetsstrategi och nimndernas
planering

Enligt rapporten skall folkhélsoprogrammet gilla fran och med halvérsskiftet 2006.
Bl.a. skall nimnderna gora en sammanstillning av den egna verksamheten utifrén ett
folkhélsoperspektiv, och da i forsta hand en inventering av vad nimnden redan idag
arbetar med gentemot barn och ungdomar inom det forebyggande/hélsofrdmjande
omradet med utgdngspunkt i de elva malomrddena. Verksamhetsberittelsen for ar
2006 skall sedan innefatta vad ndmnderna gjort pa folkhélsoomrédet under det gangna
aret.

Forvaltningen &r kritisk till framforhéallningen och den knappa tidsmarginalen.
Forvaltningen menar att arbetet bor forberedas under hosten for att sedan starta &r
2007. Da finns sérskilda medel avsatta for genomforande av folkhdlsoprogrammet och
namnden kan i verksamhetsplan och budget for 2007 naturligt integrera arbetet i den
reguljdra verksamheten, inom ramen for ILS.

Detsamma géller vid uppfoljning av nidmndens mal for verksamhetsomradena.
Utgéngspunkt for verksamhetsberattelsen dr verksamhetsplan och budget 2006. Héar
har ndmnden formulerat konkreta och uppfoljningsbara mal, vilka under aret skall
prioritera och styra mot likvardiga ataganden pa enhetsniva. ’Sérskilda beskrivningar
av vad ndmnderna har gjort pa folkhédlsoomradet under det gangna aret” finns inte
med i ndmndens mal for 2006.

Utover budgeten har staden flera andra styrdokument som nidmnderna skall f6lja.
Syftet med ILS ar att det skall fungera som ett sammanhingande system for all styr-
ning och uppfoljning. Forvaltningen menar att folkhdlsoprogrammet &r ett styrdoku-
ment som har ambitionen att knytas till budgeten och integreras i ILS. Darfor skall
centrala direktiv inte komma slumpvis och med kort varsel under &ret.

De elva malomridena beror stadsdelsnimnderna

For att nd det 6vergripande malet att ”skapa forutséttningar for god hélsa pa lika vill-
kor for boende och anstéllda i staden”, finns elva malomraden. Stadsdelsndmnderna ar
berérda av alla elva omradena (de forsta omradena ror vélfardsfragor, som ndmnderna
i hog grad ansvarar for och de senare &r mer kopplade till individens levnadsvanor och
egna beslut).

Mycket gors for att framja hilsan redan idag. Manga av stadens verksamheter gor
viktiga insatser for att frimja en god utveckling av hilsan. Kommunala verksamheter
bidrar till att stodja en positiv utveckling av ménniskors levnadsférhallanden, vilket
sker i det dagliga arbetet och de kommunala kdrnverksamheterna. I stadsdelarna finns
personer med olika samordnande funktioner (exempelvis preventionssamordnare,
brottskoordinator, Agenda 21-samordnare och samordnare for stadsdelsfornyelse)
vilka arbetar med fragor som ryms inom folkhilsoomradet. Férvaltningen instimmer i



dels att de elva malomrédena &r en forutséttning for livskvalitet och god hilsa, dels att
ett helhetsperspektiv behovs .

Axplock fran folkhilsoarbetet i Liljeholmen

De elva méalomradena ligger helt i linje med de dtaganden som Liljeholmens stads-
delsomrade har idag. Nedan ges nagra exempel/axplock pé olika aktiviteter och insat-
ser som bedrivs i Liljeholmen inom folkhélsoomréadet.

En kartldggning av stadsdelen med fokus pa risk och skyddsfaktorer kommer att
genomforas. Under hosten 2006 kommer en utbildning om risk-, skydds- och
friskfaktorer nér det géller barn 0-7 ar att anordnas for forskolerektorer i stadsde-
len och familjecentralens aktorer t.ex. BVC och dppna forskolan. Under 2005 har
en arbetsgrupp "BUFF” sammansatt av verksamhetsledare fran skola, fritid, fa-
miljeenheten, brottskoordinator och drogforebyggare arbetat fram ett forslag till
gemensamma visioner, viardegrunder och idéer till samverkan.

Inom Liljeholmens socialtjénst finns en mycket utvecklad preventionsverksamhet
med bl a 6ppen forskola, féltassistenter, fordldramottagning, ungdomsmottagning
och &@ven ett brottsforebyggande rad, samtliga med folkhilsoperspektivet i fokus.
Socialtjiansten samverkar med olika myndigheter och organisationer i preventivt
syfte. Som ett gott exempel kan ndmnas samarbetet med landsting-
et/primédrvardens modravérds- och barnavérdscentraler, men dven samarbetet med
polis, arbetsformedling och forsékringskassa.

Inom Liljeholmens vérd- och omsorgsboenden arbetar man med fyra prioriterade
omraden, dessa dr fallprevention, nutrition, trycksarsprevention och individuell
utprovning av inkontinenshjdlpmedel. Syftet &r att genom ett strukturerat fore-
byggande arbete forhindra problem s& som fallskador, ndringsbrist, trycksar och
inkontinens hos de éldre. Ett arbete som bidrar till 6kat vdlbefinnande och 6kad
livskvalitet for den enskilde dldre. Uppfoljningar visar ocksa att det har skett en
kvalitetshojning inom de prioriterade omradena. Vid Kastanjens sjukhem och
demensboende, har dven likemedelsgenomgangar genomforts.

En viktig forutséttning for att de dldre ska f& en séker och trygg véard och omsorg,
ar att det finns en bra samverkan mellan kommun/stadsdelen och landstinget med
véardcentralerna och sjukhusen. Liljeholmen ingér i en arbetsgrupp, tillsammans
med stadsdelarna i sdderort och landstinget, som har i uppdrag att utveckla for-
slag p& samordning i arbetet mellan hemtjanst och hemsjukvard i ett patient- och
brukarperspektiv. Forslag kommer att ldggas fram under véaren 2006.

Med anledning av stadsdelsforvaltningens relativt hoga egna sjukfranvaro bedrivs
i projektform, den friska arbetsplatsen, ett arbete med malsittningen att efter tre
ar ha minskat sjukskrivningarna med tre procentenheter. Projektet finansieras i
huvudsak med pengar fran kompetensfonden och pagar under 2006. Arbetslags-
utveckling, kommunikationsutbildning for chefer, fokus pd medarbetare 6ver 60
ar 4r nagra av de insatser som pagar.



e Liljeholmens dldreomsorg deltar i projektet "Kravmérkt Yrkesroll”, en omfattan-
de satsning pé validering och kompetensutveckling med individuella kompetens-
utvecklingsplaner for all vardpersonal inom dldreomsorgen. Liljeholmen har till-
sammans med stadsdelarna Hagersten och Vantor, samt kommunerna Haninge,
Sodertélje, Nyndshamn och Sollentuna, sokt och fatt statliga medel fran Kompe-
tensstegen och EU-medel, Vaxkraft Mal 3, for denna satsning. I Liljeholmen be-
rors ca 240 vérdbitrdden och underskoterskor.

Sammanfattande slutord
Forvaltningen instimmer med forslaget att folkhdlsoarbete bedrivs inom manga verk-
samheter pé savil stadsdels- som central niva, men att arbetet behdver uppmérksam-
mas, samordnas och utvecklas. Folkhélsoprogrammet kan ses som en kommunal sats-
ning pé forskning och utveckling, i syfte att ge béttre forutsittningar for god livskvali-
tet och hallbar utveckling.

En stor del av Folkhédlsoprogrammet beror stadsdelens arbete med barn och unga.
Ett helhetsperspektiv av deras situation vialkomnas.

Det ar foredomligt att programmet samordnas med redan befintliga styrdokument.
Det gor att folkhdlsoarbetet blir hanterbart och bidrar till att fortydliga och komplette-
ra redan befintlig verksamhet.

For att folkhélsoarbetet skall genomsyra alla stadens verksamheter maéste pro-
grammet under hela perioden kommuniceras intensivt. Detta kommer att ta tid och
ménga insatser maste goras parallellt. Just dérfor anser forvaltningen att tid for férank-
ring av programmet maste laggas initialt, d.v.s. under andra halvaret 2006.

ILS skall tillimpas i budgetarbetet. Under “’ledningséret” skall darfor inte nya
beslut och riktlinjer for genomférande slumpvis skickas ut till ndmnderna, utan ar-
betsprocessen skall ske i ett enda flode, kopplat till mél i budgeten och forvaltningens
planering. Forutséttningarna under aret skall inte &ndras.

For ovrigt stiller sig forvaltningen positiv till Forslag till folkhdlsoprogram for
Stockholms stad.

Maria-Gamla stans stadsdelsnimnd beslutade den 27 april 2006 att som
svar till kommunstyrelsen godkédnna forvaltningens tjansteutldtande med fol-
jande tillagg:

Under punkt 8 Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hélsa skrivs
foljande efter meningen “Rétten till en trygg och siker sexualitet utan diskri-
minering géiller alla oavsettsexuell tillhorighet.”:”For att sékerstilla detta
kréavs utbildning av personal som méter ungdomar i frigor om sexualitet.”

Reservation anfordes av vice ordforanden Pdr Hommerberg (fp), ledamoterna
Maj-Britt Akesson (fp), Torbjorn Andring (kd), Jonas Nilsson (m), Gunnel



Laufke (m) och tjanstgérande ersittaren Margaretha Swanstrom (m) till for-
man for eget forslag, bilaga 1.

Maria-Gamla stans stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 6
april 2006 har 1 huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen vilkomnar forslagets helhetsperspektiv pa ett folkhélsoarbete i staden.
Forvaltningen ser dven positivt pa forslaget om stod till namnder och styrelser i form
av inréttande av en funktion som folkhélsostrateg samt ett folkhdlsokansli. Bade vad
avser tanken att ddrigenom kunna erbjuda en 6kad kompetensutveckling och den sam-
ordnande funktion som dessa funktioner medfor.

Det behov av kartldggning som behdver byggas upp i form av béttre statistiskt
underlag om medborgarnas hilsa, bor tillgodoses pa denna centrala niva. Det &r 6nsk-
vért att inhdmtande, sammanstéllning och analys av &vergripande information om
folkhélsan sker pa sédant sitt, att den kan brytas ned och formedlas som information
till respektive stadsdelsndmnd om folkhélsolidget inom den egna stadsdelen. Detta for
att underlitta stadsdelsndmndens arbete med inventering, prioritering och formulering
av mal for verksamheten.

Forslaget till folkhdlsoprogram &verensstimmer i stort med inriktningen i det ut-
vecklingsarbete som redan idag bedrivs i forhéllande till barn och unga inom verk-
samheterna forskola, skola samt individ — och familjeomsorg. Verksamhet for barn
och unga berors av majoriteten av programmets elva malomraden.

I Mal sex i folkhdlsoprogrammet: “en mer hilsobefraimjande hélso- och sjukvérd”
aterfinns de dldres folkhélsa. Vid uppriakningen av huvudaktérer for detta mal saknar
forvaltningen Vilfdrds och utbildningsavdelningen vid stadsledningskontoret, dar
ansvaret for det overgripande arbete med aldrefragor ligger.

Av intresse dr dven att Folkhdlsoprogrammet sérskilt bevakar hilsoutvecklingen
for de yngre aldersgrupperna bland dldre. Detta da det borjar finnas tecken pé en stor-
re osdkerhet i prognoserna for dessa aldersgruppers hilsoutveckling jamfort med pro-
gnoser i tidigare rapporter, som visar pa att dldre personer &r friskare allt l&ngre upp i
aren.

Ur stadsmiljosynpunkt dr mal tva: “Ekonomisk och social trygghet ” ett viktigt mal
dven avseende trygghet i ndrmiljon. Det vore dnskvart att forslaget till folkhilsopro-
gram gav litet ndrmare exempel pa hur denna malsittning kan uppnas. Forvaltningen
forsoker idag, bl. a. genom sin fysiska verksamhet, bidra till att ndrmiljon/utemiljo ska
upplevas som trygg, t.ex. genom omfattande satsningar pa klotterbekdmpning samt
stddning och annan skdotsel av gator, torg och parker. Som remissinstans for bl. a.
detaljplaner kan ocksa forvaltningen bidra till detta mal t.ex. genom att undvika ska-
pandet av morka prang och se till att fa bra blandning mellan bostéder, service och
arbetsplatser.

Stadsdelsforvaltningen ar positiv till att Stockholms folkhdlsoprogram ar knutet till
forslaget om nytt miljoprogram for Stockholms stad 2007-2010.



Vad giller mal fem: ”Sund och sdker utomhusmiljé™ vill forvaltningen understryka
vikten av tillgénglighet till grénomraden. Det vore dock bra om nivé pa tillgénglighe-
ten kan preciseras t.ex. att man i programmet hénvisar till stadens handlingsprogram
for tillganglighet.

Norrmalms stadsdelsnimnd beslutade den 20 april 2006 att remissen besva-
ras med stadsdelsforvaltningens tjénsteutlatande.

Reservation anfordes av vice ordforanden Inge-Britt Lundin m.flI. (fp), ledamo-
ten Sebastian Cederschiold m.fl. (m) och tjanstgorande erséttaren Gunilla
Nordin (m), bilaga 1.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjédnsteutlatande daterat den 3 april 2006
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Det &r ingen tvekan om att det dr viktigt att bedriva ett aktivt folkhélsoarbete bade sett
ur ett individuellt perspektiv och ett samhaéllsperspektiv. Goda levnadsvanor och en
hilsofrdmjande samhaéllsstruktur har sjdlvklart positiva effekter pa folkhélsan och kan
minska savdl ménskligt lidande som samhillets sjukvardskostnader.

Stadens ndmnder och bolag har givetvis en viktig roll i dessa sammanhang och ett
ansvar for att formedla goda levnadsvanor och ddrmed skapa forutséttningar for att
forebygga ohélsa.

Programmet tar upp en rad viktiga aspekter p& hilsofrdmjande faktorer som staden
kan paverka. Som framgar av programmet gors redan idag en hel del insatser pé folk-
hilsoomradet. Det hilsofrdmjande arbete stadens ndmnder och styrelser forvéntas
bedriva om programmet antas ingar, enligt forvaltningens uppfattning, emellertid
redan nu i kommunens uppdrag.

Inom exempelvis dldreomsorgen och inom forskole- och grundskoleverksamheten
finns manga inslag av hélsofrimjande karaktér, t.ex. att servera naringsriktig mat och
erbjuda mojligheter till fysisk aktivitet.

Det finns ocksa strdnga krav pa hur lokaler ska utformas for att t.ex. minimera
buller och minska risken for att utveckla allergier. Aven nir det giller hantering av
livsmedel finns strikta bestimmelser vad géller exempelvis hygien.

I vissa fall &r ndmndens uppdrag inom de malomraden som anges i programmet
strikt lagreglerat. Av exempelvis socialtjanstlagens s.k. portalparagraf framgar att
ndmnden ska frimja ekonomisk och social trygghet. Aven barns ritt till trygga och
goda uppvaxtvillkor har en framskjuten plats bade i socialtjénstlagen och i FN:s barn-
konvention.

I de ldaroplaner som géller inom forskolan och skolan aterfinns de flesta av pro-
grammets mélomraden for barn och unga, vilket betyder att det ligger i dessa verk-
samheters uppdrag att bedriva ett hédlsofrdmjande arbete.



I Stockholms stad finns ocksa i flera fall riktlinjer, policy och program som pa
olika sétt tar upp samma fragestillningar som forslaget till folkhdlsoprogram. Som
exempel kan ndmnas miljoprogrammet och STAN-programmet (Stockholms tobaks-
alkohol- och narkotikapolitiska program).

Forvaltningen dr tveksam till om det finns behov av ett speciellt folkhdlsoprogram
och har svart att se att det program som nu presenterats skulle kunna bli ett verknings-
fullt redskap for stadens fortsatta arbete inom folkhélsoomrédet. Ddrmed inte sagt att
det hilsofrimjande arbetet inte behdver vidareutvecklas och att stadens medarbetare
inte behover fa 6kade kunskaper om olika faktorers paverkan pa hélsan. Programmet
skulle méjligen kunna ses som ett led i att uppméarksamma stadens ndmnder och sty-
relser pa ansvaret for att bedriva olika former av hélsofrdmjande arbete.

Forvaltningen delar uppfattningen att det dr angeldget att goéra en inventering och
en sammanstéillning av det hdlsofrimjande arbete som redan pagér i staden. For att
utveckla arbetet pa den lokala nivan ar det ocksa viktigt att sprida goda exempel pa
framgéngsrika insatser och kunna folja utvecklingen av folkhélsoldget i staden. Det
kan darfor finnas goda skil att, som foreslas i programmet, inrdtta en befattning som
folkhélsostrateg. Dédremot dr forvaltningen tveksam till forslaget om att inrétta ett
folkhalsokansli.

Det finns en risk for att Gvergripande och mycket allmént héllna program av den
typ som nu presenterats ir svara att realisera och att man dérfor inte uppnar de effekter
som efterstravas. Forutséttningarna for att forverkliga angeldgna folkhilsomal skulle
kunna 6ka om staden inom ramen for den arliga budgeten beslutar att en viss typ av
insatser ska prioriteras. Detta skulle ocksa kunna dka mojligheterna att utlésa effekter-
na av olika typer av insatser. Aven i detta avseende skulle en folkhilsostrateg kunna
ha en viktig funktion.

Forvaltningen &r vdl medveten om att det hélsofrimjande arbetet i manga avseen-
den dr langsiktigt och att det &r svart att pavisa direkta resultat. Frdgan om uppf6ljning
och utvirdering &r emellertid av central betydelse och det dr dérfor viktigt att man
utarbetar metoder for att kunna méta effekten av olika atgérder.

Forvaltningen delar uppfattningen att stadens héilsofrdimjande arbete ska bedrivas
och f6ljas upp inom ramen for stadens integrerade system for ledning och uppf6ljning,
ILS. Fragan om ndgon form av “barnbokslut” dr intressant och forvaltningen &r klart
positiv till férslaget om att utreda och utveckla former for barnhilso- /vélfardsbokslut
i enlighet med ILS.

Rinkeby stadsdelsnimnd beslutade den 20 april 2006 att tillstyrka program-
forslaget och doverldmna forvaltningens tjdnsteutlatande som yttrande.

Reservation anfordes av Kerstin Gustavsson (m), bilaga 1.

Reservation anfordes av Svante Kindberg (1p), bilaga 1.



Reservation anfordes av Dikran Dison (kd), bilaga 1.

Rinkeby stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 7 april 2006 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltning ar positiv till forslaget att infora ett folkhilsoprogram och till en langsiktig
och malmedveten satsning for att forbéttra folkhélsan i staden. Folkhélsoprogrammet
ger arbetet en bra struktur och det 4r ocksé bra att stadens styrdokument har inarbetats
1 programmet.

Forvaltningen delar forslagets syn att ta ett steg i taget och inleda med att fokusera
pa barn och ungdom.

Vidare s& menar forvaltningen att malomrade 7 och 8 kunde utgora ett gemensamt
mélomrade. Huvudaktdrerna dr desamma och mycket inom mélomraddena hinger
samman.

Forvaltningen konstaterar att en hel del av det arbete, som i Folkhilsoprogrammet
beskrivs som hélsofrimjande och férebyggande, pagar redan idag inom forvaltningens
olika verksamheter. Inom vissa omraden finns en utvecklad samverkan med andra
aktorer — bade internt och externt, inom andra omraden behover samverkan vidareut-
vecklas och i vissa fall behover ny samverkan inledas.

I forslaget anges att stadens styrdokument ska anvindas for fordjupning inom
respektive malomrade. Forvaltningen vill dock papeka att stadens styrdokument ocksa
ar mycket allmént hallna och att det ofta krévs ett bdde mdédosamt och entréget arbete
med att omsétta styrdokumenten pa den nivéa dar maélen ska forverkligas — det vill sdga
i arbetet direkt med medborgarna. Hér kan ndmnas det flerariga arbete som bedrivits
och fortfarande bedrivs nér det géller styrdokument som det Handikappolitiska pro-
grammet, Operation kvinnofrid, BUS-6verenskommelsen (Barn och ungdomar som
behover sérskilt stod fran sdvdl kommunen som landstinget) m.fl.

Forvaltningen vill med detta papekande visa pa att det ofta finns en konsensus
kring de 6vergripande malen, men att det tar tid att bryta ned &dven styrdokumenten till
en hanterlig niva i praktiken. En annan erfarenhet som forvaltningen har gjort ar att pa
lokal niva, sa ar det ofta resursfragorna som hamnar i férgrunden nér behov hos mal-
grupperna diskuteras och dé olika aktiviteter ska planeras och genomforas.

Aven om stadens Integrerade system for ledning och uppféljning av stadens eko-
nomi och verksamhet - ILS — tillampas vid stadsdelsndmnderna, s& finns det omraden
som behdver utvecklas. Ett sddant omréde i forslaget pekar pa vikten av att olika akto-
rer samverkar, da besparingar inom en sektor/verksamhet kan medfora kostnadsok-
ningar i en annan. Detta giller bade internt inom stadsdelsforvaltningen och externt i
forhallande till exempelvis landstinget. Nedskdrningar eller omprioriteringar inom
landstingets forebyggande arbete péverkar de kommunala verksamheterna mycket
direkt. Detta har forvaltningen kunnat konstatera inte minst i BUS-arbetet. Analysar-
bete som skér over verksamhetsgrianser och huvudmannagrénser behover déarfor ut-
vecklas.



Det kanske viktigaste inslaget i programmet dr att aktdrerna, utifrdn evidensbase-
rad kunskap och beprévad erfarenhet, ska arbeta fram s.k. bestimningsfaktorer som
ledning for hur det forebyggande arbetet ska bedrivas for att kunna péverka folkhal-
san. For att ta fram bestdmningsfaktorer for det forebyggande arbetet som senare ska
kunna matas, s& behdvs det dven hér ett fordjupat arbete bade pa stadsdelarna och i
dialog med folkhilsostrateg och folkhélsokansli.

Vid informationsmé&tet om folkhélsoprogrammet framforde ansvariga att de Ons-
kade fa synpunkter pé fler bestimningsfaktorer. Den forhallandevis korta remisstiden
har inte gjort det mojligt att i férvaltningen hinna med en serids diskussion om vilka
bestdmningsfaktorer som kan vara viktiga inom de elva mélomradena.

Att ta fram bestimningsfaktorer kriver kunskap om skydds- och riskfaktorer.
Detta ar delvis ett outforskat omrade. Det giller kanske sérskilt for komplexa sociala
och psykologiska sammanhang, vilket krdver kontinuerlig kunskapsutveckling for
medarbetarna. Forvaltningen konstaterar vidare att &ven arbetet med bestdmningsfak-
torer kraver nagon form av resultatmitning pé lokal niva for att det ska vara mojligt
att folja upp att man &r pa rétt vdg i enskilda insatser till befolkningen. Dessa ska se-
dan relateras till indikatorer pa folkhélsa.

Svarigheter att méta vissa sammanhang, gor det ocksa svart att bedéma om resur-
serna anvands pa bédsta sétt och vilka prioriteringar som &r viktiga att gora. Forvalt-
ningen anser att forslaget har en bra ambitionsniva och ger férhoppningar om stdrre
sékerhet i bedomningar om vilka prioriteringar som ir viktiga att géra - bade pa cen-
tral och pé lokal niva.

