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Forord

Ett kraftfullt folkhédlsoarbete bedrivs sedan lange i Nynashamns kommun. Sérskilda
projektmedel pa drygt atta miljoner kr anslas arligen for att stimulera nytdnkande och ge
mojlighet att genomfdra stérre forebyggande satsningar som tidigare inte provats.

Ledningssystem for kvalitet, miljé och folkhéalsa har sedan tidigare beslutats av
kommunen. Kvalitets- och miljéledningssystem finns etablerat i flera kommuner sedan
tidigare liksom vagledningar for hur arbetet infors och etableras i organisationen. Pa
folkhalsomradet fanns dock inte sadana genomarbetade system nér vi startade vart
arbete i Nyndshamn.

Konsultrapporten &r forfattad av Ann-Marie Lidmark, tidigare utvecklingsledare for
folkhalsofragor i kommunen. Rapporten ar den pusselbit som saknades i vart
integrerade ledningssystem och ar en végledning till folkhalsoarbete i kommuner och
andra politiskt styrda organisationer.

Texten leder oss fran de viktiga politiska besluten att arbeta fram visioner och planer
vidare genom inférande, utvardering och kontroll av ledningssystemet. Forslag till
forberedande folkhalsoutredning, nyckeltal och uppféljning av dessa ges liksom hur en
redovisning till den politiska ledningen kan utformas.

Rapporten har bestallts av Nynashamns kommun och bekostats av Stockholms lans
landstings folkhalsoanslag. Vagledningen &r ett valkommet och angelédget dokument i
stravan att forbattra och fordjupa folkhélsoarbetet och se till att det genomsyrar all
verksamhet.

Nynashamns kommun gar fére dven i denna fraga och hoppas att vagledningen och vart
arbetssatt ska kunna anvéndas aven i andra kommuner for att garantera det
forebyggande arbetet.

Anna Ljungdell
Kommunalrad
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INLEDNING



1 Introduktion

God folkhalsa forbattrar ekonomin och konkurrenskraften savél inom den offentliga
sektorn som hos privata foretag och enskilda personer. Att forebygga sjukdom och
utanforskap ar ett effektivt satt att minska dagens skenande kostnadsutveckling for vard
och omsorg i kommuner, landsting och regioner.

Politiker och tjansteman har allt att vinna pa att skapa effektiva verktyg for att samordna
de forebyggande atgarderna och géra dem sa kostnadseffektiva som mojligt. Ett
strukturerat arbetssatt med tydlig malstyrning behovs.

Sverige och dess offentliga sektor har mojlighet att ta pa sig en ledande och sam-
ordnande roll for att utveckla ett ledningssystem for folkhalsa.

1.1 Ledningssystem for folkhalsa

Ett ledningssystem for folkhélsa effektiviserar det férebyggande arbetet genom tydlig
planering med vision, policy, mal, atgardsplaner, rutiner, ansvar och befogenheter som
dokumenteras och f6ljs upp. Stdndiga utvarderingar och forbéattringar ar en del i l&ro-
processen, vilken genererar inflytande for alla och kompetensutveckling av personalen.

Styrning mot de politiskt uppsatta malen garanteras genom det systematiska sattet att
arbeta. Nar ledningssystemet introducerats ska medarbetarna kunna svara pa foljande
fragor om organisationens folkhalsoarbete:
1. Vad vill vi uppna pa lang sikt?
Hur ska vi na visionen och vilka verktyg ska anvandas?
Vilka konkreta mal ska vi uppna?
Hur ska vi arbeta for att nd malen?
Hur sakerstaller vi att malen nas?
Hur kommuniceras folkhalsoarbetet till medborgarna?

ook wn

Hér presenteras en vagledning for att systematisera folkhalsoarbetet i kommuner,
landsting och regioner. Bland bilagorna finns forslag till mall for inledande
folkhélsoutredning och bedémning av viktiga folkhalsoaspekter, exempel pa
uppfoljningsbara nyckeltal samt mallar for uppféljning och redovisning.

1.2 Folkhilsan och lagstiftningen

Ordet folkhélsa finns inte i lagstiftningen idag och darfor ses folkhélsoarbetet framst
som ett frivilligt politiskt tagande i kommuner, landsting och regioner. Lagstiftningen
ger dock kommunen och arbetsgivaren ett tydligt folkhdlsoansvar, dven om sjalva
begreppet inte anvénds i lagtexten.

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska kommunen och socialndmnden framja
manniskors hélsa (81) genom att alla ska tillforsakras:

- Ekonomisk och social trygghet.

- Jamlikhet i levnadsvillkor.

- Aktivt deltagande i samhéllet.

Socialndmnden ska ocksa delta i samhallsplaneringen (3 kap, § 2) samt ”forebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel” (3 kap, § 5).



Dértill har kommunerna ansvar for barnomsorg, skola, socialtjansten och
aldreomsorgen.