Det forebyggande arbetet har inte riktigt den ekonomiska status det fortjanar sett
ur ett folkhélsoperspektiv. Som framgar av programmets bilaga I, s& dr ekonomiska
utvirderingar av generellt folkhdlsoarbete fortfarande sillsynta. Programmet ndmner
dnda omraden dér forebyggande arbete i vissa fall bevisligen ger ekonomiska vinster
for kommunen pa lite 1dngre sikt och i vissa fall omraden dér hypotesen &r att det finns
ekonomiska vinster bade for kommunen och for andra delar av samhéllet. Héar ndmns
skadeforebyggande arbete och foraldrastdd i olika former.

En hel del av det forebyggande arbetet vid forvaltningen bedrivs idag i form av
projekt finansierade ibland av staden, men ocksa av externa bidragsgivare som t.ex.
EU-fonder, ldnsstyrelsen, Brottsofferfonden m.fl. Att utveckla nya arbetssitt och att
integrera dessa i det vardagliga arbetet kraver tid och personella resurser och projekt-
medel har darfor blivit en vanlig 16sning.

Om folkhélsoprogrammet ska ha framgéng ar det viktigt att det forebyggande
arbetets status hojs och att arbetet tas pa storre allvar och att detta avspeglas i budget-
processen fran stadens sida. Forvaltningen vill ocksa framhélla den del i programmet
som anger ldngsiktighet som en mycket viktig utgdngspunkt och att “korta projektin-
satser ska tonas ner till forman for reguljara ataganden” (folkhdlsoprogrammet sid.4).

For att folkhédlsoprogrammet ska kunna implementeras i organisationen och for att
samordningen av olika insatser ska bli en realitet &ven pa stadsdelen, s& kommer det
att krdvas mer resurser dn det som foreslagits. Det framgar av bilaga IV att personer
som idag har samordnande funktioner pé stadsdelarna — hiar ndmns preventionssam-



ordnare, brottskoordinatorer, allergisamordnare, agenda 21-samordnare och samord-
nare for stadsdelsfornyelse — foreslds utgora “vissa resurser for att vidareutveckla
folkhélsoarbetet™.

Forvaltningen menar att &ven om dessa samordnare bedriver ett forebyggande
arbete inom vissa specifika sektorer, sé &r det svart att se att dessa skulle ha utrymme
att sakerstilla arbetet med att dvergripande samordna olika insatser inom flera verk-
samheter — bade internt och externt.

Av bilaga II framgér att programmet maste kommuniceras intensivt under hela
programtiden for att det ska genomsyra alla stadens verksamheter och att detta kom-
mer att ta tid och att manga insatser méste goras parallellt. Detta konstateras for att
sedan beskriva det arbete som behover goras pa stadsledningskontoret och pé kansli-
funktionen. Forvaltningen menar att “den intensiva kommunikationen” kommer att
kréva att tid behdver avséttas dven pa stadsdelarna.

Forvaltningen bedomer att forslaget om 100 000 kr per ar i stdd till det lokala
folkhélsoarbetet fran och med ar 2007 inte kommer att motsvara behovet av det arbete
som behdver genomforas lokalt och reflekterar inte de behov som finns i programmets
intentioner.

Av folkhidlsoprogrammet framgar att implementeringen ar viktig, men det framgér
inte riktigt hur den ska ga till. Forvaltningen vill dérfor gérna att en plan for imple-
menteringen presenteras och att det i linje med ILS kommer att foras en aktiv dialog
med stadsdelarna om bade detta och hur arbetet kan samordnas och organiseras pa
stadsdelsniva.

Forvaltningen vill ocksa framhalla hur viktigt det 4r att folkhédlsoprogrammet blir
en integrerad del i staden budget nir det géller prioriteringar och budgetmassiga forut-
sdttningar. Det vore ocksd onskvirt att folkhédlsoprogrammet integreras fullt ut i verk-
samhetsplan och verksamhetsberittelse, sa att inte malomraden for folkhdlsoplanen
ska redovisas separat.

Forvaltningen foreslér att stadsdelsnimnden beslutar att, som remissvar pé forslag
till folkhdlsoprogram for Stockholms stad, godkénna foérvaltningens tjénsteutlatande.

Skarpnicks stadsdelsnimnd beslutade den 23 mars 2006 att godkdnna for-
valtningens tjdnsteutldtande och dverldmnar det till stadsledningskontoret som
sitt svar pa remissen “Forslag till folkhdlsoprogram for Stockholms stad”.

Reservation anfordes av vice ordféranden Billy Osth m.fl. (m), ledamoten
Anna Eklund m.fl. (fp) och ledamoten Per Hasselberg (kd) till forman for
gemensamt forslag till beslut, bilaga 1.



Skarpnicks stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande daterat den 13 mars 2006
har i huvudsak foljande lydelse.

Skarpnicks stadsdelsforvaltning tycker att programforslaget lyfter en viktig fraga och
folkhidlsoarbetet dr av stor vikt eftersom rapporter visar pa en 6kad ohilsa i Stockholm
stad. God hélsa &r en resurs for utveckling och 6kad vélfard. Programmet lyfter fram
viktiga delar sdsom att arbetet maste bedrivas med langsiktighet eftersom det tar lang
tid att fa positiva resultat. Forvaltningen anser att det &r positivt att det finns ett hel-
hetsperspektiv 1 programmet vilket ar viktigt i folkhdlsofragan eftersom manga fakto-
rer paverkar hélsan.

Négra synpunkter som forvaltningen vill lyfta fram &r att programmet syftar till att
fa en 6vergripande syn pa folkhidlsan for hela Stockholm stad. Det &r positivt att det ar
upp till varje nimnd/bolag att besluta om vad som anses viktigt i folkhélsofragan att
arbeta vidare med. Eftersom det idag inte finns ndgon samlad bild av stockholmarnas
hélsa ar det svart att paverka och veta vilka faktorer som ar av vikt att arbeta vidare
med. Det betydelsefulla &r dock att borja med nagot eller ndgra fa omraden och sedan
byggare vidare. Redan idag gors det ett folkhélsoarbete men det &r séllan direkt kopp-
lat till folkhdlsa och det ar da svart att fa en samlad bild.

Genom att anvdnda inventeringen fran folkhdlsoarbetet och resultaten kring vad
forvaltningarna ska arbeta vidare med och sedan skriva om det i verksamhetsplanen
och verksamhetsberittelsen ger forhoppningsvis folkhélsoarbetet en ytterligare. Upp-
foljningen kommer dé in som en naturlig del. Uppfoljning med fokus pa resultat ar av
vikt for att kunna prioritera insatser som ger storst effekt.

Eftersom Europeiska unionen och regeringen har uttalat att folkhélsa &r ett mycket
viktigt omrade anser forvaltningen att det ar av vikt att arbetet ocksa bedrivs pa en
lokal nivd. Programmet skapar en tydlig ram kring folkhélsoarbetet och genom de elva
malomradena anges de viktigaste omriddena. Forvaltningen tycker att det ar bra att
varje malomrade har beskrivits mer ingdende i folkhdlsoprogrammet men &dven att
programmet tar upp bestimningsfaktorer och huvudaktorer.

Forvaltningen vill slutligen framhalla att det 4r bra med stddet i form av en folk-
hélsostrateg och ett folkhdlsokansli som programmet ger forslag pé att inrdtta. Detta
for att underlédtta arbetet kring folkhélsa. Forvaltningen &r positiva till det ekonomiska
stodet for att stimulera det lokala arbetet.

Skirholmens stadsdelsnimnd beslutade den 27 april 2006 att godkénna for-
slaget till folkhélsoprogram.

Sdrskilt uttalande gjordes av (kd) samt (m) genom ledamoten Mikael Nord-
stedt (kd), bilaga 1.



Skiirholmens stadsdelsforvaltnings tjénsteutlitande daterat den 30 mars
2006 har i huvudsak foljande lydelse.

Det ér i forsta hand den enskilde individens agerande, stdllningstagande och egna
forutséttningar som &r avgorande for hur personen mar. Det finns dock yttre faktorer
som paverkar folkhdlsan s& mycket att ett gemensamt agerande inom staden ar viktigt.

I ménga av stadens styrdokument finns inslag av folkhélsofrimjande inriktningar.
For att lyfta det viktiga folkhélsoarbetet &r det bra att ta fram ett eget program for
folkhélsoarbetet. Pa sa sétt kan folkhédlsan fokuseras och utvecklingen hos befolkning-
en fir forutsittningar att foljas over tid. Genom ett strukturerat och evidensbaserat
folkhélsoarbete i staden kan man snabbt uppticka negativ utveckling och ldttare styra
och prioritera insatser savil centrala som lokala.

Folkhélsoprogrammet gér helt i linje med det redan pagaende arbetet for att 6ka
folkhélsan for medborgarna i Skédrholmen genom Vilfardsutvecklingsprojektet som
stadsdelen driver tillsammans med Stockholms ldns landsting och med stadsdelens
satsningar for 6kad personalhélsa.

Det &r viktigt att indikatorer for att méta folkhilsan tas fram for varje malomréade
och att dessa efterfragas kontinuerligt i stadens dvergripande system for uppfoljning,
ledning och kvalitet, ILS.

Spianga-Tensta stadsdelsndmnd beslutade den 20 april 2006 att 6verlamna
och aberopa forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av vice ordforanden Ann-Katrin Aslund (fp), ledamoter-
na Ole-Jorgen Persson (m), Patrick Simonson (kd), Christer Grunder (m),
Bengt Porseby (fp) och Markku Sirvio (m), bilaga 1.

Spinga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 4 april
2006 har i huvudsak foljande lydelse.

Den 4 april 2001 utndmndes Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning till ”Lokal hélsosam
stadsdel” inom ramen for WHO-nétverket ”Healthy Cities.” Som hélsosam stadsdel
prioriterar vi redan folkhélsofrdgorna inom de olika verksamheterna. Forvaltningen
har till exempel mer dn hundra utbildade hélsocoacher som sprider kunskap om hélsa
och friskvard i organisationen.

Vid utarbetandet av forslaget till folkhdlsoprogram har forvaltningen varit repre-
senterad i en av referensgrupperna genom personalsekreterare Gunilla Toscano. Hon
ingar ocksa i den grupp som arbetar med att ta fram ovan nimnda indikatorer. Aven
representanter for barn- och ungdomsavdelningen har varit engagerade i arbetet under
resans gang.



Forvaltningen &r i huvudsak positiv till inférandet av ett lokalt folkhélsoprogram
for Stockholms stad och delar socialtjidnstforvaltningens férhoppning att programmet
kan bidra till ett mera strukturerat och evidensbaserat folkhdlsoarbete i staden. Vi ér
ocksa positiva till att man i borjan vill koncentrera sig pé insatser pd barn och ungdo-
mar. Samtidigt ser vi risker med att 1dmna alltfor stor frihet till de olika forvaltningar-
na att sjélva vélja vilka malomrdden man ska prioritera. Alla mélomraden &r viktiga
om man vill uppnd det dvergripande malet att skapa forutséttningar for god hilsa pa
lika villkor for boende och anstillda i staden. Om de olika stadsdelsnimnderna och
fackforvaltningarna bestdmmer sig for att koncentrera sig pa helt olika mélomraden
kan den centralt placerade folkhilsostrategen och Preventionscentrum Stockholm fa
svart att hélla ihop folkhélsoarbetet. Det kan @ven bli svart att jamfora forutsattningar-
na for god hilsa i olika delar av staden. Béttre &n att 1amna total frihet till respektive
forvaltning vore kanske att alla till en borjan arbetar med ett mindre antal — men sam-
ma — malomraden.

Socialtjénstforvaltningen skriver att program som antas utan att man tankt igenom
hur de ska genomforas tenderar att inte fa nagot stérre genomslag. Det ar en erfarenhet
som forvaltningen delar. Vi anser att det sannolikt behdvs en central funktion som dels
stottar stadsdelarna och fackforvaltningarna i arbetet med att implementera folkhalso-
programmet dels kan fungera som en sammanhallande kraft inom Stockholms stad. Vi
motsitter oss déarfor inte att en tjénst som folkhélsostrateg inréttas pa stadslednings-
kontoret och forstar att en kanslifunktion kan behdvas pa socialtjanstforvaltningen.
For ett framgangsrikt folkhdlsoarbete i hela staden krdvs emellertid ocksé att medel
anslas till berorda verksamheter pa lokal niva. Det kommer att behdvas bade utokade
personella resurser inom berdrda verksamheter och kompetensutveckling for de som
ska arbeta med dessa fragor i forvaltningarna. Inte minst giller det stadsdelsndimnder-
na som finns bland huvudaktdrerna inom samtliga elva malomraden.

En allvarlig invéindning mot att godkénna forslaget till folkhélsoprogram redan till
den 1 juli &r att det behover sprkgranskas innan det forelaggs Kommunstyrelsen for
beslut. Det vore olyckligt om ett i huvudsak bra program inte far det genomslag det
fortjanar pa grund av att det jaktats fram och dérfor inte haller den sprakliga nivd man
bor kunna kriva av ett program som ska ligga till grund for ett framgéngsrikt folkhal-
soarbete i Stockholms stad for 1ang tid framdover.

Vantors stadsdelsniimnd beslutade den 20 april 2006 att &beropa forvalt-
ningens tjénsteutlatande som svar.

Reservation anfordes av Marie Ljungberg Schétt m fl (m), Lena Kling m fI (fp)
och Henrik Ehrenberg (kd), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av Marie Ljungberg Schott m fl (m), Lena Kling m fl
(fp) och Henrik Ehrenberg (kd), bilaga 1.



Vantors stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 24 mars 2006 har
i huvudsak f6ljande lydelse.

Sasom framhélles i programforslaget bedrivs redan idag ett folkhdlsofrdmjande arbete
pa olika sétt inom stadsdelsndmndernas verksamheter. Ndmnas kan for Vantor det
brotts- och drogforebyggande arbetet, arbetet for trygghet och trivsel inom ramen for
Stadsdelsfornyelsen, elevhilsoarbetet i skolorna, demokratifragorna etc. Forvaltningen
ar 1 princip positiv till en gemensam malinriktning for folkhdlsoarbetet och storre
mdjligheter att samlat och tydligt kunna beskriva folkhilsoldget, men ar tveksam till
att detta sker genom tillskapandet av ett nytt program i enlighet med foreliggande
forslag.

I forslaget anges ett dvergripande mal med tillhdrande elva mélomraden. Pro-
grammet ska ses som en overgripande ram som inte ska detaljstyra det lokala arbetet.
Med stadens elva malomrdden som ram ska varje stadsdelsndmnd sétta egna mal for
sitt folkhélsoarbete. I forslaget anges att barn och unga ska prioriteras under denna
forsta programperiod, dock inte ndrmare pa vilket sétt. Samtidigt konstateras att folk-
hilsofrdgorna éterfinns inom ramen for manga andra styrdokument (bade befintliga
och kommande sdsom Agenda 21-strategin och allergiprogrammet). Fragor eller pro-
blemomraden som har ett tydligt folkhélsoperspektiv, men som aterfinns inom andra
styrdokument i staden, ska f6ljas upp inom ramen for dessa. Vidare anges att folkhal-
soarbetet med mal och tillhérande uppf6ljning ska inrymmas inom ILS.

Forvaltningen ser positivt pa en for staden gemensam malinriktning betrdffande
folkhélsoarbetet men ser, mot bakgrund av ovanstaende, svérigheter i hur detta kon-
kret ska uppnds genom det foreslagna programmet dér tydliga, uppfoljningsbara mal
saknas.

Daérutover anser forvaltningen att det rader oklarhet i hur folkhélsoprogrammet ska
forhalla sig till 6vriga styrdokument, i synnerhet miljoprogrammet och Agenda 21-
strategin. Tillskapandet av ytterligare ett program ér inte i enlighet med stadens ambi-
tion att hélla nere antalet styrdokument. Forvaltningen foreslar att stadens gemen-
samma ambition och maélinriktning for folkhilsoarbetet istéllet far ta sitt uttryck i
budgeten dir kommunfullméktige formulerar mél for verksamhetsomraddena under
respektive inriktningsmal.

Forvaltningen &r ddremot positiv till forslaget att indikatorer tas fram som speglar
utvecklingen betriffande folkhilsoldget. Det dr positivt att man pé en stadsdvergri-
pande niva utvecklar metoder som frimjar stadsdelsndmndernas mdjlighet att folja
och beskriva folkhélsoldget pa lokal niva. Det skulle ocksd mojliggora “benchmar-
king” med andra stadsdelsndmnder och staden som helhet samt jamforelser over tid,
dvs. gér utvecklingen at ritt hall? Det &r forvaltningens uppfattning att framtagandet
av indikatorer dr en funktion som bor kunna ligga hos stadsledningskontoret och inte
hos socialtjénstforvaltningen.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden sérskilt avstyrker forslaget om inrét-
tandet av ett folkhdlsokansli med placering pa socialtjanstforvaltningen. Det ar for-



valtningens beddmning, i det fall kommunfullmiktige véljer att anta programforslaget,
att de funktioner som foreslds for folkhdlsokansliet bor kunna samlas hos den fore-
slagna folkhélsostrategen pa stadsledningskontoret.

Forvaltningen foreslar att Vantors stadsdelsndmnd avstyrker forslaget till folkhil-
soprogram och i dvrigt aberopar forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Alvsjé stadsdelsnimnd beslutade den 27 april 2006 att dberopa forvaltning-
ens tjansteutldtande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av vice ordforanden Olle Andretzky m fI (m) och leda-
moten Inger Swahn m fl (fp), bilaga 1.

Reservation anfordes av ledamoten Margaretha Akerberg (kd), bilaga 1.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjéinsteutlatande daterat den 7 april 2006 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen anser att forslaget till Folkhdlsoprogram for Stockholm stad ar bra och
skapar goda forutséttningar for en samordning och utveckling av folhélsoarbetet, na-
got som saknas idag. Folkhidlsomalen omfattar manga av forvaltningens verksamhets-
omraden och insatser gors redan idag. Forvaltningen ar positiv till att detta arbete
uppmérksammas och utvecklas, men det kommer samtidigt att kriva 6kade resurser.
100 000 kr per stadsdel som avsitts per ar till det lokala folkhdlsoarbetet fran ar 2007
ar inte tillrackligt for att bedriva ett strategiskt folkhélsoarbete. Enligt forslaget ska en
sammanstéllning av forvaltningens nuvarande folkhélsoarbete ske redan andra halv-
aret 2006 och till detta finns inga resurser avsatta.

Forvaltningen anser att det ar viktigt att folkhélsoarbetet blir en del av det integre-
rade ledningssystemet (ILS) och kommer med i anvisningarna for verksamhetsplane-
ringen infor 2007 samt for verksamhetsberittelsen for ar 2006.

Forvaltningen ser positivt pa att stadens ménga program och styrdokument inom
folkhélsoomradet inordnats under folkhdlsoprogrammet och att det pa sikt sker ett
urval som underlattar arbetet. Dock bor det klargdras hur uppfoljning av de olika pro-
grammen ska ske for att undvika dubbelarbete. En centralt placerad folkhélsostrateg
bor fa det dvergripande ansvaret for att f6lja upp och skapa en helhetsbild av folkhal-
soarbetet i staden.

Ett antal indikatorer ska tas fram och foljas upp. Forvaltningen anser att man ska
anvinda statistik som finns tillgénglig genom de enkéter och utvérderingar som sker
regelbundet och inte samla in ytterligare uppgifter fran t ex forskola och skola. Man
bor dven titta pa andra indikatorer som t.ex. Stockholmares indikatorer for héllbar
utveckling.



I Alvsjd bedrivs sedan ett par ar ett arbete for att dka andelen barn som gér eller
cyklar till skolan. Aktiv transport och vardagsmotion ar en av de viktigaste faktorerna
for folkhilsa. Darfor anser forvaltningen att folkhélsoprogrammets malomrade Okad
fysisk aktivitet ska omfatta vardagsmotion och frimjande av aktiv transport. Trafik-
ndmnden bor vara en av huvudaktdrerna med ansvar for att forbéttra gang- och cy-
kelmojligheterna.

Inom omrédet Okad hilsa i arbetslivet anser forvaltningen att den psykosociala
arbetsmiljon och friskvard bor framhallas som bestimningsfaktorer.

Folkhilsoarbetet dr en del av den sociala dimensionen i arbetet for en hallbar ut-
veckling och bor beskrivas som en del av det arbetet for att séttas i ett storre samman-
hang.

Ostermalms stadsdelsnimnd beslutade den 20 april 2006 att tillstyrka for-
slaget till folkhdlsoprogram for Stockholms stad och 6verldmna foérvaltningens
tjansteutlatande till kommunstyrelsen som svar pa remissen.

Reservation anfordes av vice ordféranden Helena Bonnier m fI (m), ledamo-
terna Claes Fleming m fl (fp) och Jan Ulander (kd), bilaga 1.

Ostermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 3 april 2006
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att forslaget i sin helhet dr bra for savil boende som anstéllda i
staden.

Malomrdde 3- Delaktighet och inflytande i samhdillet
Bra att uppmérksamma att den enskilt viktigaste faktorn for barns utveckling och
hélsa r fordldrarna, samt att de kan behdva stod i sin fordldraroll.

De vuxna ar normbérare och goda forebilder. Alla som i sitt yrkesutdvande moter
barn pa barnavérdscentraler i forskolan, pa fritidshem, i skolan, inom skolhélsovérden,
pd ungdomsmottagningar, inom socialtjdnstens olika verksamheter, filtassistenter,
polisen med flera har ett stort ansvar nér det géller att uppméirksamma barn som beho-
ver stod och hjilp. Rutiner for samverkan &r en forutséttning for att den enskilde ska
erbjudas rétt hjélp/insats.

Mdlomrdde 4- Okad hiilsa i arbetslivet

Det staimmer dverens med och kompletterar stadens dvriga styr- och policydokument
inom omradet arbetsmiljo och hilsa. Programmet kan ytterligare bidra till arbetet med
att 6ka hélsan for ett langsiktigt hallbart arbetsliv.



Madlomrdde 6- En mer hdlsobefrimjande hdlso- och sjukvdrd
Att arbeta hilsofrdmjande och forebyggande innebar att ta tillvara den enskildes egna
resurser och informera om egenvard utifrdn individens behov.

Madlomrdde 7- Gott skydd mot smittspridning

God hygien ska tillimpas i alla verksamheter. For att forebygga smitta och hantera
smittutbrott krdvs kunskap om basala hygienrutiner, information, samverkan med
andra aktorer som till exempel primirvarden med BVC. Livsmedelshygien &r en vik-
tig del och ska ingé i de basala hygienrutinerna.

Malomrdde 9- Okad fysisk aktivitet

Olika former av fysisk aktivitet dr viktiga for alla aldrar utifrdn den enskildes forut-
sattningar. Aktiviteter ska forekomma regelbundet och vara planerade. Spontana fy-
siska aktiviteter ska underléttas och uppmuntras.

Malomrdde 10- Goda matvanor och sdkra livsmedel

Goda matvanor, rétt kost och sdkra livsmedel &r en forutsittning for god hélsa och det
giéller alla aldrar. Barn och éldre bor prioriteras da det géller att fi behandling for
overvikt respektive undervikt for att forebygga f6ljdsjukdomar.

Stockholms Stadshus AB ldmnar foljande yttrande.