Arbetsmiljolagens (1977:1160) malsattning ar att férebygga ohélsa och olycksfall i
arbetet (8 1). Arbetsgivaren har ett tydligt férebyggande ansvar for arbetsplatsens
fysiska, psykiska och sociala miljo, vilket i hog grad paverkar folkhalsan.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) &r mer individinriktad genom att stadga att
landsting och regioner ska ge alla medborgare “en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen” (§2). Folkhalsoansvaret &r darmed otydligt.

1.3 Folkhdlsoansvar i offentlig verksamhet

Foérutom socialndmndens dvergripande ansvar for befolkningens halsa och valbe-
finnande har kommunerna ansvar for barn, funktionshindrade, sjuka och aldre. Dartill
har kommunerna planeringsansvar for mark och vatten liksom for kultur och fritid.
Inom det kommunala ansvaret finns saledes bade utrymme och radighet att driva ett
aktivt forebyggande arbete.

Landsting och regioner ansvarar for sjukvard och habilitering, for regionala
kommunikationer med mera, vilket ocksa ger utrymme for ett aktivt férebyggande
arbete.

Offentlig sektor har saledes radighet 6ver manga faktorer som paverkar manniskors
halsa och kostnadsbesparingarna &r stora om arbetet lyckas. Offentlig sektor har
anledning att &n mer aktivt satsa pa folkhalsoarbete i syfte att na en god folkhalsa och
darmed en hallbar utveckling (se bilaga 1).



2 Termer och definitioner

Folkhalsa

Folkhalsa &r ett uttryck for hela
befolkningens hélsotillstand eller en
speciell grupps hélsa.

Halsa

Ett tillstand av fullstandigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och
inte endast franvaro av sjukdom eller
skada. (Socialstyrelsen, WHO)

Ohélsa

Med ohélsa avses brister i en eller flera
av hélsans komponenter.
(Socialstyrelsen)

Det kan vara medicinskt
diagnostiserade fysiska eller psykiska
sjukdomar, funktionshinder eller upplev
ohélsa av andra skal. Det handlar
saledes om den sjalvupplevda halsan.

Folkhalsoarbete
Folkhéalsoarbete omfattar planerade och
systematiska insatser for att framja hél-
sa och forebygga sjukdom. Insatserna &r
i forsta hand inriktade pa gruppniva
men kan ocksa gélla individer.
Vaccinering i férebyggande syfte och
screening for tidig upptéckt av
sjukdomar tillhor folkhélsoarbetet.

Jamlik héalsa:

Halsan ar i dag ojamlik och paverkas av
sociala faktorer. Statistiskt sett ar hélsan
séamre i socioekonomiskt svaga grupper
jamfdrt med socioekonomiskt starka
grupper. Utbildning och ekonomi har
saledes stor betydelse for folkhalsan.

Statens Folkhalsoinstitut
Statligt verk med ansvar for folkhélsa.
www.fhi.se

Halsans bestamningsfaktorer
Samhallet vi lever i har stor betydelse
for manniskors halsa. Naringsriktig mat,

rent vatten och ren luft &r nagra grund-
forutsattningar for bra halsa. Utover det
har mojligheten att bestdimma dver sitt
eget liv liksom att paverka samhélls-
utvecklingen i stort betydelse for hélsan.

Utbildning, ekonomi och social status
i forhallande till andra i samhallet ar
ocksa viktigt.

Folkhélsoarbetet handlar darfor om
att skapa mojligheter till hdlsosamma
val pa flera omraden och att bygga upp
en samhéllstruktur som stréavar mot
Okad jamlikhet.

Malomrade for folkhalsa
Riksdagen har beslutat om 11 nationella
malomraden for folkhalsa:
1) Delaktighet och inflytande i
samhaéllet.
2) Ekonomiska och sociala
forutsattningar.
3) Barns och ungas uppvaxtvillkor.
4) Halsa i arbetslivet.
5) Miljoer och produkter.
6) Halsoframjande halso- och
sjukvard.
7) Skydd mot smittspridning.
8) Sexualitet och reproduktiv hélsa.
9) Fysisk aktivitet.
10) Matvanor och livsmedel.
11) Tobak, alkohol, narkotika,
dopning och spel.
(Prop. 2007/0:110. En fornyad
folkhélsopolitik)

Folkhalsoekonomi

Folkhalsoekonomi kan definieras som
ekonomisk vetenskap applicerad pa
folkhélsa och halsans bestamnings-
faktorer. (Statens Folkhélsoinstitut)

Folkhalsoaspekter
Viktiga omraden med betydelse for
folkhalsan i den egna organisationen.


http://www.fhi.se/

Signifikanta folkhalsoaspekter
Folkhalsoaspekter som organisationen
har radighet dver och dér stor
forbattringspotential finns.

Folkhalsokonsekvensbeskrivningar (HKB)

Pa ett systematiskt satt belysa och
prova ett besluts paverkan pa
befolkningens hélsa.

Arbetsmilj6

Allt som paverkar manniskor pa deras
arbetsplatser i form av fysiska, psykiska
och sociala férhallanden.
(Arbetsmiljoverket)

Stodjande miljoer

Fysiska, sociala, andliga, ekonomiska
och politiska dimensioner som paverkar
hélsan positivt och som minskar risken
for ohélsa.

Friskfaktorer

Faktorer kanda for att forebygga
sjukdom som t.ex. motion, naringsriktig
kost och ett bra socialt natverk.

Riskfaktorer

Egenskaper eller férhallanden som
indikerar 6kad risk for att en person ska
fa en eller flera sjukdomar, t.ex. rokning
och alkohol. (Socialstyrelsen)

Miljorelaterade faktorer
Fororeningar i luft, vatten och mat som
paverkar hélsan.

Sociala faktorer
Utbildning, ekonomi, boende, tillgang
till sjukvard och social acceptans.

Fysisk aktivitet

All typ av rorelse som medverkar till
Okad energiomsattning. (Statens
folkhalsoinstitut)
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Livsstil

Livsstil ar framst ett begrepp inom
reklambranschen som beskriver
méanniskors behov, beteenden,
forvantningar, véarderingar och
onskningar. (Institutet for infologi)

Levnadsvanor

Specifikt beteende i vardagliga
aktiviteter som individen sjalv kan
paverka. Socialstyrelsen forordar att
levnadsvanor anvands istallet for
livsstil. (Socialstyrelsen)

Utanforskap

Personer som stélls utanfor samhallets
gemenskap i form av avsaknad av
arbete eller annan social tillhorighet.
Ofta handlar det om alkohol- och
drogmissbrukare, psykiskt sjuka eller
langvarigt arbetslésa.

Aktorer

Intressenter exempelvis politiker,
arbetsgivare eller féreningar som kan
paverka de allménna livsvillkoren och
darigenom forebygga ohalsa.

Arenor

Platser eller verksamheter dar mannis-
kor befinner sig och dér folkhalsoarbete
kan bedrivas. Exempel pa detta &r sko-
lor, arbetsplatser och idrottsforeningar.

Hallbar utveckling

Begreppet myntades av den sa kallade
Brundtlandkommissionen 1987 och
definieras som en utveckling som
"...tillfredstdller dagens behov utan att
aventyra kommande generationers
mojligheter att tillfredsstalla sina
behov...”

Agenda 21

Handlingsprogrammet Agenda 21
(Riokonferensen 1992) definierade tre
omraden for att na hallbar utveckling;
det ekonomiska, det ekologiska och det
sociala. Folkhalsa bor inga i alla tre
dimensionerna.



PLANERING
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3 Planering och organisatoriska fragor

Folkhalsoarbetet spanner 6ver manga olika verksamheter och darfor behévs effektiva
verktyg for att samordna och gora dem sa kostnadseffektiva som mojligt. Denna
végledning till ett ledningssystem for folkhalsa vander sig framst till kommuner och
annan politiskt styrd verksamhet.

Strukturen dr densamma som for andra etablera ledningssystem, som exempelvis
miljoledning (1ISO 14001/EMAS), kvalitetsledning (1SO 9001) och végledning for
socialt ansvarstagande (ISO 26 000).

3.1 Standiga forbattringar
Genom att arbeta med standiga forbattringar i ett strukturerat ledningssystem
effektiviseras organisationen och det forebyggande arbetet sékerstélls i den dagliga

verksamheten (se figur 1).

Figur 1: Ledningssystemet for folkhalsa bygger pa metoden om standiga forbattringar.

~
*Foresla férbattringar «Policy, mal och
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.
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Ledningssystemet bor betraktas som en langsiktig investering som kraver bade
engagemang och resurser i genomforandefasen. Inledningsvis &r det darfér nodvandigt
med en bred forankring bade bland de politiska partierna och bland de anstallda.

3.2 Politiskt uppdrag

Ett politiskt beslut behdvs for att paborja processen. Framtagandet av en folkhélsovision
kan vara startpunkten och den bor arbetas fram i brett samarbete med samtliga politiska
partier, anstallda, intresseorganisationer och allméanheten. Ambitionen bor vara att den
ska I6pa dver flera mandatperioder.

| samband med beslutet om att ta fram en folkhalsovision och att pabdrja ett strukturerat
folkhalsoarbete ar det lampligt att ocksa ge uppdrag till tjanstemannen att:
e Genomfora en forberedande folkhalsoutredning.
e Ge forslag till en policy for hur arbetet ska bedrivas.
e Foresla kritiska framgangsfaktorer eller strategiska omraden.
Foresla konkreta mal och delmal.
Foresla nyckeltal for uppféljning.
Redovisa organisation och struktur for folkhalsoarbetet.
Redovisa kostnader for den nya organisationen.
Ge forslag till hilsokonsekvensbeddmningar (HKB)* av politiska beslut.

3.3 Den politiska ledningens ansvar

Sa snart ett ledningssystem for folkhélsa beslutats har den politiska ledningen ansvar
for att folkhalsoledningssystemet upprattas, inférs och underhalls. Det innebér att saker-
stélla att personresurser, specialistkompetens och infrastruktur finns inom organisatio-
nen och att arbetet kommuniceras med allmanheten och intresseorganisationer.