Stockholms stadshus AB har lyft fram en underremiss fran Stockholm Vatten som
svar pa remissen. Stockholm vatten anser att de tvd omrdden som berér bolaget mest
4r *Okad hilsa i arbetslivet’ och *Sunda och sikra arbetsmiljder och produkter’. Dessa
bada malomraden ror bolaget i sin roll som arbetsgivare och har alltid varit angeldgna
for Stockholm Vatten. Stockholm Vattens bidrag idag, och som stindigt utvecklas i
takt med att vara en attraktiv och bra arbetsplats, ar bl.a. det systematiska arbetsmiljo-
arbete som tar fasta pa en sund, séker och hélsosam arbetsmiljo. Bolaget har en lang
tradition nér det géller att arbeta forebyggande med friskvardsfrdgor och den anstéll-
des mojlighet till inflytande och delaktighet av sin arbetsmiljo. Att arbeta forebyggan-
de och langsiktigt 4r nddvandigt eftersom folkhélsa handlar mycket om beteendefor-
andring vilket ocksé programmet lyfter fram.

Bolaget delar saledes i allt véasentligt forslaget till folkhdlsoprogram och det lang-
siktiga arbete som foreslas. Dock saknas en viktig del, ndmligen de anstill-
das/medborgarnas ansvar och skyldigheter. Fordndring kriaver en aktiv vilja av den
som berdrs. Folkhélsoprogrammet behandlar individperspektivet och det egna ansva-
ret alldeles for ytligt eller i ménga fall inte alls. Stockholm Vatten anser att ett bra
folkhélsoprogram kan bli dnnu béttre om det kompletteras med medarbetarens ansvar
och skyldigheter.



Koncernledningens synpunkter

Koncernledningen anser liksom Stockholm Vatten att forslaget till folkhdlsoprogram i
huvudsak ar vél genomarbetat. Diaremot anser koncernledningen att forslaget till ad-
ministration dr for omfattande. Givetvis bor det finnas en central samordning men
denna bor inrymmas under befintlig budgetram.

Barnombudsmannen vilkomnar att forslaget till folkhdlsoprogram genomsyras av
ett barn- och ungdomsperspektiv och att Stockholms stads handlingsprogram for FN:s
barnkonvention &r ett styrdokument for programforslaget. Barnombudsmannen val-
komnar ocksa att barn och unga &r prioriterade i arbetet med programmet och att barn
och unga pa olika sétt gors delaktiga i detta arbete.

Barnombudsmannen anser att i alla insatser som berdér barn och unga maste de
beredas tillfélle till inflytande 6ver hur dessa ska utformas. Det &dr dven viktigt att
konsekvensanalyser gors i de beslut och de dtgérder som berdr barn och unga.

Skolan och forskolan &r viktiga arenor for att frimja barns och ungas hélsa och for
att forebygga skador och ohilsa. Barnombudsmannen vilkomnar darfor att de i folk-
hélsoprogrammet ldggs vikt vid skolan som arbetsplats och vill framhélla att det finns
mycket att gora for att forbattra den fysiska miljon 1 férskola och skola.

Inom forskolans och skolans ram kan mycket goras for att stimulera goda matva-
nor och fysisk aktivitet. Skolhdlsovéarden ar en viktig hélsofrimjande och sjukdomsfo-
rebyggande verksamhet och Barnombudsmannen vill hiar framhalla vikten av en god
och jamn kvalitet p4 denna verksamhet och att barn och unga far tillgang till de olika
kompetenser som behdvs for att utgdra en fullgod elevhilsa, det vill sdga skolskoters-
ka, skolldkare, skolkurator och skolpsykolog.

Storstaden innebar mdjligheter och risker for barn och unga. Barnombudsmannen
anser att det dr viktigt att barn och unga ges tillfalle att pdverka det kultur- och fritids-
utbud och foreningsliv som staden erbjuder och att deras initiativ, skaparkraft och
energi tas tillvara.

Foréldrarna &r de viktigaste aktorerna nir det géller barn och ungas hélsa och vil-
befinnande. Att tillhandahalla fordldrastod under barnets hela uppvixt ar viktiga insat-
ser for barns hélsa.

Naér det géller instdllningen till alkohol och narkotika betyder fordldrarna mycket
for unga ménniskor. Ett viktigt inslag i folkhédlsoarbetet nir det géller barn och unga ar
dérfor att arbete med effektiva forebyggande metoder dér fordldrarna/vardnadshavarna
aktivt involveras i det forebyggande arbetet. I det arbetet méste det laggas kraft pa att
utveckla metoder for att nd de fordldrar som vanligtvis inte deltar i fordldragrupper
eller andra stodverksamheter.

Ungdomsmottagningarna dr mycket viktiga for de ungas hélsa och behover ytterli-
gare utveckla sin verksamhet for att bittre passa dven pojkar och deras behov av rad
och stod.

Enligt barnombudsmannens egen undersékning har enbart 36 procent pojkar, jam-
fort med 54 procent flickor, besdkt en ungdomsmottagning. Héri ligger ett uppenbart



forbattringsomrade for de flesta kommuner och dérfor sannolikt dven for Stockholms
stad.

Barnombudsmannen uppskattar att de strukturer som byggs upp for folkhélsoarbe-
tet gors kontinuerliga och langsiktiga. De gagnar barns och ungas hilsa och vilférd.
Samverkan mellan stadens och landstingets verksamheter kring barns och ungas hilsa
maste ocksa sta i fokus.

BRIS region Mitt tillstyrker det framlagda forslaget d& vi anser att forslaget pé ett
bra sétt inkluderar stadens medborgare i ett langsiktigt och malinriktat hélsoarbete.
Forslagets intentioner har ett vl forankrat barnperspektiv.

Barn och unga ges enligt forslaget delaktighet och inflytande i hidlsoprocessen.

Speciellt bra &r den tydlighet om att fordldrars livsvillkor paverkar barns hélsout-
veckling. Ett utokat stod till forédldrar &r en prioritering som kommer att vara gynn-
sam for barns utveckling och hélsa.

BRIS region Mitt vill énda se att ett tydligare uppfoljnings- och utvérderingsansvar
for att sdkerstilla intentionerna och kvaliteten i det planerade hélsoarbetet.

Till exempel undrar man vem/vilka som bevakar att barnperspektivet och intentio-
nerna i FN:s Konvention om barnets rittigheter efterfoljs under arbetets gang?

BRIS region Mitt vill dven tilligga att de arenor — det vill séga alla platser dér
hélsoframjande arbete kan ske - dven skall inkludera ideella organisationer som BRIS,
Rédda Barnen, Stadsmissionen och méanga fler vars verksamhet kompletterar kommu-
nens och landstingets utbud.

Hiisselby- Viillingby IFS (Intresseforeningen For Schizofreni och andra
psykotiska sjukdomar) Tillhor Schizofreniforbundet

Vi anser att det i ”Stockholms stads malomraden for folkhélsa” inte tydligt framgar att
de psykiska sjukdomarna sdsom exempelvis schizofreni borde vara ett av de Gver-
gripande malen. Sjukdomen drabbar ca. 1% av befolkningen med stora och svéra
problem for de drabbade och anhériga. De samhillsekonomiska kostnaderna 1994 har
berdknats till 6,2 miljarder kronor (Jonsson och Marké, 1997). Négon aktuell berdk-
ning finns inte for nidrvarande men kostnaderna forefaller vara hogst for de yngsta
aldersgrupperna.( Socialstyrelsen 2002).

Schizofreni har linge uppfattats som en sjukdom med ett forlopp som successivt
leder till allt saimre funktion och kronifiering. Nyare studier talar for att detta synsatt
ar for pessimistiskt.

Det akuta insjuknandet foregas oftast av prepsykotiska eller lindriga psykotiska
symtom under kortare eller langre tid da patienterna kan soka hjélp hos olika vardgi-
vare t ex primdrvard, skolhdlsovard, PBU, sociala myndigheter eller psykiatri for
ospecifika symtom eller lindriga psykotiska symtom. Det kan gélla sociala svarigheter
med allvarlig tillbakadragenhet och problem i skola eller arbete. Ofta upplever den
unga ménniskan sjilv att nadgot &r allvarligt ”pa tok” med tankar och kénslor och &r



mycket hjdlpsdkande. Behandling under denna tidsperiod borde kunna foérhindra eller
lindra psykossjukdomen och pa sikt minska incidensen.

Tankar om intervention tidigt i psykosforloppet har funnits ldnge. Trots det har det
dr6jt mycket linge innan man forsokt att identifiera och behandla patienter i forstadier
och tidiga faser av schizofreni.

Fas av obehandlad psykos, DUP, (duration of untreated psychosis).

Denna fas definieras som tiden fran debut av tydliga psykotiska symtom som inte &r
snabbt 6vergdende, fram till tidpunkten for behandling. En &versikt dver ett stort antal
studier visar att patienter som behandlats for schizofreni haft psykotiska symtom i
genomsnitt ett till tvd ar innan de kom till behandling. De blir aktuella for psykiatrin
forst ndr symtomen blir mer akuta, t ex stark forvirring och oro, sjalvmordsforsok,
véld och liknande.

Att vara psykotisk ldnge kan dessutom i sig skapa djupa psykologiska effekter for
patienten och familjen. Det &r skrimmande svarbegripligt och isolerar individen. Den
obehandlade psykosen kan ocksa leda till olika former av missbruk For de unga mén-
niskor det oftast giller bryts den utveckling som sker under tidiga vuxenar som frigo-
relse fran foréldrar, etablering av karleks- och vinskapsrelationer och utbildning.

Den dokumentation vi vill hdnvisa till for ytterligare information och kunskap &r
”Tidig upptickt av unga personer med risk for psykos”, TUPP projektet — Ett fore-
byggande  samverkansprojekt. = Dokumentet finns for nedladdning pé
http://www.NorraStockholmsPsykiatri.se

Onskade atgirder.

Att med hjilp av ”Folkhilsoprogrammet for Stockholms stad” lyfta upp de psykiska
fragorna pa bordet och da i forsta hand tidig upptackt for att forebygga schizofreni och
andra langvariga prognoser

Kommunstyrelsens handikapprad beslutade den 26 april 2006 att avge f6l-
jande yttrande.

En viktig forutséttning for ett bra folkhdlsoarbete dr att man tar tillvara de erfarenheter
som finns inom handikapp- och patientorganisationer. Ett samarbete med organisatio-
nerna bor dérfor inledas pa ett tidigt stadium. Sjalvklart bor deltagare for handikapp-
organisationerna delta i arbetet. Folkhélsoarbetet behover bedrivas med en helhetssyn
over stadens verksamhet. Vi stoder dérfor forslaget om inrdttande av en funktion som
folkhélsostrateg pa stadsledningskontoret.

Delaktighet och inflytande i samhillet

Ratten till delaktighet, inflytande och att gora egna val, méste omfatta rétten for var
och en att paverka sin niarmiljo, sa att ingen ska behova utséttas for yttre hidlsoskadliga
faktorer i den egna boendemiljon eller i den sociala miljon.



Sunda och siikra miljoer och produkter
Det dr anmérkningsvirt att man inte dverhuvudtaget ndmner elektromagnetiska falt
(EMF).

EMF ir klassificerat som cancerframkallande av WHO och Miljéverdomstolen har
konstaterar att EMF ar miljofarlig verksamhet. I Stockholms stad dr man vil medveten
om den svara situationen for eloverkinsliga och dessutom har arbetet med att reducera
allménhetens exponering for lagfrekventa filt redan inletts. Kanske KHR skulle kunna
initiera ett seminariearbete om massmedias i ménga fall negativa paverkan pa den
psykiska hilsan. Under uppvéxttiden serverar framforallt bio och TV grova véldsfil-
mer, ofta kombinerat med snedvriden sexualitet. Nagra av oss kan vél se det som
nonsens och uppleva spanningen utan att ta till oss innehéllet. Men film ar utformad
enligt filmvetenskapliga metoder for att finga ménniskors intresse. Filmer blir mons-
terbilder och atskilliga unga ménniskor inte bara upplever skricken med péfoljande
angest. Om de véxer upp i ett splittrat hem utan trygghet tar hjarnans receptorer till sig
monstren. Som kompensation till saknad trygghet gémmer sig individen bakom
valdsmonstret. Vald blir hans naturliga skold mot otrygghet i samhillet. Samtidigt ger
det stindiga mottagandet av grovt vald stegrad dngest och utveckling av psykisk sjuk-
dom

I ett folkhdlsoarbete maste man i hdg grad finna metoder att stimulera utsatta ung-
domar till positiva aktiviteter i kultur, motion, fritidsklubbar och skola, dir de kan
uppleva trygghet. Mer kultur och mindre skolklasser kan vara en del i ett psykiskt
folkhélsoarbete for att minska psykisk ohdlsa. Dessa aspekter bor aktiveras i det
kommande folkhélsoarbetet.

Kommunstyrelsens pensionérsrad beslutade den 27 mars 2006 enligt f6l-
jande.

KPR har tagit del av socialtjinstndmndens forslag till folkhédlsoprogram for Stock-
holms stad men beslutat att ej ta stéllning.

Kvinnoforumgruppen har inte inkommit med nigra synpunkter.

LSU, Landsriadet for Sveriges ungdomsorganisationer har inte inkommit
med ndgra synpunkter.

PRO har inte inkommit med nigra synpunkter.

RFSL/RFSU har inte inkommit med négra synpunkter.



Riksforbundet internationella féreningen for invandrarkvinnor har inte
inkommit med négra synpunkter.

Rinkeby pensionarsrad instimmer i stort med forslaget men vill géra foljan-
de kommentarer:

1. Allmént

Aven om de ildre nimns under de flesta rubrikerna ger de ett intryck av att man med
dldre menar dem som far vard och omsorg. De dldre d.v.s. de som &r dver 65 &r dr en
stor aktiv grupp i det svenska samhillet vars erfarenhet dr nddvandig och dven mojlig
att rdkna med i folkhélsoarbetet.

2. Delaktighet och inflytande (malomrade 1)
Vi delar helt att "delaktighet och inflytande &r en av de mest grundldggande forutsétt-
ningarna for folkhélsan".

Aldreomsorgen ir inte enbart vird och omsorg. Varje ménniska 4r beroende av att
behdvas och ta del i det som pagar i samhillet. Visst dr det viktigt att vard och omsorg
om de redan svaga stindigt ses &ver for att inte forsdmra livskvaliteten for utsatta,
men det dr lika viktigt att de friska rdknas med som fullvirdiga medborgare.

De allra flesta Gver 65 ar &r vitala d&ven om vissa krdimpor tidvis och partiellt kom-
mer. Vad de dldre har dr lang livserfarenhet i stor mangfald. Alla har alla aldrar med i
bagaget och kan med det tillféra mycket i samhéllsutvecklingen.

Manga fortsitter sitt aktiva liv hdgt upp i aldrarna, men de allra flesta ldmnas allt
mer &t sin ensamhet. Nya synsitt méste till och lagar skrivas om sé att den enskilde
sjilv far avgora ndra hon/han lamnar arbetsliv och fértroendeuppdrag. Genom att
raknas med, delta i debatten och dela med yngre aldrar att bygga framtidens samhille
héller ménniskor sig friskare och far mindre behov av stod fran samhillet. De &r en del
av det. Det meningsfulla arbetet ar viktigt for bade gammal och ung. Devisen "arbete
befrdmjar hilsa och vélstand" giller fortfarande. Allt for en béttre folkhélsa.

Vidare vill pensionérsradet framfora:

3. Goda matvanor (malomrade 10).

Rédet anser inte att matlador under helger ar vérdigt ett vilfardssamhélle och det &r
dessutom en fara for hélsan for de gamla. Gamla &r beroende av att nadgon lagar mat
till dem.

Matlédor 6ver helgerna som av de dldre skall virmas upp innebér att det kan bli
upp till fyra dagar med endast uppvarmd ladmat. Alla gamla behéver mer niringsrik
och néringsriktig mat &n yngre personer och vil smaksatt. Kroppen aldras, s& &dven
mage, tarmkanaler samt smaklokarna. Smakar inte maten gott ar det svart att dta.

Uppvarmd mat forlorar viktiga ndringsdimnen och gor det svarare for den som fatt
forsémrad forméga att ta till sig néringen.



For folkhilsan och livskvaliteten for de édldre ar det darfor nodvéndigt med minst
ett mal lagad mat per dag. Helgen behdver for den mentala hilsan bli festinriktad.

Rédda barnen har inte inkommit med nagra synpunkter.

Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige har inte inkommit
med nagra synpunkter.

SPF Sveriges Pensiondrsforbund som beretts mojlighet att 1dmna synpunkter pa for-
slag till folkhilsoprogram for Stockholms stad vill framfora f6ljande synpunkter och
dé med fokus pé de delar som &r av intresse for malgruppen dldre: SPF &r positiv till
att forslag till folkhdlsoprogram tagits fram. Med hénsyn till att sdrbarheten 6kar med
stigande alder vill SPF ocksé understryka att hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande verksamhet dr sérskilt betydelsefullt for dldres hélsa och livskvalitet. Folkhél-
soarbete bland éldre &r dessutom kostnadseffektivt och samhéllsekonomiskt 16nsamt.

Elva malomraden

Arbetet planeras ske inom de elva malomraden som riksdagen 2003 beslutade. Det
finns dérfor goda skil att anta att de ockséd kommer att vara utgdngspunkten for priori-
teringar av verksamheter, bemanning av tjénster, kompetensutveckling, uppfoljning
och utveckling av det framtida folkhélsoarbetet samt andra viktiga beslut och strate-
giska viigval i kommunen nir det giller folkhélsoarbetet. Aven om flera malomraden
innefattar dldre anser SPF att det &r olyckligt att dldre i den nya folkhilsopolitiken inte
har tydliggjorts med ett sirskilt malomrdde pa samma sitt som barn, ungdom och
yrkesaktiva. Detta kan leda till de dldres villkor och behov for ett tryggt oOch hélso-
frimjande aldrande inte blir uppméirksammade och beaktade, trots att dldre utgor en
stor andel, 17 procent, av den svenska befolkningen.

1. Delaktighet och inflytande i samhiillet
SPF anser att tillgédnglighet och socialt stdd &r en rittighet for alla medborgare. Detta
ar sarskilt betydelsefullt for dldre och har stor betydelse for hilsan.

Tillgéngligheten ar avgdrande for vilka mojligheter som é&ldre har for att kunna
traffa andra ménniskor, delta i samhallsliv och i kultur- och fritidsaktiviteter.

Med hinsyn till de positiva erfarenheter som finns av insatser som genomforts i
samverkan mellan kommuner, pensionirs- och frivilliga organisationer anser SPF att
stodet till frivilliga organisationer bor dkas. Stodet kan ges som bidrag till verksamhe-
ter och genom att kommunen gratis tillhandahéller lokaler som ar ldmpliga for moten
och olika aktiviteter.

Stod till kompetensutveckling av ledare och lokaler kan vidare bidra till en kvali-
tets- och effektivitetshdjning av det frivilliga arbetet.

Okade resurser till pensionirsorganisationer #r en for kommunerna kostnadseffek-
tiv och samhéllsekonomiskt 16nsam atgérd for att bidra till bra hélsa och livskvalitet.



2. Ekonomisk och social trygghet

1 Folkhdlsopolitisk rapport 2005 foreslar Statens folkhélsoinstitut under malomréade 2,
att stodet till kommunerna ska 0kas for att for att dldre ska kunna ha tillgéng till sam-
ma service som Ovriga dldersgrupper t ex kollektivtrafik. SPF stoder forslaget och vill
framhalla att tillgdng till kollektiva firdmedel har stor betydelse for att dldre skall
klara inkdp, post- och bankdrenden, besok pa vardcentral, apotek, annan service eller
kunna delta i sociala verksamheter.

SPF anser ocksa att 6kad valfrihet vid val av bostad bor efterstrdvas och om det
ska kunna uppnas behovs ett varierat utbud av bostéder for dldre. SPF vill se fler seni-
orbostidder med gemensamma lokaler for méltider och aktiviteter, med mojligheter att
latt fa komma ut samt med nérhet till service och kommunikationer.

4. Okad hiilsa i arbetslivet

SPF anser att mer flexibla och bittre anpassade arbetsvillkor och arbetstider kan for-
battra mojligheterna och viljan for fortsatt forvarvsarbete. Studier visar att arbete hog-
re upp i aldrarna bidrar till béttre hilsa.

5. Sikra miljoer och produkter

Risken for fallskador 6kar patagligt med stigande alder och frakturer till f6ljd av fall
skador ar den vanligaste typen av skador bland dldre personer. Varje &r dor 6ver 1000
personer over 65 ar till foljd av fallskador. Vi vet ocksé att det gér att minska och
forebygga fallskador med hjélp av forebyggande insatser.

SPF anser att kraftfulla atgirder behover vidtas for att minska fallskador och
olyckor bland éldre.

Pensionidrsorganisationerna kan vara en resurs nér det géller att forebygga fall-
olyckor.

Vi vet ocksé att ménga éldre drabbas av yrsel och fallskador pa grund av felaktig
medicinering. For att 6ka forutséttningarna for en anpassad och effektiv ldkemedels-
anvéndning bor systematiska ldkemedelsgenomgangar genomforas hos dldre som har
stor ldkemedelskonsumtion.

6. Hilsofrimjande hilso- och sjukvard
Socialtjanstens insatser &r av stor betydelse for dldres hilsa och livskvalitet och méste
dérfor fran ett dldreperspektiv inkluderas i malomrade 6.

Rehabilitering och funktionsuppehéllande tréning féorsummas ofta vilket for ménga
dldre leder till ett 6kat beroende av vard och omsorg samt forsamrad livskvalitet. SPF
anser darfor att rehabilitering, funktionsuppehéllande och trining maéste forbéttras.

SPF anser vidare att det inom hélso- och sjukvarden behdver finnas fler personer
med geriatrisk kompetens.



8. Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa

Sexualitetens betydelse under livets senare del d4gnas inte stor uppmarksamhet. Detta
har medfort brister nér det géller vardens mojligheter att tillgodose &ldres behov av
radgivning och vard kopplat till sexualitet. Yrkesgrupper inom &ldrevirden behdver
dérfor mer kunskap om klinisk sexologi.

9. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har stor betydelse for hilsan men trots det &r hogst en tredjedel av den

dldre befolkningen tillrackligt fysiskt aktiv.

SPF anser dérfor att det ar angelaget:

- att program for fysisk aktivitet utvecklas och anpassas for dldres behov och forut-
sdttningar

- att dldres deltagande i fysisk aktivitet bor stimuleras genom att 6ka tillgédnglighe-
ten till traningslokaler och ledare pa for dldre pa lampliga tider.

- att tillgéngligheten och tillgangen pa sidkra gang- och cykeltrafikmiljder bor 6ka

- att dldre som &r beroende av assistans ska ges 6kade mdjligheter till utevistelse

Socialtjinsten bor ha ansvara for att dldre som &r beroende av omsorg fir behovet av
fysisk aktivitet och utevistelse tillgodosett.

10. Goda matvanor och sikra livsmedel
SPF anser att matens betydelse for dldre inte kan Gverskattas. Nér andra aktivteter
minskar, 6kar maltidernas betydelse. Maten ar viktig for var hélsa. Den ska ge all den
niring och energi som individen behdver och maltiderna bor vara en killa till gliadje,
njutning och gemenskap.

Goda matvanor ar viktiga for att bevara hélsa men ocksé for utfallet av behandling
och rehabilitering vid sjukdom.

Malsittningen nir det géller dldres mat bor sdvil for de dldre som bor kvar hemma
som de som bor i dldreboende vara att dldre ska fa
- vilja sin mat
- god och varierad mat — en maltid anpassad till den éldres behov och dnskemaél
- dtailugnochro
- uppleva maltiden som ett tillfalle till gemenskap och glddje
- uppleva maten och maltiden som ett ndje - en maltid att se fram emot - en hojd-
punkt pa dagen
kanna dofter av god mat som vicker aptiten
- ata vid ett vackert dukat bord - njuta maten med alla sinnen i trivsam miljo

Bra méltidsservice ska

- stédrka de dldres hélsa

- Oka deras fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande
- priglas av ett kvalitets- och servicetinkande



- sitta servicetagaren i centrum och ge denne mojlighet att paverka utbud, mal-
tidsmiljé och &vriga rutiner

11. Minskat bruk av tobak och alkohol
Nir det giller alkoholmissbruksforebyggande foreslar SPF att samarbete etableras
med pensiondrs- och frivilliga organisationerna och att de ges bidrag och stod for att
bland sina medlemmar pa ldmpligt sitt sprida information om de problem som kan
finnas.

Stod kan ges som bidrag till foreldsare, material, lokaler mm.

Ovriga synpunkter

SPF anser att om det overgripande folkhdlsomalet “att skapa samhidilleliga forutsiitt-
ningar for en god hilsa pad lika villkor for hela befolkningen” ska kunna uppnas
maste alla grupper inte minst den stora gruppen dldre beaktas och darfér maste folk-
hélsopolitikens méalomraden utokas med ett nytt mélomrade, malomradet Tryggt och
hilsofrimjande aldrande. Detta kan paverka utvecklingen av folkhdlsan positivt,
oka livskvaliteten for gruppen dldre samt ge samhéllsekonomiska vinster. Utveckling-
en av dldres hélsotillstdnd dr avgérande for framtida resursbehov. Genom hélsofram-
jande och sjukdomsférebyggande insatser kan édldre behélla en god hélsa i allt hogre
aldrar.

Ett samhélle som skapar goda forutsittningar for édldre att fortsitta vara fysiskt
aktiva, behalla goda matvanor, uppehélla sociala ndtverk och ha meningsfull syssel-
sdttning skapar ocksa goda forutsittningar for édldre att bevara hilsa, oberoende och
livskvalitet. Kunskapen om positiva effekter av preventiva insatser for dldre bor tas
tillvara. Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser bor darfor ses som lang-
siktiga sociala investeringar och kunskaper om risk- och friskfaktorer bor fa genom-
slag 1 bade resursfordelning och prioritering.

Pensionidrsorganisationerna dr en virdefull resurs i det hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande arbete. De bidrar till att ge de dldre en 6kad livskvalitet och mins-
kade kostnader for samhaéllet. SPF vill dock framhélla att detta arbete inte uteslutande
kan genomforas pé ideell grund. Det behovs resurser till foreldsare, ledare for aktivite-
ter och lokaler. SPF anser att savél staten som kommuner och landsting bor bidra med
resurser for genomforande av folkhdlsoarbete bland dldre.

Folkhilsopolitisk rapport 2005 visar att planering och prioritering av folkhilsoin-
satser till stor del gors med utgéngspunkt fran folkhilsopolitikens 11 malomraden.
Utvecklingen och uppfoljningen av det framtida folkhélsoarbetet kommer ocksa i stor
utstrackning att styras av dem. Avsaknaden av ett livscykelperspektiv och ett malom-
rade for dldregruppen leder till att dldre inte beaktas nér folkhdlsopolitiska insatser
planeras och budgeteras. Det ar darfor angeldget att dldre lyfts fram i folkhdlsopoliti-
ken och de positiva effekter som kan uppnéds med hélsofrdimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser bland dldre tas tillvara dels med hinsyn till dldres hélsa och livs-
kvalitet men ocksa med hénsyn till de samhéllsekonomiska vinster som folkhélsoin-



satser for dldre kan ge. Forslaget till folkhédlsoprogram for Stockholms stad bor déarfor
utdkas med malomradet Tryggt och hilsofrimjande aldrande.

Stockholms idrottsforbund har inte inkommit med négra synpunkter.

Stockholms léins landsting, Centrum for folkhilsa har erbjudits att yttra sig
over forslaget till folkhélsoprogram for Stockholms stad. Inom Centrum for folkhilsa
har samtliga enheter beretts mojlighet att komma med synpunkter p& programmet.

Sammanfattande synpunkter

Programmet préglas av en stark ambition att arbeta med folkhélsofrdgor och ocksa av
att beakta sina verksamheter ur ett folkhélsoperspektiv. Da staden, och dess ndmnder
inom sina respektive geografiska omraden, genom sina verksamheter kommer i bade
omfattande och i nédra kontakt med medborgarna ar stadens insatser av stor betydelse
for att de nationella folkhdlsomalen ska kunna forverkligas. Vi noterar den inbjudan
till samverkan med landstinget som programmet innehaller. Véar Gvertygelse ar att
samverkan dr nodvindigt for att kunna uppfylla de mal som respektive huvudman
utvecklar/utvecklat. Framforallt tror vi att kraven pé evidens eller beprovad erfarenhet,
som anges som en av programmets utgangspunkter, stiller krav pa samarbete for att
det folkhilsoinriktade arbetet ska bli sa effektivt som mojligt. For bade staden och
landstinget géller att hélsofrdmjande/-forebyggande snabbt méste ingdngsittas om
resultat ska kunna avlisas inom programperioden.

Allménna synpunkter

Foérutom genom lagstiftning, &r det framfo6rallt pd primdrkommunal nivd som ménni-
skors levnadsvillkor och hilsa kan paverkas. Stockholms stad har pa ett seridst sitt
tagit sig an arbetet med folkhdlsan med utgangspunkt fran det nationella folkhdlsoma-
let “att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hélsa pé lika villkor for hela
befolkningen” och de elva malomrddena med viktiga bestimningsfaktorer for hilsa
(proposition 2002/03:35). Eftersom stadens invanare utgdér ungefdr 40 % av lénets
invanare och dé staden &r centrum i regionen och tillika nationens huvudstad far sta-
dens folkhélsoprogram en strategisk betydelse dven for lanet och riket som helhet.

Vi uppfattar programmet som varande ambitidst och heltickande. Det langsiktiga
perspektiv som anldggs, dir programmet tydligt uttrycker vikten av samlade insatser
over lang tid dr avgorande for att goda resultat ska kunna uppnés. Vi delar ocksa upp-
fattningen att integrering i systematiskt reguljért arbete dir ansvaret sprids ut i verk-
samheterna dr nodvéndigt. Programmet dr valformulerat och beskriver pé ett bra och
enkelt sitt folkhdlsovetenskap, folkhélsoarbete och hur folkhélsan ar kopplad till sam-
héllsutvecklingen.

Manga paralleller, men dven olikheter, kan skonjas mellan den folkhélsopolicy
som pa forsommaren 2005 antogs av landstingsfullméktige i Stockholms ldn och det
forslag till folkhédlsoprogram som staden nu presenterar. Bland likheterna kan speciellt



ndmnas rollférdelningen mellan stadens statsledningskontor respektive socialtjanst-
nidmnd i relation till de olika ndmnderna/huvudaktérerna och det ansvar som Centrum
for folkhilsa respektive landstingets olika verksamheter har. Stora samordningsvinster
skulle kunna goras mellan stadens centrala funktioner for folkhilsoarbetet och Cent-
rum for folkhélsa. Vi tror att arbetet skulle kunna effektiviseras for bade staden och
landstinget om de representanter pa central niva som arbetar med dessa fragor ganska
omgéende borjade samarbeta. Som exempel pd fragor dir stora samordningsvinster
kan goras kan ndmnas: utbildningsverksamhet, instrument for att systematisera ge-
nomforandet av olika atgérder och utvecklingsarbete av metoder for uppfolj-
ning/utvirdering samt metodutveckling 6verlag. Krav pa evidens och beprovad erfa-
renhet fordrar oftast brett upplagda studier med en design som mdjliggor att de kan
utvdrderas vetenskapligt. En gemensam samarbetspartner i detta arbete kan komma att
utgoras av det planerade Karolinska School of Public Health.

Den storsta olikheten mellan stadens folkhélsoprogram och landstingets folkhélso-
policy avspeglas redan i ordvalet. Ett program brukar mestadels innefattar mer kon-
kreta punkter vad som ska atgédrdas dn vad en policy gor. I stadens program har man
valt att behandla vart och ett av de 11 mélomradena i folkhélsopropositionen med
angivande av stadens huvudaktorer for de bestimningsfaktorer som malomradena
avser att ticka. Landstinget har & sin sida i stillet valt att i sin folkhalsopolicypolicy
formulera fem allmént formulerade mal baserade pa de 11 nationella malomradena.
Ett av dessa fem mél ”En god psykisk hélsa” skiljer sig frdn 6vriga mal genom att det
ar ett utfall och inte en bestimningsfaktor. Anledningen till att detta mal finns med é&r
att landstinget onskat betona den psykiska hdlsan da den utgér en av de aspekter av
folkhilsan som visat en mycket oroande utveckling. Psykisk hélsa riskerar att inte fa
den uppmairksamhet som krivs om den inte lyfts fram speciellt. Det &r ofta léttare for
savil tjanstemén som politiker att ta tag i mer konkreta bestimningsfaktorer dn fakto-
rer som framjar psykisk hélsa. Centrum for folkhidlsa anser darfor att dven stadens
folkhilsoprogram bor beakta att den psykiska hélsan/ohélsan inte kommer i skymun-
dan da mal och atgérder ska faststéllas.

Vi noterar med tillfredsstillelse att det redan i forordet tydliggors att barn och
ungdomar varit delaktiga i programmets utformning och att Barnkonventionens inten-
tioner pa sa sétt uppfyllts. Vi instimmer ocksa i strategin att gora tydliga prioriteringar
dér det anges att det under den forsta programperioden &r det forebyggande och hélso-
frimjande arbetet for barn och ungdomar som ska prioriteras. Vi noterar ocksa med
tillfredsstéllelse att ett tydligt genusperspektiv ska laggas pa arbetet.

Ett steg i taget kontra behov av att arbetet snabbt sitts igang

Under rubriken ett steg i taget och den pedagogiska ILS-cirkeln beskrivs i 6vergripan-
de termer hur arbetet med folkhdlsoprogrammet ska utvecklas under programperioden.
Under det forsta aret kommer beskrivningar att géras av vad ndmnderna/styrelserna
gor redan idag. Beskrivningarna ska kompletteras med okad kunskap om den egna
befolkningens hilsa, vilken sammanstélls under &r 2007, for att utgdra underlag for
lokala mal pa stadsdelsniva



Véar huvuduppfattning &r att staden liksom landstinget snabbt méste sitta igang
med olika hélsoframjande/preventiva insatser om néagot resultat ska kunna avlisas
inom den nirmaste femarsperioden. Aven om inga medel #r anslagna i 2006 ars bud-
get bedomer vi att den beskrivna inventeringen (sid 6 i programforslaget och sid 2 i
bilagan) som berdknas ske under 2:a halvaret 2006, kommer att krdva atskilliga ar-
betstimmar. Redan 2007 ars verksamhetsplan forutsatts innehalla de mél nimnden har
for folkhilsoarbetet. Samtidigt anges att sammanstéllningen av ndmndens eget arbete
ska kompletteras med fordjupad kunskap om den egna befolkningens hélsa (som bor
kunna hamtas fran landstingets Folkhélsoenkdt 2006) under &r 2007 varefter lokala
mal foreslas formuleras.

Var uppfattning &r att de lokala ndmnderna redan under &r 2006 som underlag for
lokala mal bor sammanstilla lokala folkhdlsodata, savida detta inte redan ar gjort.
Detta for att sétta igang sjdlva arbetet som annars riskerar att fordrdjas av alltfor ut-
dragna inventeringar av folkhilsoinsatser som redan gors, insamlande/invéntande av
lokala data pafoljande inventering av speciella gruppers behov. Oftast sker inga dras-
tiska fordndringar av folkhédlsoldget pa lokal niva under nigra ar utan de uppgifter som
ndmnderna redan har tillgéng till’kan hdmta genom statistikuppgifter frén olika hem-
sidor brukar ricka gott for att kunna formulera lokala mal for folkhélsan. Sddana stati-
stikuppgifter kan text hdmtas fran Centrum for folkhdlsa under namnet "Hur mar
Stockholm?” dér uppgifter pa stadsdelsniva finns for ett antal sjukdomar/problem
(www.folkhalsoguiden.se/Statistik.aspx?id=1489). Dirutover vill vi rekommendera
Statens folkhélsoinstituts hemsida diar man, som sékert redan dr bekant for stadens
olika folkhalsoaktorer, kan hamta olika folkhélsodata som likaledes for Stockholm &r
uppdelade pé stadsdelsniva. http://www.thi.se/templates/Page 199.aspx.

Behovet av lokala data maste alltid vigas mot kostnaden for insamlande och ana-
lys av dessa.

Folkhilsokansli och folkhiilsostrateg
Folkhalsokansliets funktion blir viktig for genomforandet av programmet. Kansliet
forefaller dock underdimensionerat for sina uppgifter. Detta om man ska tolka kost-
nadsberdkningen som att kansliet ska bestd av en enda person. Var erfarenhet ar att
arbete med folkhédlsofragor krdver langsiktighet, vilket dven papekats pa annat stille i
programmet, och manga génger ocksa tdlmodigt arbete eftersom man séllan ser resul-
tat av arbetet pa kort sikt. Vi beddmer det inte som realistiskt att den tjénst som folk-
hélsostrateg som foreslds inréttas ensam med en rimlig arbetsbelastning ska kunna
ansvara for/utfora de uppgifter som angivits pa sidan 18. Arbetsuppgifterna kraver
bade stor erfarenhet och kompetens inom folkhélsoomradet. All den kompetens som
uppgifterna speglar gar séllan att finna hos en enda person.

Var bedomning &r att inrdttandet av strategen och kansliet far hogsta prioritet for
att snabbt kunna bistd ndmnder och verksamheter i prioriteringsarbetet, dd det &r
oklart vilken kompetens for prioritering av folkhdlsoinsatser som idag finns bland de
politiska ndmnder och verksamheter som ndmns i programmet.



Samverkan

Pé négra stillen papekar man vikten av att samverka med andra aktorer vilket dr bra
och viktigt. Ddremot &terspeglas inte denna ambition i de dtaganden och arbetsuppgif-
ter som redovisas for Folkhélsostrategen och Folkhilsokansliet. Hér finns en mojlig-
het att redan fran start gora klart att man dmnar ta initiativ till samverkan med regiona-
la aktorer. Aven i bilaga “Kommunikationsstrategi” finns méjlighet att klart formulera
ambitionen att vara initiativtagare till regional samverkan genom att kommunicera
programmet till relevanta samverkanspartners utanfor stadens organisation. Under
varje milomrade anges huvudaktdrer. Aven hir vore det relevant att ange téinkbara
externa regionala aktorer som bor erbjudas samverkan.

Nedan ldmnar vi kommentarer utifrdn nigra av de elva malomradena:

Malomrade 4 Okad hilsa i arbetslivet

Under detta mélomrade anser vi att det bor betonas att kommunens insatsers som
arbetsgivare for sina anstéllda dven har en stor betydelse for folkhdlsan i kommunen
som helhet, och da framforallt bland kvinnorna. Detta eftersom en sa stor andel av
befolkningen i yrkesverksam alder ar anstilld inom kommunen.

Malomréade 6. En mer hilsofraimjande halso- och sjukvérd

Under denna punkt anser vi att skolhdlsovardens hilsofrdmjande betydelse for skol-
barnens hilsa borde betonas mer. Idag har kommunens beslutsutrymme vidgats betyd-
ligt jamfort med tidigare dé skolhdlsovardens verksamhet var mer reglerad i skollagen
och i Socialstyrelsens riktliner for skolhdlsovard. Skolhélsovarden &r en mycket viktig
aktor som bor spela en vildigt viktig roll i det hélsofrdmjande och forebyggande arbe-
tet.

Malomréade 8. Trygg och séker sexualitet och en god reproduktiv hélsa
Varfor ndmns inte vuxna som malgrupp?

Malomrade 9. Okad fysisk aktivitet

Har saknar vi en viktig huvudaktor, nimligen Trafiknimnden. Denna arbetar redan
idag medvetet med insatser som pa olika sétt frimjar bland annat cykling, bade bland
barn och vuxna.

Mélomrade 10. Goda matvanor och sékra livsmedel

Programmet behandlar endast stadens egen maltidsverksamhet. Vi héller med om att
maltiderna dr viktiga men saknar dnda ett bredare folkhélsoperspektiv nér det giller
befolkningens matvanor. Jimlikhetsaspekten bor ocksé kunna tydliggoras. Vad géller
barn och ungdom saknar vi diskussion om hur fragor om mat och matvanor kan lyftas
i skolans hela verksamhet; i det pedagogiska arbetet och i skolhélsovarden. Kunskaps-
spridning om matvanornas betydelse for hédlsan kan om de lyfts spridas till stora grup-
per av befolkningen.



Stockholms liins landsting, LAFA har inte inkommit med nigra synpunkter.

Svensk dagligvaruhandel har inte inkommit med négra synpunkter.



Bilaga 1
RESERVATIONER M M
Socialtjinstnimnden

Reservationen av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m), ledamo-
terna Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus Engstrom
(kd) ar av foljande lydelse.

1. Socialtjanstndimnden beslutar att avsla forvaltningens forslag.
2. Arendet terremitteras.
3. Dérutover anfors foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omgjliggjort en bredare
forankring 1 partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden
glomts bort. Som exempel kan ndmnas att atgérder for tandhélsa saknas i programmet.
Detta trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett
allvarligt hot mot folkhdlsan om atgérder inte vidtas.

Ett av de malomraden som anges i programmet ar “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fitt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehéllande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mgjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

P& det hela taget ar folkhélsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstravas. Vi foreslar darfor att drendet &terremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver



det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksé att god hélsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsattningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Idrottsnimnden

Reservationen av vice ordforande Leif Kroon (kd), Billy Osth m fl (m) &r av
foljande lydelse.

Namnden beslutar att
1. delvis bifalla forvaltningens forslag
2. darutover anfora

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och mitbara mal fér 6kad hilsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgirder for tandhidlsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhélsan om atgarder
inte vidtas.

Det dr ocksa viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta Gver det
ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksd att god hilsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sitter allra hogst som mal for sitt liv.



Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors mdjlighet att
skota sin hélsa och leva ett hdlsosamt Ii v. Sddana atgérder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Reservationen av Caroline Silverudd Lundbom (fp) &r av f6ljande lydelse.

Némnden beslutar att
1. avsla forvaltningens forslag till beslut
2. é&rendet aterremitteras
3. dérutdver anfora foljande

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och mitbara mal fér 6kad hilsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mél foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare for-
ankring 1 partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort.

P4 det hela taget ar folkhélsan en friga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas. Vi foreslar darfor att drendet aterremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan diaremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hédlsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse



pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en médngd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Konsumentnimnden

Reservationen av vice ordfoéranden Anders Broberg (kd) ér av foljande lydel-
se.

Némnden beslutar att som svar pd remissen anfora foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser som den dkande ohélsan leder till, bor tas
pa langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér
politiska detaljbudskap pressats in utan hénsyn till helheten kan inte anses vara till-
rackligt som folkhdlsoprogram. Som exempel kan sdgas att ordet “tandhilsa” inte
ndmns i programmet. Detta trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i ald-
rarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhélsan om &tgérder inte vidtas. Vi efter-
lyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhdlsa for alla ménniskor i Stockholm, med
tydliga och métbara mél for 6kad hilsa och minskad ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvart att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mél foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Ett av de malomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hédnvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. En reell chans att paverka innehallet i programmet har saknats. Som exempel
kan ndmnas att slutprodukten, innehéllande helt nya forslag, presenterades utan att
deltagarna i styrgruppen fick nagon mojlighet att paverka eller ha synpunkter pa den-
na. [ detta fall har bilden av inflytande och delaktighet enbart varit en chimér.

Pa det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstivas genom bland annat gemensamt framtagna och
métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksa att god hilsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.



Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors mdjlighet att
skota sin hilsa och leva ett hdlsosamt liv. Sddana éatgérder innefattar god kost inom till
exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rdrelse pa schemat i
skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkotika.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete &r i det ssammanhanget givetvis mycket viktigt.

Reservationen av ledamoten Daniel Somos (m) &r av foljande lydelse.

Néamnden beslutar att verlamna f6ljande yttrande som svar pa remissen.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och méitbara mal for 6kad hélsa och minskad
ohilsa.

Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mal for vad man avser astadkom-
ma med satsningen. Administration och byrékrati utan méatbara mal riskerar att bli ett
rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhédlsan.

En del viktiga omraden som bidrar till ohélsa har glomts bort i programmet till ex-
empel hoga skatter och arbetsloshet. Ett annat exempel som kan ndmnas &r att atgérder
for tandhélsa saknas i programmet. Detta trots att karies har blivit ett problem allt
langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhélsan om &tgérder inte
vidtas.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan daremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hédlsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en médngd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.



Reservationen av ledamoten Therese Wallqvister (fp) dr av foljande lydelse.

Némnden beslutar
1. att avsld forvaltningens forslag till beslut
2. att drendet aterremitteras
3. att dérutdver anfora foljande

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohélsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och mitbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmirkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare for-
ankring i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort.

P& det hela taget ar folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas. Vi foreslar darfor att drendet &terremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksé att god hélsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sitter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan déremot skapa goda forutsittningar for manniskors majlighet att
skota sin hdlsa och leva ett hidlsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pé schemat i skolan samt férebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.



Kulturnimnden

Reservationen av ledamoéterna Cecilia Brinck (m), Elisabeth Fleetwood (m),
Rasmus Jonlund (fp) och Robert Lisborg (kd) samt tjanstgérande ersittaren
Maryam Barkadehi (fp) ar av foljande lydelse.

Vi yrkar
1. att drendet aterremitteras
2. att darutdver anfors foljande:

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare for-
ankring 1 partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort. Som exempel kan ndmnas att dtgirder for tandhélsa saknas i programmet. Detta
trots att karies har blivit ett problem allt 1&ngre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvar-
ligt hot mot folkhdlsan om étgérder inte vidtas.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehéllande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mdjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

Pa det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstravas. Vi foreslar déarfor att drendet &terremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och méatbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan diaremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hdlsa och leva ett hidlsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god



kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Miljo- och hiilsoskyddsnimnden

Reservationen av ledamoten Anna Starbrink (fp), ledamoten Joakim Larsson
(m) och vice ordféranden Jakob Forssmed (kd) 4r av foljande lydelse.

Némnden beslutar att som svar pd remissen anfora foljande.

Arendet borde omarbetas. Folkhilsan, och de allvarliga konsekvenser den Skande
ohilsan leder till, bor tas pa ldngt storre allvar dn vad vinstermajoriteten har gjort i
detta fall. En produkt dir politiska detaljbudskap pressats in utan hénsyn till helheten
kan inte anses vara tillriackligt som folkhdlsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhets-
grepp kring folkhélsa for alla ménniskor i Stockholm, med tydliga och méitbara mal
for okad hélsa och minskad ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare for-
ankring i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort. Som exempel kan ndmnas att dtgirder for tandhélsa saknas i programmet. Detta
torts att karies har blivit ett problem allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvar-
ligt hot mot folkhélsan och atgérder inte vidtas.

Ett av de malomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fitt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehéllande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mgjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

P& det hela taget ar folkhélsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas. Vi foreslar darfor att drendet &terremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och m 4tbara mél.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta &ver



det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksé att god hélsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsattningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Stadsbyggnadsnimnden

Reservationen av vice ordféranden Madeleine Sjostedt (fp) och Mats G. Nils-
son (m) &r av foljande lydelse.