Den politiska ledningen bor tillsatta en folkhdlsokommitté eller liknande som styrgrupp.
Kommitténs ansvar bor galla den forsta inledande fasen, sjélva inférandet av lednings-
systemet, sakerstélla att arliga utvarderingar tas fram liksom rapporter till den politiska
ledningen. Dartill bor kommittén och den politiska ledningen gemensamt initiera ater-
kommande externa revisioner.

Folkhalsokommittén bor besta av politiker, tjansteman och fackliga foretradare som
representerar de olika verksamheterna.

3.4 Folkhdlsokommitté och processledare

Folkhalsokommittén &r en styrgrupp och behover till sig knyta en processledare med
tydligt ansvar att infora ledningssystemet och att kommunicera med de olika verksam-
heterna. Processledaren bor vid behov ha befogenhet och ansvar att sammankalla
personer fran olika verksamheter pa tjanstemannaniva.

Processledaren kan behdva ett eget kansli med flera anstallda och en sarskild budget for
trycksaker, konsulter, utbildningar, forel&sare, uppbyggnad av ett funtionellt IT-system
m.m. under introduktionsfasen. Omfattningen beror pa organisationens storlek.

Viktiga uppgifter for processledaren &r att:
e Vara folkhalsokommitténs utforare av de politiska besluten.

! Folkhalsokonsekvensbeskrivning (HKB) &r en metod for att bedéma hur olika politiska beslut paverkar
folkhalsan pa liknande satt som miljokonsekvensbedomningar (MKB) gors for att bedoma miljoeffekter.
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e Rapportera hur arbetet fortskrider till folkhalsokommittén.

e Samordna den forberedande folkhalsoutredning.

e Kommunicera med de anstallda.

¢ Organisera utbildningar och bidra med experthjalp vid behov.

e Infora ledningssystemet i organisationen och koordinera arbetet mellan olika
forvaltningar, verksamheter och bolag.

e Foresla avgransningar gentemot andra omraden.

e Sammanstalla nyckeltal pa central niva och bidra till utveckling av dessa.

e Ha ett 6vergripande ansvar for IT-systemet och se till att policy, rutiner och
handlingsprogram finns tillgangliga och anvands.

e Ansvara for arliga rapporter till den politiska ledningen.

e Ansvara for kommunikation med allménheten och olika intressegrupper.

Processledaren bor kontinuerligt kontrollera att rutiner for olika arbetsuppgifter finns,
att medarbetarna har tillrackliga befogenheter och resurser for att fullfolja uppgifterna,
att de har tid att dokumentera arbetet samt att det finns incitament till standiga
forbattringar.

3.5 Den forberedande fasen

Den forberedande fasen med kommunikation, férankring, avgrénsningar av folkhélso-
arbetet, utbildningar, faststallande av signifikanta folkhédlsoaspekter, framtagande av
forslag till vision, policy, mal och mycket mer kan ta ett eller flera ar att genomfora.

Forst darefter kan den ovan beskrivna forbattringscykeln pa allvar paborjas med
faststallande av rutiner, dokumentation, nyckeltal och handlingsprogram for att na
malen. Ett bra forberedelsearbete ar viktigt for att lyckas och darfor bor det fa ta tid.

Under forberedelsetiden bor stor vikt ldggas vid kommunikation med personalen.
Gemensamma fortbildningar i folkhalsofragor bor ocksa anordnas for att alla ska fa de
kunskaper som behgvs.

I de fall ett ledningssystem for folkhdlsa kopplas till ett redan befintligt ledningssystem
kan inforandefasen kortas, men det behdvs anda en forberedande utredning for att ta
fram signifikanta folkhalsoaspekter, utbilda personalen och kommunicera med
intressegrupper utanfor organisationen.

3.6 Planera for information och utbildning

Folkhalsa &r ett relativt nytt begrepp och att forsta vad det innebér, vad som prioriteras i
organisationen, vilka forvantningar som finns pa de anstéllda, vilka forebyggande
atgarder som kan goras pa den egna arbetsplatsen och hur det paverkar ekonomin
langsiktigt ar viktigt.

Det handlar bade om central och lokal information och utbildning och det bér finnas
tydliga vagar for aterkoppling fran de anstallda till ledningen.

Foljande bor inga i den centrala informations- och utbildningssatsningen som gérs da
det nya folkhalsoledningssystemet introduceras:
e Forstaelse for vad folkhalsoarbete ar och vad organisationen menar med
folkhélsa.
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e Kunskap om vilka faktorer som paverkar befolkningens hélsa och halsans
ojamlika fordelning i samhallet.

e Kunskaper for att kunna identifiera enhetens eller arbetsplatsens paverkan pa
befolkningens hélsan och vilka forbattringar som kan goras.

e Kunskap om folkhélsoekonomi och hur den egna arbetsplatsens budget kan
paverkas langsiktigt av ett systematiskt forebyggande arbete.

e Kannedom om vilka avgransningar gentemot andra omraden som gjorts.

e Kanna till de nationella malomradena for folkhalsa liksom de regionala och
lokala folkhalsomalen om sadana finns.

e Kannedom om centrala policyn, program och andra politiska beslut i
organisationen som paverkar eller borde paverka folkhélsoarbetet.

e Forsta vikten av att folja policy, mal, handlingsplaner och rutiner.