Vi yrkar att stadsbyggnadsndmnden beslutar att drendet aterremitteras och dérutdver
anfora foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor 1 Stockholm, med tydliga och mitbara mal fér 6kad hilsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mal foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare for-
ankring i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort. Som exempel kan ndmnas att atgirder for tandhélsa saknas i programmet. Detta
trots att karies har blivit ett problem allt 1&ngre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvar-
ligt hot mot folkhdlsan om étgérder inte vidtas.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mojlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.



P& det hela taget ar folkhélsan en friga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstravas. Vi foreslar darfor att drendet &terremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och méatbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan daremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en médngd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Reservationen av Kerstin Rossipal (kd) dr av f6ljande lydelse.

Jag yrkar att ndimnden som svar pa remissen anfor foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser som den dkande ohélsan leder till, bor tas
pa langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér
politiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara till-
rackligt som folkhélsoprogram. Som exempel kan sédgas att ordet “tandhilsa” inte
ndmns i programmet. Detta trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i ald-
rarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhélsan om atgérder inte vidtas. Vi efter-
lyser dérfor ett helhetsgrepp kring folkhdlsa for alla ménniskor i Stockholm, med
tydliga och métbara mal for 6kad hilsa och minskad ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till nira 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél fér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. En reell chans att paverka innehéllet i programmet har saknats. Som exempel
kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag, presenterades utan att
deltagarna i styrgruppen fick ndgon mojlighet att paverka eller ha synpunkter pé den-
na. [ detta fall har bilden av inflytande och delaktighet enbart varit en chimér.



P& det hela taget ar folkhélsan en friga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstdvas genom bland annat gemensamt framtagna och
méitbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan daremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hdlsosamt liv. Sddana éatgérder innefattar god kost inom till
exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rdrelse pa schemat i
skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkotika.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete &r i det ssammanhanget givetvis mycket viktigt.

Trafiknamnden

Reservationen av vice ordféranden Sten Nordin (m) samt ledamdterna Helena
Bonnier (m), Regina Oholm (m), Ulf Fridebdck (fp), Claes Fleming (fp) och
Bjorn Nystrom (kd) &r av foljande lydelse.

Trafiknamnden beslutar
att avsla forvaltningens forslag
att drendet aterremiteras
att darutdver anfora

Folkhilsan, och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohélsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och méitbara mal for 6kad hélsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till nira 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omdjliggjort en bredare
forankring i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden
glomts bort. Som exempel kan ndmnas att tgérder for tandhilsa saknas i programmet.



Detta trots att karies har blivit ett problem allt l&ngre ner i aldrarna och riskerar bli ett
allvarligt hot mot folkhdlsan om atgérder inte vidtas.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mojlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

Péa det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstidvas. Vi foreslar darfor att drendet aterremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och méatbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan diaremot skapa goda forutsittningar for manniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en médngd organisationer som kan fungera som
stodoch ge rad kring hur en sund kosthéllning och fysisk aktivitet forbattrar hélsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Utbildningsnimnden

Reservationen av vice ordféranden Lotta Edholm m.fl. (fp) och ledamoten
Mikael S6derlund m.fl. (m) dr av f6ljande lydelse.

Vi reserverar oss mot nimndens beslut da vi yrkade att nimnden skulle besluta
1. att avslé forvaltningens forslag till beslut
2. att drendet aterremitteras
3. att dirutover anfora foljande

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hénsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och mitbara mal fér 6kad hdlsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-



tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omdjliggjort en bredare
forankring 1 partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden
glomts bort. Vi foreslar darfor att drendet aterremitteras med syfte att dstadkomma
bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det dr i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksé att god hélsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsdttningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.”

Reservationen av ledamoten Nina Ekelund (kd) ar av foljande lydelse.

Jag reserverar mig mot nimndens beslut da jag yrkade att nimnden skulle besluta att
overldamna forvaltningens forslag utan eget stéllningstagande.

Bromma stadsdelsnimnd

Reservation av Jan Tigerstrom m.fl. (m), Kristin Swanberg m.fl. (fp) och Dé-
sirée Pethrus Engstrom (kd) ér av foljande lydelse.

Vi bifaller delvis forvaltningens forslag och anfor darutover foljande som remissvar.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och méitbara mal for 6kad hélsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till nira 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél fér vad man avser



astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nidmnas att atgdrder for tandhélsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgarder
inte vidtas.

Det dr ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta Gver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksd att god hélsa och sammanhallning
inom familjen &r det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors mdjlighet att
skota sin hdlsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd

Reservationen av ledamoten Anders Hellstrom m.fl. (m) &r av foljande lydel-
se.

1 Forvaltningens forslag bifalles delvis.
2 Dérutover anfores foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgirder for tandhédlsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem



allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgérder
inte vidtas.

Det &r ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksd att god hélsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors mdjlighet att
skota sin hélsa och leva ett hidlsosamt liv. Sadana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete &r i det ssammanhanget givetvis mycket viktigt.

Farsta stadsdelsnamnd

Reservation av vice ordféranden Madeleine Sjostedt m fl (fp) och ledamoten
Lennart Isacsson m fl (m) dr av foljande lydelse.

Vi anser att nimnden skulle ha beslutat
att delvis bifalla forvaltningens forslag
att darutdver anfora

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgirder for tandhédlsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgérder
inte vidtas.



Det dr ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta Gver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksa att god hélsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan daremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hédlsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pé schemat i skolan samt férebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka. Det finns i Sverige och Stockholm en mangd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete &r i det ssammanhanget givetvis mycket viktigt.

Hasselby-Villingby stadsdelsnimnd

Reservationen av ledamoten Helen Jaderlund Eckardt m.fl. (fp), ledamoten
Birgitta Wahlman m.fl. (m) och vice ordférande Fredrik Wallén (kd) &r av
foljande lydelse.

Vi hemstiller till kommunstyrelsen att drendet aterremitteras, samt anfor déarutSver
foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omdjliggjort en bredare
forankring 1 partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden
glomts bort. Som exempel kan ndmnas att atgirder for tandhélsa och de psykiska
sjukdomarna saknas i programmet. Ett av de mdlomrdden som anges i programmet ar
”delaktighet och inflytande”.

Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i d&rendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag,



presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mdjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

Pé det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas. Vi foreslar darfor att drendet &terremitteras med
syfte att dstadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksa att god hilsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan didremot skapa goda forutsattningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Higerstens stadsdelsnimnd

Reservationen av ledamoten Anita Stenlund m.fl. (kd) och vice ordférande
Abit Dundar m.fl. (fp) dr av foljande lydelse.

Hégerstens stadsdelsndmnd anfor f6ljande som svar pa remissen:

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser som den dkande ohélsan leder till, bor tas
pa langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér
politiska detaljbudskap pressats in utan hénsyn till helheten kan inte anses vara till-
rackligt som folkhélsoprogram. Som exempel kan sédgas att ordet “tandhilsa” inte
nidmns i programmet. Detta trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i ald-
rarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhélsan om atgérder inte vidtas. Vi efter-
lyser dérfor ett helhetsgrepp kring folkhdlsa for alla ménniskor i Stockholm, med
tydliga och métbara mal for 6kad hilsa och minskad ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for



samsyn. En reell chans att paverka innehéllet i programmet har saknats. Som exempel
kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag, presenterades utan att
deltagarna i styrgruppen fick ndgon mojlighet att paverka eller ha synpunkter pé den-
na. I detta fall har bilden av inflytande och delaktighet enbart varit en chimér.

Péa det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstdvas genom bland annat gemensamt framtagna och
métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsittningar for manniskors majlighet att
skota sin hilsa och leva ett hdlsosamt liv. Sddana dtgérder innefattar god kost inom till
exempel forskola, skola och édldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse pa schemat i
skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkotika.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Reservationen av ledamoten Margareta Cederfelt m.fl. (m) 4r av foljande ly-
delse.

1. Hégerstens stadsdelsnamnd bifaller delvis forvaltningens forslag
2. Hagerstens stadsdelsndmnd anfor dérutover

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgirder for tandhilsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgérder
inte vidtas.



Det dr ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta Gver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksa att god hélsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan daremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hédlsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pé schemat i skolan samt férebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en médngd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Katarina-Sofia stadsdelsnimnd

Reservationen av vice ordférande Margareta Bjork m.fl. (m), Fredrik Lundin
m.fl. (fp) och Patrik Holmberg (kd) ar av foljande lydelse.

Stadsdelsndmnden beslutar att avsld forvaltningens forslag till beslut som svar pa
kommunstyrelsens remiss samt att ddrutover anfora foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och méitbara mal for 6kad hélsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omgjliggjort en bredare
forankring 1 partigrupperna. Denna tidspress har &ven lett till att viktiga omraden
glomts bort. Som exempel kan ndmnas att tgérder for tandhilsa saknas i programmet.
Detta trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett
allvarligt hot mot folkhédlsan om atgérder inte vidtas.

Ett av de malomraden som anges i programmet ar “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hédnvisas till i drendet enbart fitt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag,



presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mdjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

Pé det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigrinserna bor efterstivas. Vi foreslar darfor att drendet aterremitteras med
syfte att dstadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksa att god hilsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan didremot skapa goda forutsdttningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Kista stadsdelsnamnd

Reservationen av Annette Jansson m fl (m) samt Lars-Ove Gavelin m fl (fp) ar
av foljande lydelse.

Namnden beslutar
1. att delvis bifalla forvaltningens forslag
2. att ddarutover anfora

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgirder for tandhidlsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem



allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgérder
inte vidtas.

Det &r ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta &ver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksd att god hélsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors mdjlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete &r i det ssammanhanget givetvis mycket viktigt.

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Reservationen av Mats G Nilsson m.fl. (m), Didar Samaletdin m.fl. (fp) och
Birgitta Borg (kd) 4r av foljande lydelse.

Stadsdelsndmnden beslutar att delvis bifalla forvaltningens forslag
Stadsdelsndmnden anfor darutdver

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgirder for tandhédlsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgérder
inte vidtas.

Det dr ocksé viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver det



ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksd att god hilsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsattningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Liljeholmens stadsdelsnimnd

Reservationen av vice ordféranden Magnus Hellstrdm och ledamdéterna Anne
Wompa och Daniel Somos (alla m), ledaméterna Karin Berggren och Elisabet
Abelson (bada fp) samt ledamoten Andreas Sturesson (kd) dr av foljande ly-
delse.

Stadsdelsndmnden beslutar:
Att delvis bifalla férvaltningens forslag
Att dérutover anfora foljande:

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det ar
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgirder for tandhilsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgérder
inte vidtas.

Det dr ocksa viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver det



ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksd att god hilsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsattningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Maria-Gamla stans stadsdelsnamnd

Reservationen av vice ordforanden Par Hommerberg (fp), ledamdoterna Maj-
Britt Akesson (fp), Torbjorn Andring (kd), Jonas Nilsson (m), Gunnel Laufke
(m) och tjanstgérande erséttaren Margaretha Swanstréom (m) ar av foljande
lydelse.

Vi foreslar att drendet aterremitteras, samt anfor darutdver foljande:

Folkhilsan, och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohélsan leder till, maste ges ett
betydligt storre allvar dn vad vinstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér
politiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara till-
rickligt som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhélsa
for alla ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mél for 6kad héilsa och
minskad ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till nira 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omdjliggjort en bredare for-
ankring i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort. Som exempel kan ndmnas att atgirder for tandhélsa saknas i programmet. Detta
trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvar-
ligt hot mot folkhélsan om atgérder inte vidtas.

Ett av de méalomraden som anges i programmet ar “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag,



presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mdjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

Pé det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas. Vi foreslar darfor att drendet &terremitteras med
syfte att dstadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors
mojlighet att skota sin hélsa och leva ett hélsosamt liv. Sddana atgérder innefattar
bland annat god kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med
idrott och rorelse pa schemat i skolan samt forebyggande information om rdkning,
alkohol och narkotika.

Det finns i Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som stdd och ge
rad kring hur en sund kosthéllning och fysisk aktivitet forbattrar hélsan. Hér kan bl.a.
nidmnas det arbete vilket idrottsrorelsen gor.

Norrmalms stadsdelsnamnd

Reservationen av vice ordféranden Inge-Britt Lundin m.fl. (fp), ledamoten
Sebastian Cederschidld m.fl. (m) och tjdnstgdrande ersittaren Gunilla Nordin
(m) &r av foljande lydelse.

1. Stadsdelsforvaltningens forslag till beslut bifalls delvis.
2. Stadsdelsndmnden anfor darutdver foljande:

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nédmnas att atgérder for tandhédlsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgérder
inte vidtas.



Det dr ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta Gver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksa att god hélsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan daremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hédlsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pé schemat i skolan samt férebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en médngd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Rinkeby stadsdelsnimnd
Reservationen av Kerstin Gustavsson m.fl. (m), dr av foljande lydelse.

Vi yrkar att Skarpnicks stadsdelsnimnd delvis bifaller forvaltningens forslag och
darutover anfor:

Folkhilsan och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohilsan leder till bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och mitbara mél fér 6kad hilsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till nira 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
ndmnas att atgdrder for tandhilsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhdlsan om atgérder
inte vidtas.

Det dr ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta Gver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksd att god hélsa och sammanhallning
inom familjen ar det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.



Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors mdjlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Reservationen av Svante Kindberg m.fl. (fp) ar av foljande lydelse.

Vi yrkar att drendet aterremitteras, samt att ndmnden darutdver anfor foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohilsan leder till, maste ges ett
betydligt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér
politiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara till-
rackligt som folkhélsoprogram. Vi efterlyser dérfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa
for alla ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mél for 6kad hilsa och
minskad ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvart att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omdjliggjort en bredare for-
ankring 1 partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort. Som exempel kan ndmnas att dtgiarder for tandhélsa saknas i programmet. Detta
trots att karies har blivit ett problem allt l&ngre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvar-
ligt hot mot folkhdlsan om étgérder inte vidtas.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan nidmnas att slutprodukten, innehéllande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mojlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

P& det hela taget ar folkhélsan en friga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas. Vi foreslar darfor att drendet aterremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Det offentliga kan ddremot skapa goda forutséttningar for méanniskors



mojlighet att skota sin hélsa och leva ett hélsosamt liv. Sddana atgérder innefattar
bland annat god kost inom till exempel forskola, skola och &dldreomsorg, rikligt med
idrott och rorelse pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning,
alkohol och narkotika.

Det finns i Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som stdd och ge
rad kring hur en sund kosthéllning och fysisk aktivitet forbattrar hélsan. Idrottsrorel-
sernas arbete &r i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Reservation av Dikran Dison (kd) ér av foljande lydelse.

Jag yrkar att ndimnden som svar pa remissen anfor foljande.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohélsan leder till, maste ges ett
betydligt storre allvar dn vad vinstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér
politiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara till-
rickligt som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhélsa
for alla ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mél for ckad héilsa och
minskad ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mojlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

Pé det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas genom bland annat gemensamt framtagna och
méitbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver
det ansvaret. Det offentliga kan didremot skapa goda forutséttningar for ménniskors
mojlighet att skota sin hélsa och leva ett hélsosamt liv. Sddana atgérder innefattar
bland annat god kost inom till exempel forskola, skola och &dldreomsorg, rikligt med
idrott och rorelse pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning,
alkohol och narkotika.



Det finns i Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som stod och ge
rad kring hur en sund kosthéllning och fysisk aktivitet forbattrar hélsan. Idrottsrorel-
sernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Skarpniicks stadsdelsnimnd

Reservation av vice ordforanden Billy Osth m.fl. (m), ledamoten Anna Eklund
m.fl. (fp) och ledamoten Per Hasselberg (kd) ér av foljande lydelse.

Vi yrkar att Skarpnicks stadsdelsndmnd delvis bifaller forvaltningens forslag och
dérutdver anfor: Folkhélsan och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohélsan leder
till bor tas pa langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En
produkt dér politiska detaljbudskap pressats in utan hénsyn till helheten kan inte anses
vara tillrickligt som folkhédlsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring
folkhilsa for alla ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for 6kad hélsa
och minskad ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmirkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél fér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
nidmnas att atgdrder for tandhilsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhilsan om atgarder
inte vidtas.

Det &r ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta 6ver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksa att god hélsa och sammanhallning
inom familjen &r det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan diremot skapa goda forutséttningar for ménniskors mdjlighet att
skota sin hélsa och leva ett hidlsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rékning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete &r i det ssammanhanget givetvis mycket viktigt.



Skirholmens stadsdelsnimnd

Det sérskilda uttalandet fran (kd) samt (m) genom ledamoten Mikael Nord-
stedt (kd) ar av foljande lydelse.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser som den dkande ohélsan leder till, bor tas
pa langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér
politiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara till-
rackligt som folkhdlsoprogram. Som exempel kan sdgas att ordet “tandhilsa” inte
ndmns i programmet. Detta trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i ald-
rarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhdlsan om atgérder inte vidtas. Vi efter-
lyser dérfor ett helhetsgrepp kring folkhdlsa for alla ménniskor i Stockholm, med
tydliga och métbara mal for 6kad hilsa och minskad ohélsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till nira 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och méitbara mél foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. En reell chans att paverka innehéllet i programmet har saknats. Som exempel
kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag, presenterades utan att
deltagarna i styrgruppen fick ndgon mdjlighet att péverka eller ha synpunkter pa den-
na. [ detta fall har bilden av inflytande och delaktighet enbart varit en chimér.

P& det hela taget ar folkhélsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigrdnserna bor efterstivas genom bland annat gemensamt framtagna och
métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksé att god hélsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sitter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan déremot skapa goda forutsittningar for manniskors majlighet att
skota sin hilsa och leva ett hdlsosamt liv. Sddana dtgérder innefattar god kost inom till
exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse pa schemat i
skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkotika.

Det finns i Sverige och Stockholm en médngd organisationer som kan fungera som
stod och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete ar i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.



Spanga-Tensta stadsdelsniimnd

Reservationen av vice ordféranden Ann-Katrin Aslund (fp), ledaméterna Ole-
Jorgen Persson (m), Patrick Simonson (kd), Christer Grunder (m), Bengt Por-
seby (fp) och Markku Sirvio (m), dr av foljande lydelse.

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hénsyn till helheten kan inte anses vara tillrdckligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor

i Stockholm, med tydliga och métbara mal for 6kad hélsa och minskad ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mal foér vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare for-
ankring i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort. Som exempel kan ndmnas att atgirder for tandhélsa saknas i programmet. Detta
trots att karies har blivit ett problem allt l&ngre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvar-
ligt hot mot folkhdlsan om étgérder inte vidtas.

Ett av de mélomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehallande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mojlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

P4 det hela taget ar folkhélsan en friga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstravas. Vi foreslar déarfor att drendet &terremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och méatbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver
det ansvaret. Olika undersdkningar bekréftar ocksa att god hdlsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan daremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hédlsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.



Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Vantors stadsdelsnimnd

Reservationen av Marie Ljungberg Schétt m fl (m), Lena Kling m f1 (fp) och
Henrik Ehrenberg (kd) &r av foljande lydelse.

Vi yrkar att stadsdelsndmnden som svar pa remissen anfor att hela drendet omarbetas
och att dirvid bor foljande beaktas:

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hansyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och mitbara mal fér 6kad hilsa och minskad
ohilsa. Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg
och kanslifunktioner uppskattas uppga till nira 17 miljoner kronor under fyra ar.

Det dr anmédrkningsvirt att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och
administrativa funktioner i stillet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, re-
dan befintliga verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mél for
vad man avser astadkomma med satsningen. Administration och byrékrati utan métba-
ra mal riskerar att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhdlsan. Pro-
grammet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare forankring
i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts bort.
Som exempel kan ndmnas att dtgérder for tandhilsa saknas i programmet. Detta trots
att karies har blivit ett problem allt ldngre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt
hot mot folkhélsan om atgérder inte vidtas.

Ett av de méalomraden som anges i programmet ar “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehéllande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mdjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

Pa det hela taget &r folkhdlsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstrivas. Vi foreslar darfor att drendet aterremitteras med
syfte att astadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal. Det &r i
detta arbete viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for sin
hilsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta dver det ansva-
ret. Olika undersokningar bekriftar ocksa att god hélsa och sammanhéllning inom
familjen &r det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv. Det offentliga
kan déremot skapa goda forutséttningar for manniskors mojlighet att skota sin hilsa



och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgérder innefattar bland annat god kost inom till
exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse pa schemat i
skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkotika. Det finns i
Sverige och Stockholm en mingd organisationer som kan fungera som stéd och ge rad
kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbattrar hilsan. Idrottsrorelsernas
arbete &r i det ssmmanhanget givetvis mycket viktigt.

Alvsjé stadsdelsnimnd

Reservationen av vice ordféranden Olle Andretzky m fl (m) och ledamoten
Inger Swahn m fl (fp) 4r av foljande lydelse.

Stadsdelsndmnden beslutar att delvis bifalla forvaltningens forslag samt darutover
anfora foljande.

Folkhilsan, och de allvarliga konsekvenser den 6kande ohélsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar dn vad vanstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och mitbara mél fér 6kad hilsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhélsoarbete, kompetensutveckling, folkhélsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppgé till nira 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anméarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrékratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvinda sig av, och eventuellt forstdrka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppfoljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Vi anser dven att viktiga omraden glomts bort i programmet. Som exempel kan
ndmnas att atgdrder for tandhilsa saknas. Detta trots att karies har blivit ett problem
allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvarligt hot mot folkhdlsan om atgérder
inte vidtas.

Det dr ocksa viktigt att fastsld att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret for
sin hilsa. Folkhilsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta Gver det
ansvaret. Olika undersokningar bekriftar ocksd att god hélsa och sammanhallning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan didremot skapa goda forutsittningar for méanniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.



Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.

Ostermalms stadsdelsnimnd

Reservationen av vice ordforanden Helena Bonnier m fl (m), ledamdterna
Claes Fleming m fl (fp) och Jan Ulander (kd) dr av foljande lydelse.

Stadsdelsndmnden foreslas besluta
att avsla forvaltningens forslag till beslut som svar pd kommunstyrelsens remiss
samt
att darutdver anfora foljande

Folkhélsan, och de allvarliga konsekvenser den dkande ohilsan leder till, bor tas pa
langt storre allvar &n vad vénstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt dér poli-
tiska detaljbudskap pressats in utan hinsyn till helheten kan inte anses vara tillrackligt
som folkhélsoprogram. Vi efterlyser darfor ett helhetsgrepp kring folkhilsa for alla
ménniskor i Stockholm, med tydliga och métbara mal for dkad hdlsa och minskad
ohilsa.

Kostnaderna for lokalt folkhdlsoarbete, kompetensutveckling, folkhdlsostrateg och
kanslifunktioner uppskattas uppga till ndra 17 miljoner kronor under fyra ar. Det &r
anmarkningsvért att man avser att bygga upp ytterligare byrakratiska och administra-
tiva funktioner i stéllet for att anvénda sig av, och eventuellt forstirka, redan befintliga
verksamheter. Dessutom saknas uppféljningsbara och métbara mal for vad man avser
astadkomma med satsningen. Administration och byrakrati utan métbara mal riskerar
att bli ett rent resurssloseri utan positiva resultat for folkhélsan.

Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omojliggjort en bredare for-
ankring i partigrupperna. Denna tidspress har dven lett till att viktiga omraden glomts
bort. Som exempel kan ndmnas att dtgirder for tandhélsa saknas i programmet. Detta
trots att karies har blivit ett problem allt langre ner i aldrarna och riskerar bli ett allvar-
ligt hot mot folkhdlsan om étgérder inte vidtas.

Ett av de malomraden som anges i programmet dr “delaktighet och inflytande”.
Trots detta har den styrgrupp som hénvisas till i drendet enbart fatt agera alibi for
samsyn. Som exempel kan ndmnas att slutprodukten, innehéllande helt nya forslag,
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick ndgon mgjlighet att paverka eller
ha synpunkter pa denna.

P& det hela taget ar folkhélsan en fraga som maste prioriteras hogre och samarbete
Over partigranserna bor efterstidvas. Vi foreslar darfor att drendet aterremitteras med
syfte att 4stadkomma bland annat gemensamt framtagna och métbara mal.

Det ar i detta arbete viktigt att fastsla att den enskilde har det huvudsakliga ansva-
ret for sin hélsa. Folkhélsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta &ver



det ansvaret. Olika undersokningar bekréftar ocksé att god hélsa och sammanhéllning
inom familjen dr det som de allra flesta sétter allra hogst som mal for sitt liv.

Det offentliga kan ddremot skapa goda forutsattningar for médnniskors mojlighet att
skota sin hilsa och leva ett hilsosamt liv. Sddana atgirder innefattar bland annat god
kost inom till exempel forskola, skola och dldreomsorg, rikligt med idrott och rorelse
pa schemat i skolan samt forebyggande information om rokning, alkohol och narkoti-
ka.

Det finns i Sverige och Stockholm en méngd organisationer som kan fungera som
stdd och ge rad kring hur en sund kosthallning och fysisk aktivitet forbéttrar hilsan.
Idrottsrorelsernas arbete dr i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.
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Forord

Centralt for allt folkhdlsoarbete ar delaktighet. Delaktighet har ocksa varit ledordet i
processen med att ta fram Stockholms folkhélsoprogram. Denna delaktighet méste
genomsyra alla nivéer, fran beslutsfattare till det praktiska, lokala arbetet bland med-
borgarna.

I och med att omradet folkhilsa ar s& brett maste ocksa externa aktorer, exempel-
vis landstinget, frivilligorganisationer och statliga myndigheter, goras delaktiga. Ge-
nom samarbete géir det att skapa ett langsiktigt och kunskapsbaserat folkhilsoarbete
som ger forutsittningar for en god hélsa.

I arbetet med att ta fram folkhélsoprogrammet har ett stort antal av stadens forvalt-
ningar bidragit pd olika sitt med kompetens men ocksé med kreativitet och inspira-
tion.

I grunduppdraget infor arbetet med folkhilsoprogrammet framhdlls att i stadens
arbete dr barn och unga prioriterade. Sa, vad tycker barn och ungdomar ar viktigt nér
det giller hilsa? For att ge en liten 6gonblicksbild av vad ungdomar framhaller som
viktigt fick en klass i arskurs nio arbeta med folkhilsofragor under hdsten 2005. Ung-
domarna betonade att resurser bor liggas pa att tidigt bygga upp sjdlvkénsla, att i
tidigt skede fanga upp de ungdomar som inte mar bra samt pa sund livsstil. Ett annat
omrade som de lyfte fram var trygghetsfragor (bade i city och i sin ndrmiljé). Delak-
tighet, det vill sdga att kunna paverka och fa vara med nér beslut tas som ror deras liv,
betonades som mycket viktigt.

Det goda folkhélsoarbetet i Stockholms stad bygger pa att dven barn och ungdo-
mar pa olika sétt gors delaktiga i arbetet. Det dr ett av flera sétt for staden att skapa
forutséttningar for god hélsa pa lika villkor.
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Inledning

God hilsa édr nagot som virderas hogt av de allra flesta ménniskor. Syftet med Stock-
holms stad folkhédlsoprogram ar att skapa en gemensam malinriktning for stadens
arbete med folkhélsa. Folkhélsoarbete bedrivs inom ménga verksamheter pa sévil
stadsdels- som central nivd, men arbetet behdver uppmirksammas, samordnas och
utvecklas. Genom att systematiskt inventera behov och resurser, sétta upp mal,
genomfora och folja upp arbetet skapas forutsittningar for att forbattra hilsan for
stockholmarna. En bra uppfoljning med fokus pa resultat ar av vikt for att kunna prio-
ritera insatser som ger storst effekt.

Begreppen folkhélsa och vilfard ligger ndra varandra. Att 6ka vélfarden har sedan
lange varit ett av Stockholms stad inriktningsmal. God hélsa ar en resurs for utveck-
ling och okad vélfard. Folkhélsa &r inte bara det allmédnna hélsotillstdndet utan dven
skillnader i hélsa mellan grupper. Det &r pa kommunal niva de flesta beslut fattas som



berdr méinniskors konkreta levnadsvillkor. Staden har dérigenom mdjlighet att skapa
forutsittningar for den enskilde att ta ansvar for den egna hélsan.

Begreppet "Hélsa for alla till a&r 2000” myntades i WHO's generalforsamling ar
1977. 1 Sverige finns en lng tradition av att arbeta med folkhilsa och ar 1997 tillsat-
tes en parlamentarisk utredning, Nationella folkhdlsokommittén. Sverige antog é&r
1998 tillsammans med dvriga medlemslédnder i WHO:s europaunion en ny hélsopoli-
tisk strategi med 21 mal - Hélsa 21- dar arbetet for en jamlikare hilsa &r grundlédggan-
de. I april 2003 fick Sverige en ny folkhélsopolitik da riksdagen bifoll regeringens
proposition "Mal for folkhédlsan” som &r vigledande for kommuner och andra aktorer.

Utgiangspunkter

Ldangsiktighet

Folkhilsoarbetet ska ingé i det vardagliga arbetet och verka under lang tid for att ge
resultat. Korta projektinsatser tonas ner till formén for reguljara ataganden. Det &r det
systematiska arbetet, integrerat i den egna verksamheten, som kan forvéntas ge de
stora folkhélsovinsterna. I manga fall kan effekter av folkhélsoarbetet utvédrderas forst
efter ménga ar.

Samverkan och delaktighet

Samverkan utgor kdrnan i lokalt folkhélsoarbete. Folkhélsoarbete kriaver samverkan
mellan manga aktorer dar ansvarsomradena &r tydliggjorda. En annan framgangsfaktor
ar att olika befolkningsgrupper &r delaktiga vid planering, beslut och genomforande av
insatserna. Ett frimjande arbete stirker individens egen formaga och mdjlighet till ett
hélsosamt liv (empowerment).

Vetenskaplig grund
De insatser som gors ska ha evidens eller bygga pé beprévad erfarenhet sa langt det &r
mojligt.

Helhetsperspektiv

Synen pa folkhédlsa maste utgé ifran ett helhetsperspektiv da hélsan paverkas av manga
faktorer i manga olika sammanhang. Stockholms folkhélsoprogram bygger pa att
manga aktorer utifrdn sina respektive ansvarsomrdden fokuserar pad frimjan-
de/forebyggande faktorer som gor att manniskor kan behalla och forbattra sin hélsa.
Det dr battre att fraimja/forebygga én att reparera i efterhand. Att forbéttra hélsan &r
ocksa viktigt ur ett humanitért perspektiv. Att undvika vardbehov minskar lidande och
sparar dessutom pengar och andra resurser.

Programperiod
Folkhalsoprogrammet géller fran och med 2006-07-01 till och med 2010-12-31 vilket
overensstimmer med miljoprogrammets giltighetsperiod 2007-2010.



Overgripande mal

Det 6vergripande malet ar att skapa forutsittningar for god hilsa pa lika villkor
for boende och anstillda i staden. Detta mél sammanfaller med det nationella folkhél-
somalet och dess elva malomrdden. Genom att Stockholm foljer de nationella mélom-
radena underlittas samverkan med landsting och andra aktorer. Aven statistiska un-
derlag inom folkhilsoomradet formas i allt hogre grad enligt de nationella malomra-
dena.

Mélet 6verensstimmer ocksd med arbetet for en god miljé och en hallbar utveck-
ling. Hallbar utveckling, som dven dr ett centralt begrepp for Agenda 21-arbetet, inne-
bér att morgondagens generationer, jaimfort med dagens, ska ges béttre forutséttningar
for god livskvalitet. Hallbar utveckling innehaller ekologiska, ekonomiska och socia-
la/kulturella dimensioner. Den sistndmnda innefattar folkhélsa och vélfard. Stock-
holms stad har sedan tidigare tagit fram program for den ekologiska och ekonomiska
utvecklingen (miljo- respektive ndringslivsprogrammet). Folkhélsoprogrammet kom-
pletterar dessa program.

Elva milomraden
Arbetet for det Gvergripande malet sker inom elva méalomraden inom vilka staden har
radighet. Utifran behov och uppdrag véljer nimnder och bolag négot eller nagra mal-
omraden att utveckla.
1. Delaktighet och inflytande i samhéllet.
2. Ekonomisk och social trygghet.
Trygga och goda uppvéaxtvillkor.
Okad hilsa i arbetslivet.
Sunda och sédkra miljéer och produkter.
En mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.
Gott skydd mot smittspridning.
Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa.
. Okad fysisk aktivitet.
10. Goda matvanor och sékra livsmedel.
11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhélle fritt fran narkoti-
ka och dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelan-
de.

00N U AW

Prioritering

Under denna forsta programperiod prioriteras barn och unga. Ett flertal studier, exem-
pelvis Folkhilsorapporten frén Stockholms ldns landsting (2003), visar ojamlikhet nér
det géller barns och ungdomars hélsa i regionen. Hélsan under barndomen har bety-
delse for hdlsoutvecklingen senare under livet. Darfor ar det extra viktigt att arbeta
forebyggande och hélsofrimjande for barn och ungdomar. Malomrade tre handlar
specifikt om detta, men barns och ungdomars bésta ska tillgodoses dven inom 6vriga



malomraden utifrdn Stockholms stads handlingsprogram for FN:s barnkonvention och
Strategi for elevhélsa i Stockholms stad.

Folkhélsoperspektivet ska genomsyra stadens alla verksamheter. I takt med att
folkhilsoarbetet utvecklas omfattas dven andra grupper, exempelvis unga vuxna, ild-
re, funktionshindrade och socioekonomiskt utsatta. Ett tydligt genusperspektiv ska
ocksa ldggas pa arbetet.

Ett steg i taget
I och med att malomradena omfattar manga och breda verksamheter méste arbetet
med nddvéndighet gradvis vdxa fram.

Andra halvaret 2006

Under denna period ska stadens ndmnder och styrelser arbeta med folkhdlsoprogram-
met genom att géra en sammanstéllning av den egna verksamheten utifran ett folkhél-
soperspektiv. Denna beskrivning omfattar i forsta hand en inventering av vad nimn-
den/styrelsen redan idag arbetar med gentemot barn och ungdomar inom det forebyg-
gande/hilsofrdimjande omradet med utgangspunkt i de elva malomradena. Samman-
stillningen anvénds pa tva sétt. Dels som underlag for skrivande av verksamhetsplan
for ar 2007 som ska innehalla de mal och ataganden ndmnden har for folkhdlsoarbetet,
dels anvénds beskrivningen i verksamhetsrapporteringen for ar 2006 som ska innefatta
vad man gjort pa folkhélsoomradet under det gdngna aret.

Ar 2007

For att stadsdelsndmnder ska kunna sitta lokala mal méste kunskapen om den egna
befolkningens hilsa fordjupas. Sammanstéllningen av nimndens egna arbete kom-
pletteras med befolkningsdata rérande folkhilsa och dirigenom analyseras vilka be-
hov olika grupper har. Utan denna inventering blir det mycket svart att systematiskt
kunna utveckla arbetet. Exempel pé processfrigor for utveckling av mélomradena
finns i bilaga ”ILS-cirkeln”.

Det &r ocksa av vikt att stadsledningskontoret i samverkan mellan central och lokal
niva genomfor en sammanstillning av befintliga data som ger en forsta bild av situa-
tionen inom de elva malomradena i Stockholms stad. Denna métning utgdér grunden
for att kunna folja folkhdlsoarbetet 6ver tid och ger underlag for framtida prioritering-
ar. Under denna period utreder stadsledningskontoret dven nyttan av ett vélfards-
bokslut/elevhilsobokslut inom ramen for “Integrerat system for ledning och uppfolj-
ning av stadens ekonomi och verksamhet” (ILS).

Ar 2008

Utvecklingen fortsétter av det praktiska folkhélsoarbetet. Dessutom gors till kommun-
fullmédktige under ar 2008 en halvtidsavstimning genom Stadsledningskontoret for att
se vad arbetet gett sd langt. Denna avstimning kan delvis ske i form av elevhélso-
eller vélfardsbokslut i ndgon eller nagra stadsdelar om dessa former funnits lampliga.
Genom att komplettera uppf6ljningen inom ILS, som f6ljer upp nimndernas arbete,



med nagon form av kompletterade bokslut riktas fokus inom uppf6ljningsarbetet i 4n
hogre grad pé vilka effekter folkhédlsoarbetet har for medborgarna. Avstimningen ger
grund for inriktningar under &ren 2009-2010.

Aren 2009-2010

Forutom fortsatt praktiskt arbete gor socialtjinstndmnden i samverkan med stadsled-
ningskontoret en dversyn och revidering av programmet ar 2010 infor den kommande
programperioden aren 2011-2015.

Under hela programperioden

Stadsledningskontoret och folkhilsokansliet utvecklar den centrala organisationen for
folkhdlsoarbetet. Likasa fordjupas samarbetet internt inom staden och externt med
andra aktorer, framst landstinget. Exempel pa mojliga samarbetsomraden &r utveck-
ling av den lansovergripande folkhilsoenkiten, utveckling av det lokala folkhilsoar-
betet och gemensam kompetensutveckling.

Andra aktorer att utveckla samarbete med dr exempelvis Forsdkringskassan, Ar-
betsformedlingen, Lansstyrelsen, polisen och foreningslivet. Samverkan med ett uni-
versitet eller en hogskola dr viktigt da Stockholms stad behdver kontinuerlig kompe-
tens- och metodutveckling samt stdd for uppfoljning och utvardering.

Styrning, lokala mél och uppfoljning

Arbetet med folkhélsoprogrammet ska ingad i nidmndernas reguljdra verksamhet och
dérmed bedrivas inom ramen for ILS. Programmet ar en dvergripande ram som inte
detaljstyr det lokala arbetet. Stadsdelsomradena ser olika ut vilket innebér att arbetet
maéste lokalanpassas. Med stadens elva malomrédden som ram sétter varje stadsdels-
ndmnd egna mal for sitt folkhdlsoarbete utifran behov, analyser och kartlaggningar
samt vad man redan gor.

Fackndmnder och bolag har mer specialiserade verksamheter och deras del av
arbetet avgrdnsas av deras uppdrag. De har dock att se 6ver vad de redan gor och vad
de kan utveckla for att na det dvergripande malet.

Folkhilsoprogrammet berdr fragor som &ven behandlas i andra styrdokument.
Dessa styrdokument anvénds for fordjupning inom respektive malomrade, exempelvis
det idrottspolitiska programmet inom malomrade nio. En sammanstéllning av aktuella
styrande dokument finns i bilagan ’Styrande dokument och kopplingar till andra pro-
gram”.

I folkhdlsoarbetet kan inte perspektivet vara ettarigt utan maste med nédvandighet
vara flerdrigt. Det &r ett till stora delar langsiktigt arbete att uppné effekter vad géller
exempelvis hélsa, delaktighet eller ekonomisk och social trygghet. Uppfoljningen
maste laggas upp darefter. Ett program for stadens folkhdlsoarbete kommer, oundvik-
ligen, att i ndgon man berdra fragor som ocksa behandlas i andra dvergripande styrdo-
kument. Fragor eller problemomraden som har ett tydligt folkhilsoperspektiv, men
som aterfinns inom andra styrdokument i staden, ska foljas upp inom ramen for dessa.



Bestimningsfaktorer och indikatorer

Centrala begrepp &r bestdmningsfaktorer och indikatorer. Bestimningsfaktorer &r
faktorer som paverkar hélsotillstdindet. Hélsans bestdmningsfaktorer dr ménniskors
levnadsvanor som bidrar till hélsa och ohélsa, exempelvis kost, motion, anvéndning av
tobak, alkohol och droger. Andra bestimningsfaktorer pa strukturell niva &r samhélls-
organisation och politiska beslut om exempelvis trafikmiljo, bostadsplanering, utbud
av alkohol/tobak och arbetsmiljo. Fordelen med att utga ifrdn hélsans bestimningsfak-
torer &r att de dr atkomliga for kommunala beslut och verksamheter. Fokus pa upp-
foljningsarbetet ska ligga pa vilka effekter arbetet har for medborgarna vilket méts
genom indikatorer. Mdlomrade 3, “Trygga och goda uppvéxtvillkor”, omfattar exem-
pelvis bestdmningsfaktorn ”Barns kompetenser” vilket kan métas genom indikatorn
”Behorighet till gymnasieskolan”.

Stockholms stads elva malomraden for folkhéilsa

For att 6ka kunskapen om varje méalomrade och kommunens mojligheter att paverka
folkhélsan gors en fordjupning nedan med de viktigaste bestimningsfaktorerna och
huvudaktdrerna inom respektive omrade.

1. Delaktighet och inflytande i samhillet

Delaktighet och inflytande i samhéllet &r en av de mest grundldggande forutséttning-
arna for folkhdlsan. For att nd det dvergripande nationella folkhélsomaélet skall sér-
skild vikt laggas vid att stirka formégan och mdjligheten till social och kulturell del-
aktighet for ekonomiskt och socialt utsatta personer samt vid barns, ungdomars och
dldres mojligheter till inflytande och delaktighet i samhallet.

Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Forsta malomradet handlar om att 6ka stockholmarnas delaktighet och inflytande pa
manga omraden. Rétten till delaktighet, inflytande och att gora egna val géller oavsett
kon, alder, etnisk bakgrund, funktionshinder eller sexuell ldggning. Om medborgare
upplever att de inte kan péverka de egna livsvillkoren och utvecklingen av samhallet
uppstér utanforskap och maktloshet. Diskriminering har tydligt samband med ohilsa.
Okat inflytande kan underlitta for en individ att vilja en mer hilsosam livsstil. Andra
omraden som kan stirka ménniskors delaktighet &r kultur, folkrorelser samt tillgang
till Internet som ett verktyg for att ta del av information géllande Stockholms stad.
Barns och ungdomars hilsa och vélbefinnande gynnas av att de ar delaktiga, har
inflytande och upplever sammanhang. Barn med funktionshinder ska utifrén sin egna
forméga kunna péaverka sin livssituation och vara delaktiga i beslut som ror dem.
Barns hilsa paverkas ocksé av deras fordldrars mojligheter att ta aktiv del i samhallet.




Bestimningsfaktorer

Exempel pa bestdmningsfaktorer som har betydelse for stockholmares hélsa &r social
och demokratisk delaktighet, jamstdlldhet samt tillgénglighet och inflytande i samhal-
let. Tillgénglighet innebédr exempelvis att avstdndet till kulturutbud, foreningslokaler
och liknande inte far vara for langt. Lokalerna ska vara tillgéngliga och anpassade for
alla, dven dldre och personer med funktionshinder. Det ska ocksé vara ekonomiskt
mojligt for alla att delta i befintligt utbud.

Huvudaktorer

Fastighets- och saluhallsnimnden, Idrottsnimnden, Kommunala bostadsbolagen,
Kulturndmnden, Marknédmnden, Socialtjanstnimnden, Stadsbyggnadsndmnden,
Stadsdelsndmnder, Trafikndmnden, Utbildningsndmnden.

2. Ekonomisk och social trygghet

Ekonomisk och social trygghet édr en av de mest grundldggande forutsittningarna for
folkhélsan.
Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Malomrade tva handlar om att ekonomi och hédlsa hér samman. Hélsan paverkas ocksa
av att man dr trygg i sin ndrmiljo. En hog sysselséttningsniva som mdjliggér for mén-
niskor att forsorja sig genom eget arbete dr grundldggande for Stockholms framtida
vélfard. Vuxnas ekonomiska villkor dr betydelsefulla for barns uppvéxtvillkor. Barn
som vixer upp i relativ fattigdom i omraden med hog arbetsloshet har generellt sett
sdmre forutséttningar och sdmre hélsoutveckling. Personer med hdg utbildningsniva
har ofta en bittre hiilsa én personer med ldg utbildning. Aven av hilsoskil ir det av
vikt att barn och unga nar kunskapsmalen inom grund- och gymnasieskola. Barn med
funktionshinder ska ges forutsittningar att g& igenom skolan pé ett meningsfullt sétt
och med mojlighet till forvarvsarbete utifran sin egna formaga.

Trygghet i ndrmiljon

Trygghet 1 narmiljon, eller mer precist ”franvaro av rddsla for brott i ndrmiljon” pa-
verkar ménniskors livskvalitet oavsett alder och anses av ménga vara en viktig aspekt
i sitt val av boende. Trygga narmiljoer ar en forutsittning for delaktiga medborgare
som har en vilja att rora sig 1 samhéllet, vara Oppna for varandra och gemensamt skapa
en befolkad stadsmiljo. I synnerhet géller detta barn och ungdomar for vilka trygga
miljder ar viktiga. Den befolkade stadsmiljon upplevs ofta, genom sin dkade informel-
la sociala kontroll, som trygg och s skapas en god spiral. Darfér kan man som en
parallell till brottsprevention tala om trygghetspromotion. Man efterstrdvar bland
annat att skapa 6verblickbarhet och 6ka méjligheten till orientera sig i ndrmiljon. Det
handlar ocksa om att ge forutsittningar for befolkade uterum exempelvis genom en




blandning av verksamheter. Men det kan ocksa handla om att ge medborgare redska-
pen till en realistisk bedomning av risken att utséttas for brott.

Vald i néira relationer

Alla ménniskor har ratt till frihet frén att bli utsatta for vald, i synnerhet barn. Férutom
akut hjalp behovs utveckling av forebyggande insatser inom omréadet. Otrygghet,
rddsla och oro som exempelvis valdsutsatta kvinnor lever med i sina egna hem ér ett
folkhélsoproblem. Véldsut6varen vid dessa fall &r maken/sambon/pojkvannen. Valdet
drabbar dven barn och ungdomar psykiskt, exempelvis barn som blir vittnen till vald.
De kan ocksa bli fysiskt valdsutsatta sjdlva. Dessa brottsoffer har inte den sociala
tryggheten i sina liv som de ar berdttigade till. Méns véld mot kvinnor i néra relationer
begrinsar dven oftast individens ekonomiska trygghet och levnadsforhallanden, darfor
att det ar den valdsutsatta som flyr och flyttar.

Bestdmningsfaktorer

Exempel péd bestdmningsfaktorer som har betydelse for stockholmares hilsa &r eko-
nomiska villkor, arbetsmarknadsposition, utbildningsnivé, boendeforhallanden, trygg-
het i ndrmiljo.

Huvudaktorer

Fastighets- och saluhallsnimnden, Kommunala bostadsbolag, Marknimnden, Nér-
ingslivskontoret, SISAB, Socialtjanstndmnden, Stadsbyggnadsndmnden, Stadsdels-
nimnder, Trafikndmnden, Utbildningsndmnden.