¢ Identifiera behov av kompetensutveckling.

Deltagarna bor fa i uppgift att redovisa hur det egna arbetet paverkar folkhélsan direkt
och indirekt liksom att identifiera intressegrupper utanfor arbetsplatsen som skulle
kunna tillfora kompetens, resurser eller mojlighet att nd ut med budskapet.

3.7 Samverkan med intressegrupper

Medverkan fran andra myndigheter och organisationer liksom fran volontarer ar viktigt
for att folkhalsoarbetet ska fa bredd och na allmanheten och sérskilda riskgrupper. Att
identifiera intressegrupper och hitta samarbetsformer med dessa bor vara en viktig del i
folkhélsoarbetet.

Det kan vara tunga aktorer inom den offentlig sektorn som exempelvis samverkan
mellan kommunen och landstinget/regionen, forsakringskassan och arbetsférmedlingen.
Det kan ocksa vara foreningar, foretag, musikgrupper, studieférbund och enskilda
personer som kan och vill gora en insats for folkhalsan.

En forteckning 6ver sddana organisationer och personer bor sammanstallas. De mest
aktiva intressenterna kan komma att fa stor betydelse och bor beredas tillfalle attt delta i
vissa arbetsmoten eller planeringsdagar for att kunna ge sina synpunkter och darmed
forbéattra organisationen och de egna mojligheter att delta i folkhédlsoarbetet.
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4 Principer for folkhalsoarbetet

Folkhalsoarbete handlar framst om en grupps eller hela befolkningens hélsa. Stravan &ar
att med generella atgarder riktade till hela befolkningen eller till sarskilda grupper
minska risken for sjukdom och/eller utanférskap.

Hélsan i sig ar ojamlikt fordelad i befolkningen och socioekonomiskt svaga grupper har
samre halsa an de med hdg utbildning och hdg 16n2. En viktig stravan i folkhalsoarbetet
ar darfor att na jamlikhet i halsa for hela befolkningen.

Folkhalsa &r ett vitt begrepp och de forebyggande atgarderna kan vara svara att begréan-
sa. Har redovisas omraden som forskare anser har betydelse for hélsan, de nationella
malomradena och andra dverenskommelser for att darmed rama in omradet folkhalsa.

4.1 Halsans bestimningsfaktorer

En bra folkhalsa beror pa manga olika faktorer och handlar som tidigare namnts inte
bara om avsaknad av sjukdom utan mer om ménniskors livsbetingelser. Naringsriktig
mat, fysisk aktivitet och motion, méjlighet att bestdimma om sitt eget liv, ha sociala
kontakter, kanna sig behdvd och att fa uppskattning av omgivningen &r faktorer med
stor betydelse fér manniskors halsa®.

| figuren nedan redovisas oversiktligt folkhalsans bestamningsfaktorer. Illustrationen
kan anvandas som inspiration for folkhalsoarbetet och kan ocksa tjana som vagledning
da strukturer ska byggas som underléttar halsosamma val, gynnar friskfaktorer och
reducerar riskfaktorer.

Stodjande miljoer, atgarder och information for att underlatta halsosamma val ar viktiga
verktyg i folkhélsoarbetet liksom det forebyggande arbetet pd gruppniva.

2WHO (2008) Closing the gap (den s.k. Marmotrapporten)

Dahlgren G., Whitehead M. (1991) Policies and Strategies to Promote
Social Equity in Health. Stockholm: Institute for Futures Studies.
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Figur 2: Halsans bestamningsfaktorer

Miljé
Samhaélisekonomiska strategier

Barns vuxen-
kontakter

Alder, kén och arv

Kalla: Bild fritt efter Dahigren & Whitehead 1991

4.2 Nationella malomraden for folkhilsa

Svenskt folkhalsoarbete utgar fran de malomraden for folkhélsa som riksdagen
beslutade om 2008 (Prop 2007/08:110). Dessa bor utgora réattesnore dven for
folkhélsoarbetet pa lokal och regional niva.

De nationella malomradena redovisas nedan med exempel pa vad de kan omfatta:

1. Delaktighet och inflytande i samhallet.
Mojligheter till delaktighet och inflytande &r viktigt bade for valbefinnandet och
for att behalla en levande demokrati. Féljande omraden bor ses dver:
e Kommuninvanare/boende i landsting/region.
e Brukare/kunder/patienter. Exempelvis dldre som tar emot hemtjénst eller
besokare pa barnavardscentralen.
e Anstallda i organisationen.