3. Trygga och goda uppviixtvillkor

Trygga och goda uppvéxtvillkor dr avgdrande for barns och ungdomars hélsa och for
folkhélsan pa lang sikt. Den dkande psykiska ohédlsan bland barn och ungdomar skall
uppmérksammas sdrskilt, liksom utvecklingen av barns och ungdomars levnadsvanor.

Killa: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Alla barn och ungdomar har ovillkorlig rétt till en trygg och god uppvixt. De ska
ocksé bli respekterade och lyssnade péd utifrén sina egna perspektiv. Forhéllanden
under barndomen har betydelse for hédlsan under hela livet. Barnkonventionen under-
stryker barns och ungas ritt till lek, utbildning, inflytande och delaktighet. Aven loka-
ler och deras ldge dr viktigt att beakta. Det finns patagliga skillnader i hilsa och ojam-
lika livsvillkor mellan olika grupper av barn och ungdomar i Stockholm. Den psykiska
ohilsan ér ett stort problem bland barn och ungdomar.




Hemmet

Den enskilt viktigaste faktorn for barns utveckling och hilsa ir fordldrarna. Aven
foraldrars livsvillkor paverkar barns hélsoutveckling. Fordldrarnas grundliggande
ansvar kan kompletteras genom exempelvis fordldragrupper och —utbildningar. Ge-
nom dem kan forildrar fa stdd i sin roll och i att utveckla goda relationer med sina
barn.

Férskola/skola

Forskolan/skolans utformning ar viktig bland annat for barns hélsa. Viktiga faktorer ar
bland annat en pedagogik utifran barns och ungas forutsittningar, ldrande genom lek
som framjar kreativitet och fantasi samt att personalen har adekvat utbildning.

En god forskole-/skolmiljd, inte minst den fysiska miljon som buller, framjar goda
prestationer och minskar risken for olika problem bland barnen och de unga. Den
karaktériseras av larare som ger tydliga instruktioner, aterkopplar prestationer, har
hoga forvantningar och att forskolan/skolan har ett allmént positivt klimat. Grunden &r
positiva samspel, god arbetsro och tydliga ramar samt krav anpassade efter barnets
forutsittningar. Samarbete och dialog mellan forskola/skola och foréldrar ar viktigt for
att skapa en socialt stodjande milj6. Foréldrars engagemang gor att barn och unga
klarar sig bittre i skolan, ndrvaron blir hogre och arbetsklimatet béttre. Nér barn och
unga far 6kade mojligheter att paverka arbetet har detta visat sig frimja deras presta-
tioner och deras psykiska hélsa.

Barns kompetenser

De intellektuella, sociala och emotionella kompetenser som barn utvecklar under
forskole- och skoltiden &r viktiga. Kompetenserna paverkar levnadsvanorna som i sin
tur har betydelse for hidlsan under uppvaxten och senare i livet. Barn dr dock olika och
har olika forméga att utveckla dessa kompetenser. Sarskilda insatser behovs for de
barn och ungdomar som har olika grad av funktionshinder. Skolans mdojligheter att
mota barn med funktionshinder och inldrningssvarigheter pa neuropsykiatrisk grund
har en avgorande betydelse for hélsa savil som skolframgang. Att ge alla barn mdjlig-
het att lyckas efter sina forutsdttningar inom skola och fritidsverksamhet skapar grund
for god hilsa.

Bestimningsfaktorer

Bestimningsfaktorer som har betydelse for stockholmsbarns hélsa dr miljon i hemmet,
forskolan, skolan, fritidsverksamhet men dven barnets individuella kompetenser som
skillnader i kognitiva forutsittningar och grad av sarbarhet.

Huvudaktorer
Idrottsndmnden, Kommunala bostadsbolag, Konsumentnimnden, Markndmnden,
SISAB, Socialtjanstnimnden, Stadsbyggnadsndmnden, Stadsdelsndmnder, Utbild-
ningsndmnden.



4. Okad hilsa i arbetslivet

Ett bra arbetsliv med vil fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohél-
san och bidrar till en allmént forbéttrad folkhdlsa samt minskar de sociala skillnaderna
i ohélsa.

Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Mélomrade fyra omfattar Stockholms stad som arbetsgivare. Aven skolan ir en ar-
betsplats for elever och omfattas av arbetsmiljélagarna. Arbetsplatsen och skolan &r
viktiga forebyggande och hilsofrdmjande arenor. Arbetsmiljélagen utgdr grunden for
att forbéttra arbetsmiljon. Hélsoframjande arbetsplatser fokuserar pa utveckling for att
bibehalla och uppna bittre hdlsa och vilbefinnande hos anstillda. Hilsofraimjande
arbetsplatser kdnnetecknas exempelvis av ett fungerande arbetsmiljdarbete, rimligt
arbetstempo och inflytande, gott ledarskap, tydliga roller, befogenheter och forvént-
ningar. Mojligheterna att skapa balans mellan arbetsliv och privatliv dr viktiga for
hélsan.

Bestdmningsfaktorer

Exempel pé bestdmningsfaktorer som har betydelse for Stockholms stads anstilldas
hélsa ar arbetsmiljofaktorer (exempelvis skyddsanordningar, buller, arbetsstéllningar,
socialt stod, ledarskap, utvecklingsmojligheter), anstillningstrygghet och éaterhamt-
ning mellan arbetspass.

Huvudaktorer:
Alla bolag och ndmnder med arbetsmiljoansvar samt personalstrategiska avdelningen

pa stadsledningskontoret (PAS).

5. Sunda och sikra miljoer och produkter

Sunda och sékra miljéer och produkter ar av grundlidggande betydelse for folkhilsan.
De framtida insatserna inom malomradet skall utgd ifrdn de av riksdagen beslutade
miljokvalitetsmalen och en kretsloppsstrategi som inkluderar en miljdorienterad pro-
duktpolitik samt de av riksdagen beslutade konsumentpolitiska malen. Insatserna for
att skapa en sdker trafikmiljo skall pa sé vis utga fran de av riksdagen beslutade mélen
for transportpolitiken.

Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

De milj6- och hidlsofaktorer som omfattas av malomrade fem berdrs till stora delar i
Stockholms miljoprogram. Forebyggande arbete inom detta méalomrdde bor darfor
bedrivas bade enligt miljoprogrammet och enligt folkhélsoprogrammet. Under pro-
gramperioden liaggs arbetet inom folkhélsoprogrammet i huvudsak péa sunda och sékra




miljoer och produkter for barn och unga. Sund inomhusmilj6 (exempelvis frihet frén
radon, fukt och mogel) har en central betydelse for hilsan, liksom sund utomhusmiljé
(exempelvis frihet fran luftfororeningar). Inom- och utomhusmiljéerna omfattas dven
av miljoprogrammet. I dagsldget finns inte tillrdckligt mycket statistik éver om eller
hur miljoproblemen drabbar befolkningen i olika grupper och geografiskt. En sadan
statistik kan behova utvecklas.

Sund och sdker inomhusmiljé
Hailsobesvir med anknytning till inomhusmiljon 6kar. Exempelvis bidrar buller och
fuktskador bidrar till detta.

Sakra miljoer och produkter syftar till att skapa sikerhet utifran ett skadeperspek-
tiv exempelvis i skolan och forskolan, bostaden samt arbetsmiljon. Med skador avses
foljder av bl.a. olycksfall, skador som paverkas genom miljons utformning. Det skade-
forebyggande arbetet ar speciellt viktigt for barn och unga, till exempel i lekmiljoer
och 1 hemmen. Fallolyckor bland dldre &r vanliga och skapar stora lidanden och kost-
nader.

Sund och sdker utomhusmiljé

En sund ndrmiljo kdnnetecknas av faktorer som exempelvis tillgdngliga gronomraden
och frihet fran buller. Gronomrédena ska vara tillgéngliga, sarskilt fér barn, dldre och
funktionshindrade. Sunda nérmiljéer gynnar hélsan da de ger mdjlighet till rekreation,
motion och aterhdmtning fran stress. Lek- och rekreationsomrdden med varierad natur
fraimjar exempelvis 6kad fysisk aktivitet.

Brister i utomhusmiljé och luftkvalitet bidrar till méinniskors ohélsa. Trafiken,
genom utslédpp och buller, dr en orsak till dilig utomhusmilj6é. Utformningen av det
offentliga rummet och trafiksituationen paverkar ocksa risken for olycksfall, vald och
sjalvforvallade skador.

Sunda och sdkra produkter

Sékra och sunda produkter har betydelse for hélsan och ur ett skadeperspektiv. Ett
lokalt, systematiskt olycksfallsforebyggande arbete som omfattar alla typer av skador
ar av vikt for att skydda framfor allt barn och unga. Det dr ocksa viktigt att minska
riskerna att forsdmra utvecklad allergi samt att forebygga allergier och andra dkom-
mor fororsakade av kemiska d&mnen i produkter. Mer kunskap behdévs om dmnenas
egenskaper och deras forekomst, spridning och omséttning i samhélle och miljo, inte
minst med tanke pa komplexiteten i utbudet av varor och livsmedel.

Bestimningsfaktorer
Exempel pa bestdmningsfaktorer dr miljoer och produkter som kan relateras till skador
samt buller.



Huvudaktorer

Idrottsnamnden, Kommunala bostadsbolag, Markndmnden, Milj6- och hélsoskydds-
nimnden, SISAB, Socialtjinstnimnden, Stadsbyggnadsndmnden, Stadsdelsndmnder,
Trafikndmnden, Utbildningsndmnden samt bolag och ndmnder med ansvar for ar-
betsmiljon.

6. En mer hilsofrimjande hélso- och sjukvard

Hailso- och sjukvarden har stor betydelse for den langsiktiga hilsoutvecklingen genom
sin specifika kompetens, sin auktoritet, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot
befolkningen. Ett hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande perspektiv skall genom-
syra hela hilso- och sjukvérden och vara en sjélvklar del i all vard och behandling. I
det hdlsofrdmjande arbetet har primarvéarden en viktig roll.

Killa: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Stockholms stads arbete inom hélso- och sjukvarden omfattar bland annat vard- och
omsorgsboende, sirskilt boende for funktionshindrade samt dagverksamheter. Skol-
hélsovardens forebyggande insatser dr reglerat i skollagen och i Socialstyrelsens rikt-
linjer for skolhdlsovard. Ett hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande perspektiv bor
genomsyra verksamheterna och vara en sjélvklar del i all vard och behandling.

For att édldre ska uppna s& god hdlsa som mdjligt, trots ndrvaro av sjukdom
och/eller funktionsnedsittningar, krdvs att de ldkemedel och den kost som ordineras
kontinuerligt utvirderas. Stadens forebyggande arbete inom hilso- och sjukvérden
innebdr ett forhallningssétt som stdrker dldres egna resurser och darmed hilsan. Detta
forhallningssétt omfattar &ven andra grupper, till exempel hemldsa.

Samarbete med Stockholms léns landsting forkommer pé flera olika nivder inom
olika verksamheter. Exempel &r att vardcentraler kan medverka och samarbeta kring
forebyggande program i stadsdelsomrddena. Néara samarbete finns ocksd inom ung-
domsmottagningar och familjecentraler. Landstinget har under 2005 antagit en folk-
hélsopolicy som &ppnar mdjligheter till ett 6kat samarbete mellan staden och lands-
tinget.

Bestimningsfaktorer
Kommunala bestdmningsfaktorer finns inte i dagsldget, utveckling pagar.

Huvudaktorer
Socialtjanstnamnden, Stadsdelsndmnder, Utbildningsndmnden.




7. Gott skydd mot smittspridning

Samhillets skydd mot smittsamma sjukdomar maste bibehélla en hog niva for att inte
de framsteg som gjorts i friga om att minska forekomsten av smittsamma sjukdomar
skall gé forlorade. Insatser for att forebygga smittspridning &r en del av folkhélsoarbe-
tet och darmed viktiga for att det skall gé att na det 6vergripande folkhélsomalet.

Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Malomradet avser stadens arbete mot ett fortsatt gott skydd mot smittsamma sjukdo-
mar. Exempel dr Klamydia, TBC, Hiv/Aids, Hepatit B och C. Smittskyddssituationen
i Stockholm behover uppmirksammas da oroande tendenser finns.

Ungdomsmottagningar har en viktig roll vid sexuellt dverforbara infektioner bade
vad géller upplysning, kontaktsparning samt testning och behandling. Skolhélsovarden
har ansvar for fullf6ljandet av de nationella vaccinationsprogrammet for barn och
ungdomar.

Uppkomsten av bakterier som &r resistenta mot antibiotika har medfort problem
dven i Sverige. Exempel dr lakemedelsresistenta bakterier sdsom meticillin resistenta
staphylococcus aureus (MRSA). Dessa infektioner drabbar huvudsakligen personer
med nedsatt infektionsférsvar och ar mer vanligt férekommande bland dldre.

For att forhindra smittspridning ska basala hygienrutiner anvéndas i all verksamhet
dér det foreligger risk for smittspridning, exempelvis forskola och dldreomsorg. God
hygien minskar smittspridning och &r viktig i alla verksamheter som omfattar exem-
pelvis livsmedel och hygienutrymmen.

Bestdmningsfaktorer

Exempel péa bestamningsfaktorer som péaverkar stockholmares hilsa &r férekomst av
smittdimne, féorekomst av immunitet och forekomst av likemedelsresistenta smittdm-
nen.

Huvudaktérer:
Utbildningsndmnden, Stadsdelsndmnder.

8. Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hiilsa

Mojligheten till trygg och siker sexualitet dr grundldggande for individens upplevelse
av hilsa och vélbefinnande och samhillet maste virna om de framsteg som gjorts
inom omraden som sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och médrahél-
sovard.

Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan




Det ar sirskilt angelédget att frimja sexuell hilsa bland ungdomar. Insatser sker ige-
nom skolornas sex- och samlevnadsundervisning, skolhélsovéard och ungdomsmottag-
ningar. En utgangspunkt &r att stirka individers egen identitet och lyfta fram en positiv
syn pé sexualitet. Folkhélsoarbetet omfattar d&ven forebyggande av odonskade gravidite-
ter och av sexuellt Gverforbara infektioner, vilka kan forsvara mojligheterna att bli
fordlder. Raitten till en trygg och séker sexualitet utan diskriminering géller alla oav-
sett sexuell tillhorighet.

Bestimningsfaktorer
Exempel pa bestdmningsfaktorer som paverkar stockholmares hilsa ar oskyddat sex,

sexuellt vald och tvang.

Huvudaktorer
Stadsdelsndmnder, Utbildningsndmnden.

9. Okad fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr en forutsttning for en god hilsoutveckling. Malet for det samlade
insatserna inom detta omréade skall vara att samhillet utformas sa att det ger forutsétt-
ningar for en 6kad fysisk aktivitet hos hela befolkningen. Detta skall framst ske ge-
nom insatser som stimulerar till

- mer fysisk aktivitet i forskola, skola och i anslutning till arbetet,

- mer fysisk aktivitet under fritiden,

- att dldre, langtidssjukskrivna och funktionshindrade aktivt erbjuds mdjligheter till
motion eller tréning pa sina egna villkor.

Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Malomrédet innebér att skapa jaimlika forutséttningar for fysisk aktivitet, oavsett &lder,
kon och socioekonomiska forhallanden. Alla ska ha mdjlighet till daglig fysisk aktivi-
tet och utevistelse som ar lamplig med hénsyn till individens formaga, dlder och hilso-
tillstand. Att skapa jamlika villkor for hélsa innefattar insatser for att na inaktiva. Barn
och ungdomar ar prioriterade och da sirskilt tonarsflickor. Ungas delaktighet och
Onskemal ska tas tillvara i allt arbete.

Fysisk aktivitet har gynnsamma effekter pa den fysiska och psykiska hélsan och
livskvaliteten. Det sociala skillnaderna i mojligheter till och utdvande av fysisk aktivi-
tet dr betydande. Korttidsutbildade motionerar mindre an langtidsutbildade, flickors
intressen tillvaratas inte i samma grad som pojkars. Kostnader kan vara ett hinder for
deltagande hos vissa grupper.

Faktorer som paverkar malomradet &r forekomst av stodjande miljder (till exempel
skolverksamhet och stadsplanering som framjar fysisk aktivitet) samt narhet och till-




génglighet (exempelvis mojlighet till fysisk aktivitet, bAde spontant och i organiserad
form, néra bostaden).

Bestimningsfaktor
Bestimningsfaktorn ar fysisk aktivitet.

Huvudaktorer
Idrottsndmnden, Markndmnden, Stadsbyggnadsndmnden, Stadsdelsndmnder, Utbild-

ningsndmnden.

10. Goda matvanor och siikra livsmedel

Goda matvanor och sékra livsmedel &r forutsittningar for en god hélsoutveckling hos
befolkningen.
Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Goda matvanor minskar risken for bl.a. hogt blodtryck, 6vervikt och diabetes. Ande-
len 6verviktiga okar stadigt samtidigt som undernéring ar ett stort problem bland 4ld-
re. Overkinslighet och allergier dkar bland barn och ungdomar.

Med goda matvanor avses framst 6kat intag av frukt, gronsaker och kostfibrer.
Svenska néringsrekommendationer, riktlinjer for barnomsorgens maltider, riktlinjer
for skolluncher samt mat och néring for sjuka inom véard och omsorg ger forutsétt-
ningar att planera och producera bra maltider och ddrmed minska risken for kostrelate-
rade sjukdomar. For att stimulera till goda matvanor och for att tillgodogora sig niring
pa bésta sitt 4r maltidsmiljé och maltidsordning av vésentlig betydelse.

Grunden for sékra livsmedel innebér efterlevnad av géllande livsmedelslagstift-
ning. Sarskilt bor uppmirksammas vikten av dndamalsenliga lokaler med adekvat
inredning och utrustning for den livsmedelshantering och omfattning som sker i verk-
samheten. Likasa att det maste finnas system och kompetens for egentillsyn och egen-
kontrollprogram for varje verksamhet. Staden har radighet 6ver livsmedelstillsyn i
restauranger och afférer.

Inom Stockholm stads forskolor och skolor samt &dldre- och handikappomsorg
serveras det dagligen ett stort antal maltider. Behov av radgivning, information och
utbildning i kostfrdgor och fragor som ror livsmedelssdkerhet &dr stindigt aktuell i
verksamheter som tillhandahaller livsmedel. Inom forskola, skola, dldre- och handi-
kappomsorg finns sirskilda behov som ska uppmirksammas och tillgodoses, inte
minst fddodmnesallergier. Stadens utgéngspunkt ar att alla som serveras mat inom
stadens verksamheter har ritt till en ndringsméassigt bra och livsmedelshygieniskt
séker kost. Maltidsverksamheterna blir i detta fall en pataglig faktor for folkhélsan.

Forutséttningar for att bl.a. uppfylla lagstiftning, forebygga ohédlsa och minska
risken for undernéring dr att det langsiktigt och kontinuerligt finns adekvat kompetens
vad géller kost i staden.




Bestimningsfaktorer
Exempel pa bestdmningsfaktorer som paverkar hilsan &r goda matvanor, energibalans,
amningsperiod och av att livsmedlen ar sékra.

Huvudaktorer

Fastighets- och saluhallsndimnden, Idrottsndmnden, Konsumentndmnden, Miljo- och
hélsoskyddsndmnden, SISAB, Stadsdelsndmnder, Socialtjinstndmnden, Utbildnings-
namnden.

11.  Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhiille fritt frin narkotika och
dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande

Bruket av beroendeframkallande medel paverkar hilsan. Aven spelberoende kan leda
till ohélsa. Ett 6kat fokus pa dessa faktorers samlade effekter och inbordes kopplingar
krivs. Atgirder mot skador pa grund av tobak, alkohol och spel samt for ett samhiille
fritt frén narkotika och dopning &r nddvindiga for att det skall ga att na det over-
gripande folkhdlsomalet. Riksdag och regering har tidigare beslutat om samhaéllets
insatser och mal for alkohol- och narkotikapolitiken. Dessa mél skall ligga fast.

Kdlla: Prop. 2002/03:35 Mal for folkhdlsan

Sista malomradet handlar om Stockholms arbete med att begriansa negativa effekter av
alkohol och andra droger samt spel. Stockholmarna har under lang tid haft en hog
alkoholkonsumtion. Hogsta konsumtionsnivéerna finns bland unga vuxna i aldrarna
18-25 ar. Insatser for barn och ungdomar ar sérskilt viktiga. Det krdavs dels generella
atgirder, som kan bidra till att &stadkomma en alkoholfri uppvéxt och skjuta upp al-
koholdebuten, dels riktade insatser for sirskilt utsatta grupper eller grupper med risk-
beteenden. Ett forebyggande och frimjande perspektiv innebér bland annat att barn
och ungdomar erbjuds ett rikt och stimulerande drogfritt fritidsutbud.

Savil tillgédngligheten som efterfrdgan ar viktiga att arbeta med. Under senare ar
arbetar Stockholm allt mer systematiskt med sa kallade risk- och skyddsfaktorer. Det
innebér att staden fokuserar pa faktorer som har direkt inverkan pa alkohol- och drog-
anvindningen.

Konsumtion av tobak, alkohol och andra droger kan speciellt for barn och ungdo-
mar snabbt fa stora negativa konsekvenser och prioriteras dérfor. Barn till missbrukare
ar en extra utsatt grupp. For att fa genomgripande effekt maste det forebyggande arbe-
tet inom detta omrade pa sikt omfatta hela befolkningen.

Bestimningsfaktorer
Exempel pd bestimningsfaktorer som paverkar stockholmares hilsa &r tobaksbruk,
skadlig alkoholkonsumtion och bruk av narkotika.




Huvudaktorer
Idrottsnamnden, Socialtjanstndmnden, Stadsdelsndmnder, Utbildningsndmnden.

Stod till folkhélsoarbetet i Stockholms stad
For att stodja ndmnder och bolag i folkhélsoarbetet inrdttas foljande funktioner:

Folkhdlsostrateg
Placering hos Stadsledningskontoret. Uppgifter:

Folja upp KF/KS beslut som ror folkhélsan

Uppfoljning av folkhilsoprogrammet i enlighet med ILS

Utreda/utveckla former for elevhélso-/vélfardsbokslut inom ILS

Analys och aterforing av resultat till KF/KS

Samverka med folkhélsokansliet

Folja utvecklingen av folkhélsosituationen i staden

Ha god verblick 6ver hur folkhélsoarbete bedrivs i staden

I samverkan med den strategiska funktionen vid Stadsledningskontorets upphand-
lingsenhet foresld hur folkhdlsoméssiga aspekter ska beaktas vid upphandlingar
Foresla utvecklingsomraden, exempelvis pilotprojekt

Pa olika sitt stodja ndmnder och bolag i folkhdlsoarbetet

Folja den nationella och internationella folkhilsoutvecklingen inom folkhélsoom-
radet.

Folkhdlsokansli
Placering hos socialtjdnstndmnden. Uppgifter:

Samverka med folkhilsostrategen

Utveckla de tvérsektoriella grupper som initierats under programarbetet.

Aven pa andra sitt stodja det lokala arbetet, exempelvis via lokala niitverk for
folkhilsofragor

Ta fram och sprida information i folkhélsofragor

Anordna kortare och langre utbildningar, konferenser, inspirationsdagar

Kommunicera folkhélsoprogrammet internt och externt

Vara kontaktpersoner for stadens medlemskap i Forum Folkhilsa'

Samverka med andra stader

Folja den nationella och internationella folkhilsoutvecklingen inom folkhélsoom-
radet.

! Nationellt nitverk mellan kommuner och landsting. Drivs av Statens folkhélsoinstitut
och Sveriges Kommuner och Landsting.