2. Ekonomiska och sociala forutsattningar.
De ekonomiska och sociala forutsattningarna ar viktiga for att na en jamlik
halsa. Forbattringar kan behovas for att alla ska ha tillgang till:
e En bra bostad.

Bra och naringsriktig kost.

Arbete och egen forsorjning.

Godkéanda slutbetyg i hogstadiet.

Kultur- och fritidsaktiviteter.

Sociala natverk och trygghet.
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Barns och ungas uppvaxtvillkor.

Barnkonventionen utgor rattesnore i arbetet med barn och unga. Alla anstéllda
bor kanna till den och i sitt arbete verka for att:

e Utveckla barns réattigheter.

Minska risken for exploatering av barn.

Ha resurser och rutiner for att upptacka vald i hemmet.

Ha resurser och rutiner for omhandertagande av barn som har problem.
Motarbeta mobbning och pa andra sétt forebygga utanforskap.

Stddja skolan for battre omhandertagande av barn med funktionshinder eller
sociala problem.

e Ge alla foraldrar mojlighet till utbildning i foréldraskap.

e Minska olycksriskerna genom forbéattrad barnsékerhet.

Hélsa i arbetslivet.

Organisationens egen arbetsmiljo &r viktig. Atminstone bér atgarder finnas inom
foljande omraden:

Minska olycksriskerna.

Bedriva friskvard.

Hjalp att komma ur missbruk.

Oka trivseln pa arbetsplatserna.

MiljGer och produkter

Yttre miljo ar i huvudsak miljo- och planeringsfragor, men foljande omraden &r

viktiga dven for folkhéalsan:

e Tillganglighet for barn, aldre och funktionshindrade.

e Sikra gang- och cykelvagar.

e Planera for reducerat antal fallolyckor bland aldre.

e Inomhusmiljo med laga bullernivaer, inga frammande kemikalier, inget
mogel och laga elektromagnetiska falt.

e Produkter som anvéands ska vara sékra och oskadliga for halsan.

Halsoframjande halso- och sjukvard

Halsoframjande halso- och sjukvard handlar mycket om forebyggande arbete
och om att upptéacka halsoproblem for att tidigt ge ratt vard och hjélp. Foljande
aspekter bor uppmérksammas for att skapa béttre folkhélsa:

e Skapa en jamlik hélso- och sjukvard och sakerstélla att inga patientgrupper
diskrimineras i varden.

Stimulera arbetet med Halsofrdmjande sjukhus.

Premiera forebyggande vard och/eller livsstilsmottagningar.

Rutiner for att upptécka naringsbrister, bl.a. hos aldre.

Ge halsoframjande information till patienter och anhériga.

Hembesdk hos aldre inklusive att erbjuda hjalpmedel/bostadsanpassning.
Kontroll av 1akemedelsanvandning sarskilt inom &ldreomsorgen.

Tidig upptackt av funktionshinder, som exempelvis autism och ADHD for
att forebygga risker och erbjuda hjalpmedel.

. Skydd mot smittspridning
Smittspridning ar ett stort halsoproblem och att bekdmpa smittspridning &r
darfor en av folkhéalsans viktigaste uppgifter:
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10.

e Vaccinationsprogram i férebyggande syfte bor utvérderas och forbattras.

e Rutiner for att hindra smittspridning vid epidemier bor ses dver arligen.

e Informationsrutiner bor finnas for patienter som diagnostiserats med
allvarlig smitta for att hindra smittspridning i storre skala.

e Rutiner for allmén information om hur smitta undviks i vardagen respektive
vid utlandsvistelse bor hallas aktuella.

Sexualitet och reproduktiv halsa

En saker och trygg sexualitet ar en viktig folkhalso- och jamstalldhetsfraga.
Informationsinsatser liksom resurser att upptécka riskgrupper ar viktigt och
rutiner inom féljande omraden bor ses dver:

e Information for att férebygga spridning av sexuellt 6verforbara sjukdomar
med fokus pa ungdomar.

Upptacka och uppméarksamma risk for sexuellt tvang och sexuellt vald.
Bekampa och stoppa hedersrelaterat vald.

Resurser for att upptacka vald i néra relationer och hjalpa utsatta personer.
Atgarder pé& 6vergripande niva for att hindra odnskade graviditeter.

Fysisk aktivitet

Motion och rorelse ar viktigt for hdlsan, bland annat minskar motion risken for

depressioner, dvervikt och diabetes. Fysisk aktivitet bor stimuleras bland annat

genom att:

o Ge fysisk aktivitet pa recept inom varden.

e Skapa utemiljoer i forskola och skola som stimulerar rérelse.

e Ha fysisk aktivitet pa schemat och integrera rorelse och utevistelse med
andra &mnen i skolan.

e Erbjuda daglig fysisk aktivitet inom aldreomsorgen.

e Planera bostadsomraden for att framja rorelse och fysisk aktivitet i vardagen.

e Vid planering av bostader skapa nérhet till gronomraden och allméanna
kommunikationer.

e Planera for sakra gang- och cykelvégar fran bostaden till skolan, arbetet och
vanliga fritidsverksamheter.

e Statistiskt folja barns langd och vikt pa barnavardscentralen och i skolan
samt vidta atgarder vid behov.

e Samverka med idrottsrorelsen och andra liknande organisationer for att 6ka
den fysiska aktiviteten.

Matvanor och livsmedel.

Rent vatten, naringsriktig kost och sa giftfria livsmedel som mojligt ar viktiga
forutsattningar for god folkhalsa. Foljande omraden bor beaktas:

e Folja upp och informera om kvaliteten pa dricksvattnet.

e Bra och néringsriktig kost inom barn- och aldreomsorgen samt rutiner for
kontroll av néringsstatus.

Bra och naringsriktig kost pa sjukhusen.

Stod till foréldrar med 6verviktiga barn for att minska risken for fetma.
Forbattra kunskaperna hos allménheten om ndringsriktig kost.

Ge overviktiga vuxna dietstod och annan hjalp att minska vikten.

Kontroll i varden av naringsstatus exempelvis nivan av vitamin D och B12.

19



11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

| folkhélsoarbetet ingar att forebygga missbruk av savél tobak, alkohol, droger

som spel och rutiner inom féljande omraden bor ses 6ver arligen:

e Information i skolan om risker med tobak, alkohol, droger och spel.

e Information till blivande foraldrar om risker for fostret vid missbruk under
graviditeten.

o Atgarder for att minska minderarigas tillgéng till tobak och alkohol.

e Minska tillgangen och anvandningen av dopningspreparat exempelvis pa
gym och i idrottsforeningar.

e Uppmarksamma riskbruk av alkohol hos vuxna personer och sakra
behandlingsresurser.

4.3 Nationella och internationella 6verenskommelser

Nagot tydligt lagstadgat krav pa 6vergripande omradesbaserat folkhélsoarbete finns som
tidigare namnts varken pa kommunal, regional eller nationell niva. Férebyggande arbete
ar dock lagstadgat for socialtjansten, arbetsmiljon och inom héalso- och sjukvarden (se
avsnitt 1.2). Relevant lagstiftning som beror folkhalsoomradet och det forebyggande
arbetet bor identifieras och kommuniceras internt i samband med nul&gesutredningen.

Sverige har anslutit sig till flera internationella 6verenskommelser med barighet pa
folkhélsoarbetet. Det handlar sarskilt om ménskliga rattigheter som omfattar flera
konventioner* liksom om barnkonventionen® och Agenda 21° . Flera kommuner, lands-
ting och regioner har anslutit sig till Alborgatagandena’ eller 4&r medlemmar i Healthy
Cities®. S&dana &taganden bor uppmarksammas och ingd i det folkhalsopolitiska arbetet.

4.4 Strategiska omraden for folkhilsa

Forebyggande folkhalsoarbete &r omfattande och spanner 6ver manga olika omraden.
Ett strukturerat arbetssétt i vardagen ar nodvandigt, men ocksa planerade insatser inom
vissa strategiska omraden. Organisationen bor darfor kontinuerligt identifiera viktiga
strategiska folkhalsoomraden och/eller arenor som exempelvis:

Skola och barnomsorg

Barnomsorgen och skolan ar viktiga omraden for att forebygga ohéalsa och utanforskap.
Kommunen nar sa gott som alla barn och foraldrar. Landsting och regioner har andra
roller, men har ocksa mojlighet att agera i forebyggande syfte bland barn och ungdomar.

Att forbattra barns sjalvkansla ar viktigt eftersom det kan férhindra mobbning och
utslagning och senare minska risken for aborter och sexuellt 6verférbara sjukdomar.
Tidig diagnos av sjukdomar och funktionshinder ar angeldget for att darmed kunna
erbjuda hjalpmedel som forebygger senare problem.

Andra exempel pa folkhalsoarbete pa forskolans och skolans arena &r att servera god
och néringsriktig mat, ge foraldrautbildning, driva familjecentraler och ungdoms-
mottagningar.

* http://www.manskligarattigheter.se/extra/pod/?module_instance=5
Shttp://www.humanrights.gov.se/extra/pod/?id=9&module_instance=3&action=pod_show
® http://www.regeringen.se/sh/d/6936

" http://www.kommuninfo.fi/k_peruslistasivu.asp?path=255;264;21373;48122;164461

® http://www.healthycities.se/
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Social utslagning och missbruk

Soccialndmnden har enligt lag ansvar att minska den ekonomiska ojdmlikheten och att
skapa mojlighet for alla att delta i de demokratiska processerna. Sarskilt ansvar finns for
missbruksvard och omhéndertagande av personer som inte klarar sin egen forsorjning,
vilket kan bero pa arbetsldshet, psykisk sjukdom eller social utslagning i form av
missbruk och/eller kriminalitet. Kommunen och socialtjansten &r darmed en viktig arena
med mojlighet att agera férebyggande bade i ett tidigt och i ett sent skede.