Definitioner och vanliga begrepp

Inom folkhélsovetenskapen anvinds en rad specialiserade begrepp. I vetenskaplig
litteratur kan dessa skilja sig pa olika sitt. I Stockholms folkhélsoprogram ar defini-
tionerna utvalda utifran anvéndbarhet och aktualitet.

Arenor
Alla platser dir hilsofrdmjande arbete kan ske, till exempel hemmet, skolan, arbets-
platser, kommuner, landsting.

Empowerment
Processen och mojligheterna fér ménniskor att tillskansa sig inflytande dver den egna
livssituationen kallas empowerment. Det handlar om bade upplevelsen av sin egen
forméga och kapacitet och om makt och mojlighet att aktivt kunna paverka situationen
och villkoren.

Evidensbaserat folkhdlsoarbete
Forebyggande och hilsofrimjande arbete byggt pa basta tillgdngliga kunskap baserat
pa aktuell forskning och beprévad erfarenhet.

Folkhdlsa

Folkhilsa &r ett begrepp som beskriver hilsa, sjuklighet och dodlighet liksom lev-
nadsvanor, hélsorisker och skyddsfaktorer for hilsa i olika befolkningsgrupper. Be-
greppet innebér inte bara summan av individers hilsa utan &ven monster av storre eller
mindre olikheter i hélsa som rdder mellan olika grupper inom befolkningen.

Folkhdlsoarbete

Folkhélsoarbete &r ett malinriktat och organiserat arbete for att frimja hélsa och fore-
bygga ohilsa. Arbetet riktar sig till individer, befolkning samt samhaillet och syftar till
att minska hilsoklyftorna. Atgirderna #r dels inriktade pa att skapa forutsittningar och
miljoer (socialt, kulturellt, fysiskt, politiskt, ekonomiskt och emotionellt) som framjar
hilsa, dels pa insatser for att formedla kunskaper och 6ka medvetenheten om samband
mellan levnadsvanor och hilsa.

Folkhdlsovetenskap

Folkhélsovetenskap dr det tvdrvetenskapliga omrade som studerar levnadsvanornas,
miljons, samhéllsstrukturens, arbetslivets och véardsystemens betydelse for befolk-
ningens hélsa. Folkhélsovetenskap ar saledes den vetenskapliga disciplin som skall
generera och systematisera kunskap om befolkningens hélsa och de faktorer som pa-
verkar hélsan samt framfor allt frimja jamlikhet i hdlsa. Den folkhdlsovetenskapliga
forskningen &r i hog grad préaglad av viaxelverkan mellan teori och praktik.



Hdlsa
Det finns inte ndgon entydig definition av begreppet hilsa. Den mest kidnda &r WHO's
frén 1947 som sedermera utvecklats under 1990-talet.

“Hilsa &r ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
och ¢j blott franvaro av sjukdom eller handikapp.” (WHO 1947)

Ovanstdende definition har kritiserats for att vara utopisk. Andra definitioner har
genom aren forsokt fanga in begreppet utifran olika perspektiv men konsensus av
definitionen har inte uppnatts. WHO har i senare arbeten lyft att en god hélsa skall ses
som en resurs for samhillet och dess individer och inte ett mal i sig.

Hdlsofrdamjande och forebyggande arbete

Hilsofrdmjande arbete &r den process som ger méanniskor mojligheter att 6ka kontrol-
len 6ver den egna hélsan och forbattra den. Hélsofraimjande arbete utgar fran faktorer
som arbetar for att stirka resurserna for en god hélsa. Hélsofrdmjande arbete kallas
ibland promotion. Forebyggande arbete utgar fran riskfaktorer, det vill sdga att fore-
gripa att skada, sjukdom eller problem uppstdr. Forebyggande arbete kallas ibland
prevention. I folkhdlsoarbetet anvéinds ofta bade hélsofrdmjande och forebyggande
Insatser.

Risk-, skydds- och friskfaktorer

Riskfaktorer dr sddana faktorer som Okar sannolikheten att ett problem, skada, sjuk-
dom eller ohélsa uppstar. Skyddsfaktorer &r faktorer som minskar risken att ett pro-
blem, skada, sjukdom eller ohilsa uppstar. Friskfaktorer leder till att hdlsan bibehalls
eller forbéttras.

Salutogent perspektiv

Salus ér latin och betyder hilsa. Att ha ett salutogent perspektiv innebér att man foku-
serar pa hilsa och friskfaktorer, medan ett traditionellt sjukvardsperspektiv fokuserar
pa ohilsa och riskfaktorer.

Stodjande miljéer

Med begreppet stodjande miljoer menar man i folkhdlsosammanhang de fysiska och
sociala aspekterna av var omgivning. Det innefattar var manniskor bor, arbetar, lever
och ldr. Begreppet innefattar ocksa de forhallanden som bestdmmer tillgang till lev-
nadsresurser och mojligheter till att utdva sitt inflytande. Ytterst handlar det om att
skapa gynnsamma betingelser for en positiv hilsoutveckling.
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I. Kostnadsberikning

Vinster

Ekonomiska utvirderingar av generellt folkhélsoarbete dr fortfarande sillsynta. Den
langsiktiga ansats som folkhdlsoarbetet maste ha for att vara verkningsfullt medfor
svarigheter att berdkna vad en gjord insats har for ekonomisk effekt 10 eller 20 ar
senare. Vérdet av folkhdlsoprogrammet och det arbete som foljer av det maste dven
maétas i andra parametrar, tex. upplevd hélsa. Studier fran andra kommuner visar att pa
kort sikt dr skadeforebyggande arbete for barn, unga och éldre kostnadseffektivt.

e En ekonomisk utvirdering har gjorts av det befolkningsinriktade skadeforebyg-
gande arbetet i Motala kommun. Kostnaderna for skador i ett samhélleligt per-
spektiv minskade fran 116 MKR till 96 MKR under programperioden. Samtidigt
var interventionskostnaderna 10 MKR. Arbetet kan bedomas kostnadseffektivt
(Lindqvist & Lindholm, 2001).

e Nya metoder for stod till fordldrar forbattrar barns psykiska hilsa och kan spara
pengar till kommunen. I en rapport till regeringen foreslar Statens folkhélsoinsti-
tut (Bremberg red. 2004) en bred spridning av nya metoder for foradldrastod, dér
fordldrar praktiskt fr va samspel med barn. Atgérden minskar risken for att barn
ska utveckla olika psykiska problem. Fordldrastdd innebédr en kommunal bespa-
ring redan efter ndgra &r, eftersom tidigt forédldrastod minskar behovet av senare,
ofta kostsamma atgédrder. Vetenskapliga studier visar att risken minskar for att
barn ska utveckla utagerade beteenden och inatvinda psykiska problem (depres-
sion och angest) om foréldrarna fatt ta del av dessa metoder. Att infora nya utvir-
derade metoder inom barnhilsovarden medfor obetydliga merkostnader. Insatser-
na under forskoletiden &r ddremot nya. Kostnaderna per familj kan skattas till
1.600 kr. Forsiktiga berdkningar visar att en kommunal satsning pa forédldragrup-
per ar en investering som redan efter fyra ar leder till kommunala besparingar.

e  For att berdkna vinsterna pa liangre sikt kan kostnader for psykisk ohilsa jamforas
med kostnader for forebyggande insatser. En rimlig hypotes &r att det finns en
samhillsekonomisk potential i att satsa pé forebyggande arbete for barn och ung-
domar. Om man forebygger en enda persons missbruk under vuxenlivet, kan man
for samma kostnader ge stddjande utbildning som syftar till att utveckla forald-
rarnas kompetens och sétt att bemota sina barn till mellan 3 400 - 6 900 barns {or-
dldrar beroende pa hur kostnaden diskonteras Det forefaller inte orimligt att man
genom en omfattande utbildningsinsats kan forhindra att minst ett av barnen kom-
mer att leva ett liv som missbrukare (Skolverket m fl1 2004).

Kostnader
Det &r av vikt att olika aktdrer samverkar och att arbetet &r langsiktigt. Besparingar
inom en sektor kan medfora kostnadsdkningar i en annan.



Vad kostar folkhdlsoprogrammet att implementera? Det &r forst ndr konkreta me-
toder specificerats som en mer héllbar kostnadsberdkning kan goras. I stadens budget
for 2006 finns inga medel sdrskilt avsatta for folkhélsoarbetet. Det innebéar att 2006 ar
arbete i huvudsak fokuseras pa inventering. For kommande &r maste sirskilda medel
avsittas for genomforande av folkhilsoprogrammet.

Under programperioden kommer en organisation byggas upp for att skapa mojlig-
heter for ett strategiskt och langsiktigt folkhélsoarbete. Minst en person pa Stadsled-
ningskontoret ska ansvara for folkhdlsofragorna. Vidare behovs en kanslifunktion
placerad pa socialtjanstforvaltningen som syftar till att samordna och ge kontinuerligt
stod till ndmnder och bolag i arbetet.

Redan idag bedriver stadens ndmnder och styrelser ett betydande folkhélsoarbete.
For stimulera ett utvecklat lokalt arbete anslds medel i storleksordningen 100
tkr/stadsdel per ar.

For att implementera programmet och driva ett kvalificerat folkhélsoarbete fram-
forallt lokalt beh6vs kontinuerlig kompetensutveckling av nyckelpersoner (fortroen-
devalda och tjanstemén). Dels i form av kortare utbildningar/seminarier och dels ge-
nom poénggrundande utbildningar via universitet/hdgskolor. Under programperioden
ska samarbete med en hogskola/universitet utvecklas.

For framtagande av information och materialproduktion behdvs medel. Det ar
nddvéndigt att kommunicera folkhélsoprogrammet till berérda ndimnder men ocksa
skapa stod for och sprida goda exempel och evidensbaserade metoder.

Under programperioden skall statistiska underlag kring medborgares hélsa forbatt-
ras. Lokala data mdjliggdr rétta prioriteringar. Detta sker frimst genom ett utvecklat
samarbete med landstinget och frimst kring arbetet med den linsévergripande folk-
hélsorapporten. Samverkan bor ske med stadens Forsknings- och utvecklingsavdel-
ning (FoU) och Utrednings- och statistikkontoret (USK).

Under programperioden ska dven nyttan av ett vélfards/elevhélsobokslut utredas
och eventuellt dven provas i mindre skala.

Folkhélsostrateg Stadsledningskontoret 700 000 kr per ar 2007-2010
Kanslifunktion pa Socialtjénstforvaltn./Precens 700 000 kr per &r 2007-2010
Stod till lokalt folkhdlsoarbete 1 800 000 kr per ar 2007-2010
Kompetensutveckling 500 000 kr per ar 2007-2010
Information/materialproduktion 250 000 kr ar 2007,

50 000 kr per ar 2008-2010
Statistiska bearbetningar och 400 000 kr per ar 2007-2010

utredning av vélfardsbokslut

De totala berdkningsbara kostnaderna under programperioden uppskattas till 16,8
MKR.



II. Kommunikationsstrategi
For att folkhélsoarbetet skall genomsyra alla stadens verksamheter maste programmet
kommuniceras intensivt under hela programperioden. Det kommer att ta tid och
manga insatser maste goras parallellt.

De olika delarna av kostnaderna for att genomféra kommunikationsstrategin finns
samlade under rubriken Kostnadsberékning. Ansvaret for kommunikation av folkhél-
soprogrammet fordelas enligt foljande:

Stadsledningskontoret
- Stadsledningskontoret tar utifran ILS fram anvisningar avseende ndmnders och
bolags verksamhetsplanering och uppf6ljning av folkhélsoprogrammet.

Kanslifunktion (Socialtjanstnimnden, Precens)

- En ’tjinstemannaversion” av programmet trycks och distribueras till alla namnder
och bolag.

- En”populérversion” tas fram och distribueras exempelvis via medborgarkontor.

- En hemsida laggs ut pa nétet. Hemsidan byggs successivt ut. Téankbart innehall ar
bégge programversionerna, Stockholms stads medlemskap i Forum Folkhélsa,
goda exempel pa lokalt folkhdlsoarbete, kursutbud med mera.

- Ett presentationsmaterial tas fram som kan anvédndas i olika sammanhang for
presentation av folkhélsoprogrammet.

- Undersoka mgjligheterna att via Ioneutskicksinformation till stadens anstillda
bekantgora att programmet finns.

- Kontinuerliga inspirationsmédten for politiker och tjanstemén.

- Utbildnings- och seminariedagar for politiker och tjanstemén, framst i stadsdels-
omradena.

- Utveckling av kontakter med lokala nitverk.

II1. Styrande dokument och kopplingar till andra program

Till grund for Stockholms folkhdlsoarbete ligger alltid géllande lagar inom olika om-
rdden. For att forstirka arbetet utver lagstadgad niva har staden antagit ett antal egna
styrande dokument. Nedan visas en indelning efter mélomraden av stadens styrande
dokument som péverkar folkhélsan. Staden arbetar ocksd med en kommande strategi
for Agenda 21-arbetet vilken blir viktig ur folkhélsosynpunkt.

Alla mdalomrdden:
Handlingsprogrammet for FN’s barnkonvention och Stockholms stads elevhélsostra-
tegi.

Malomrdde 1: Delaktighet och inflytande
Handikappolitiskt program, Jamstélldhetspolicy for Stockholms stad, Plan for jamlik-
het, integration och mangfald, Riktlinjer for stadsdelsfornyelsen, Stockholms stads



dldreomsorgsplan, Stockholms stads Brottsforebyggande program (kommande),
Stockholms &versiktsplan 1999.

Madlomrdde 2: Ekonomisk och social trygghet

Arbetsmarknadspolitiska riktlinjer for Stockholms stad, Handlingsprogram for Stock-
holms stads arbete inom Operation kvinnofrid, Stockholms Stads Brottsforebyggande
program (kommande), Skolplan foér Stockholm stad.

Malomrdde 3: Trygga goda uppvixtvillkor

Barn och ungdomar som behover sirskilt stod fran sdvdl kommunen som landstinget -
gemensam policy med riktlinjer i Stockholms Lén, Forskoleplan for Stockholm stad,
Skolplan for Stockholm stad, Stockholms Stads Brottsforebyggande program (kom-
mande).

Madlomrdde 4: Okad hdilsa i arbetslivet
Arbetsmiljopolicy for Stockholms stad, Plan for jamlikhet, integration och mangfald,
Policy mot alkohol- och drogmissbruk i Stockholms stad.

Malomrdde 5  : Sunda och sikra miljéer och produkter

Allergiprogrammet (kommande), Biologisk Utveckling av Stockholm— forslag till
atgérder, Forskoleplan for Stockholm stad, Handlingsprogram for skydd mot olyckor,
Konsumentpolitiskt program, Program for miljoanpassat byggande, Skolplan for
Stockholm stad, Stockholms stads miljoprogram 2007-2010, Stockholms stads park-
program, Stockholm stads trafiksdkerhetsprogram, Stockholms oOversiktsplan 1999,
Vattenprogram for Stockholm 2000.

Madlomrdde 6: En mer hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvdrd

Barn och ungdomar som behover sérskilt stod fran sdvil kommunen som landstinget -
gemensam policy med riktlinjer i Stockholms Lén, Gemensamma rekommendationer
for Stockholms stad och Stockholms Léns Landsting avseende ungdomsmottagningar,
Stockholms stads dldreomsorgsplan.

Malomrdde 7: Gott skydd mot smittspridning

Madlomrdde 8: Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hdilsa

Gemensamma rekommendationer for Stockholms stad och Stockholms Lins Lands-
ting avseende ungdomsmottagningar, Stockholms stads dldreomsorgsplan, Socialt
program for att minska prostitution (kommande).

Malomrade 9: Okad fysisk aktivitet
Idrottspolitiska programmet, Stockholms stads miljoprogram 2007-2010, Stockholms
oversiktsplan 1999.



Madlomrdde 10: Goda matvanor och sdkra livsmedel

Allergiprogrammet (kommande), Forskoleplan for Stockholms stad, Skolplan for
Stockholm stad, Stockholms stads miljoprogram 2007-2010, Stockholms stads dldre-
omsorgsplan, Strategi for kvalitetsutveckling i Stockholm stad.

Malomrdde 11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhdille fritt fran narkotika
och dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande

Stockholms Stads Brottsforebyggande program (kommande), Stockholms Tobaks-,
Alkohol- och Narkotikapolitiska program (S.T.A.N).

V. ILS-cirkeln: Allt héinger ihop

Folkhalsoarbete bedrivs inom flera omréden pa savél stadsdels- som central niva. Det
har dock inte funnits ndgon sammanhallande plan for detta. Stockholms folkhilsopro-
gram skapar struktur for arbetet. Genom att systematiskt inventera behov och resurser,
sdtta upp mal, genomfora och folja upp arbetet skapas forutséttningar for utveckling.
Det gor det léttare att snabbt uppticka trender och prioritera insatser pa savil lokal
som central niva. Ett béttre statistiskt underlag om medborgarnas hélsa behdver byg-
gas upp. Materialet skall vara nedbrytbart pa stadsdelsomradesniva och skall tydliggo-
ra hilsoutvecklingen for olika grupper. Till exempel &r ett genusperspektiv viktigt. En
bra uppfoljning och fokus pé resultat pa befolkningsniva &r nddvéndiga for att kunna
prioritera insatser som ger storst effekt.

Folkhélsoarbetet ska vara kunskapsbaserat och bygga péa analyser och kartlagg-
ningar av demografiska data och andra kéllor som ger kunskap om befolkningens
hilsa. Genus, alder och etnicitet utgoér ur vetenskaplig synvinkel viktiga perspektiv pa
folkhilsoarbetet.

Kommunfullméktige styr i forsta hand utifran budget och de inriktningsmél och
mal for verksamhetsomridena som anges dir. Overgripande styrdokument, varav
folkhilsoprogrammet ar ett, 4r andra verktyg som fullméktige har for att styra staden
mot uppsatta mal. En fungerande mél- och styrkedja borjar med en inventering och
slutar med en uppfoljning, vilken i sin tur utmynnar i en ny inventering osv. enligt den
ILS-cirkel som beskrivs nedan. ILS betyder “Integrerat system for ledning och upp-
foljning av stadens ekonomi och verksamhet” och bygger till stora delar pa den bud-
getprocess och den kvalitetsstrategi som kommunfullmiktige antagit. Uppfoljningen
ar en nddvindig del av stadens styrsystem, utan den fungerar inte ILS i den stindigt
pagaende process som krévs for att stadens mal ska uppnas.

Nedan illustreras det generella kvalitetsarbetet i ”ILS-cirkeln” som ocksa skall
tillimpas pa folkhdlsoprogrammet.



1. Inventering

6. Dags igen...

Genom dialog och analys samlas erfarenheter
infor kommande érs verksamheter. ILS-cirkeln
ger en arbetsform for utveckling av verksam-

Némnder och bolag ser arligen infor arbetet med
verksamhetsplanen (VP) Over egna angeldgna
folkhidlsoomraden. Inventeringen handlar om
hélsoldge, speciella gruppers behov, nuvarande
arbete, resurser, samarbetspartners, mm.

heten.
5. Uppfoljning

Verksamheterna foljs upp via tertial- och
verksamhetsberittelser och bokslut. Vissa
aktiviteter utvirderas i speciella former.

— VW

2. Prioritering

I och med att de elva médlomrddena dr mycket
breda kan ingen nidmnd/bolag arbeta med full
kraft inom alla omraden samtidigt. I VP sker
prioritering: Vad ar viktigast utifrdn behov,
uppdrag och resurser?

115-
cirkeln

4. Genomforande

Verksamheten genomfors enligt ataganden och
budget, ibland tillsammans med externa akto-
rer.

r
3. Mitbara mal

Utifrdn valda prioriteringar och budget gors
konkreta &taganden i respektive ndmnds verk-
samhetsplanering. Enheter inom ndmnden gor
ataganden.




Stadsdelsndmnder

Ett bra forebyggande arbete paverkar samtidigt flera problemomraden — en god skol-
miljo har positiva effekter pa savél drogkonsumtion, brott som psykisk ohélsa. I stads-
delarna finns personer med olika samordnande funktioner (exempelvis preventions-
samordnare, brottskoordinatorer, allergisamordnare, Agenda 21-samordnare och sam-
ordnare for stadsdelsfornyelse) vilka arbetar med fragor som ryms inom folkhélsoom-
radet. P4 de flesta hall finns ddrmed vissa resurser inom stadsdelsomradena att vidare-
utveckla folkhélsoarbetet. Stadsdelsomradets egna arbete och centrala kontakter un-
derldttas av en samordnande funktion pa stabsniva.

Processfragor for fordjupning

Nedan ges exempel pé processfragor som kan underlétta diskussionerna niar man ger
sig i kast med att bearbeta de olika méalomradena.

Vad gor vi inom detta omrade redan?

Hur ser var samverkan ut med andra aktorer, intern och externt?
Finns samverkan mellan olika malomraden?

Vilka fragor dr angeldgna att utveckla? (For speciella grupper?)
Vilka metoder finns for det vi vill géra?

Vilka resurser kravs for detta?

Vem é&r ansvarig?

Nér skall det goras?

Hur miter vi effekten? (Indikatorer pa befolkningsniva)

|y Ay oy B [y Wy

Ndtverk mellan fackndmnder och bolag
Facknidmnder och bolag har mer specialiserade uppgifter. For att halla kontakt med
ovriga aktorer i staden utses en kontaktperson.

Gemensamt for alla ndmnder och bolag

For att se till att det forebyggande och hélsofrdmjande perspektivet genomsyrar verk-
samheterna kan tva fragor stéllas nér olika besluts tas och insatser genomfors.

1. Kommer beslutet/insatsen bidra till att forbéttra folkhélsan?

2. Skapar beslutet/insatsen forbéttring sarskilt for dem med sdmst hélsa?

V. Referensgrupper

Centrala arbetsgruppen har tillsammans skrivit thop forslaget till folkhélsoprogram
och foljande personer har ingatt:

Anders Eriksson och Carina Cannertoft, bdda fran Precens, socialtjanstférvaltningen,
har haft projektledaransvaret.

Gunilla Sallhed, enhetschef, Miljoforvaltningen

Rosmari Johansson, inspektdr, Miljoforvaltningen

Sonja Salomonsson, kostenheten, Konsumentforvaltningen

Birgitta Persson, ansvarig for kostenheten, Konsumentforvaltningen

Stefan Jansson, driftdirektor, Idrottsforvaltningen



Pia Felldin, planerings- och utredningssekreterare, Idrottsférvaltningen
Gorel Brakenhielm, skoloverldkare, Utbildningsforvaltningen

Erik Belfrage, skolldkare, Utbildningsforvaltningen

Ulla Lonn, Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Norrmalm SDF

Lena Thermaenius-Spangmark, projektledare, Enskede-Arsta SDF
Yvonne Zellman, utredare, Stadsledningskontoret

Adjungerad: Kristina Littke, arkitekt, Stadsbyggnadskontoret

1 stadsdelsreferensgruppen har ingétt en representant fran foljande stadsdelsforvalt-
ningar: Spanga-Tensta, Bromma, Hisselby-Villingby, Ostermalm, Katarina-Sofia,
Skarpnick, Farsta, Alvsjd, Skiirholmen och Vantor.

Ungdomsreferensgruppen har bestitt av en skolklass, 9 AB i Bergholmsskolan i
Skarpnick. De har pa uppdrag av Precens och under ledning av SO-ldrare Joakim
Dembro arbetat med folkhélsofrdgor under hosten 2005. De har via méten och rappor-
ter synliggjort vad som &r viktigt for ungdomar ur ett folkhélsoperspektiv.
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