Socialnamnden har mycket att vinna pa andra verksamheters forebyggande arbete, som
exempelvis inom skolans och psykiatrins omrade. Samverkan mellan kommunens olika
delar och landsting/regioner bor utvecklas.

Trygghet och frihet fran vald i hemmet

Trygghet for alla ska efterstravas, vilket innebér att resurser behdvs for att minska
kriminalitet och vald liksom omhandertagande av brottsoffer. Viktigt ar ocksa att rurser
finns for att hindra eller tidigt upptacka vald i hemmet, exempelvis i form av misshandel
av kvinnor och barn eller hedersrelaterat vald.

Ingen ska utsattas for diskriminering eller mobbning varken hemma, i skolan eller pa
jobbet. Om nagon anda utsatts for dvergrepp bor resurser finnas for att ge hjalp till
bearbetning av traumat. Férévarna maste erbjudas behandling och psykologisk hjalp att
komma ur det destruktiva beteendet.

Fysisk planering och trafikplanering

Kommunens fysiska planering ar en hittills daligt utnyttjad resurs for att 6ka
manniskors fysiska aktivitet. Utemiljoer i forskolor och skolor kan goras mer
lekvénliga, boendemiljoer kan vara mer inbjudande for utevistelse och socialt
kontaktskapande och tillgangligheten for dldre och funktionshindrade kan forbéttras.

Landsting och regioner har ansvar for den regionala kollektiva trafiken. Bra
kollektivtrafik dkar den fysiska aktiviteten och en stravan bor vara att forbattra
tillgangligheten och att uppmuntra folk att resa kollektivt. Sékra gang- och cykelvagar
ar en fraga for landsting och regioner likval som for kommuner.

Aldreomsorgen

Aldreomsorgen 4r bade en kommunal och landstings/regional angeldgenhet. Mycket
kan goras for att forebygga fallskador, lakemedelsskador, naringsbrister och
demenenssjukdomar hos personer som bor i dldreboenden eller har hemtjéanst.

Néringsriktig mat, att uppmuntra till fysisk aktivitet och att skapa miljoer for socialt
kontaktskapande for aldre &r angelagna forebyggande atgérder. Senare ohélsa med 6kat
behov av hemtjanst eller annan aldreomsorg kan darmed minska.

Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden liksom tandvarden kan forebygga ohalsa genom att
uppméarksamma patienterna pa riskfyllda levnadsvanor och ge dem aktivt stod till
forandringar. Inrattandet av livsstilsmottagningar &r ett sétt att forbattra det
forebyggande arbetet inom varden. Samverkan mellan tandvard och priméarvard bor
uppmuntras i férebyggande syfte.
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5 Folkhdlsouppdraget och forberedande utredningar

Den breda ansatsen i folkhélsoarbetet gor det svart att greppa 6ver allt pa en gang. En
politisk tolkning av den egna organisationens folkhélsouppdrag bér darfor goras i
forhallande till befolkningens halsa och framtida risker, befintlig lagstiftning och andra
regelverk, de nationella malomradena och de politiska ataganden som gjorts tidigare
inom folkhélsoomradet.

Utifran den politiska tolkningen av folkhalsouppdraget bor strategiska omraden foreslas
for att tydligt peka ut vad som ska prioriteras i folkhalsoarbetet (se avsnitt 4.4). Dessa
omraden bor sta i fokus i den kommande nuldgesutredningen.

5.1 Folkhdlsoutredning - en nuldgesanalys

Den forberedande folkhélsoutredningen innebér en systematisk genomgang av
arbetsplatsernas och verksamheternas paverkan pa folkhalsan pa kort och Iang sikt. En
mall bor tillhandahallas fran centralt hall dar det framgar vilka omraden som &r
prioriterade och vad och vilka moment som bor undersokas (se exempel bilaga 3).

Hur organisationen paverkar befolkningens hélsa pa kort och lang sikt &r det som ska
kartlaggas. Det handlar om lagstiftningens krav, de tjanster som erbjuds, férebyggande
atgarder, arbetsuppgifternas utformning, matens kvalitet, inomhusmiljons samt
stadkemikaliernas paverkan och mycket mer. De anstallda bor delta bade for att tillfora
kunskap och for att 6ka delaktigheten i arbetet.

Slutresultatet ar en lista av folkhalsoaspekter inom olika verksamheter som paverkar
hélsan hos befolkningen i kommunen, landstinget eller regionen. Utredningen gors pa
liknande satt som nar miljoaspektregister tas fram i ISO 14001/EMAS.

5.2 Signifikanta folkhilsoaspekter

Under utredningsarbetets gang poangsitts de olika folkhalsoaspekterna utifran riskerna
for folkhalsan och mojligheten att minska dessa. Folkhélsoaspekterna kan dérefter rang-
ordnas efter sammanlagda poang enligt samma maonster som galler for signifikanta
miljoaspekter. Hansyn kan dock behova tas till hur allvarligt problemet ar/kan bli,
frekvensen i vissa geografiska omraden eller till malgruppens storlek.

Nulagesanalysen har nu foradlats till ett signifikant folkhélsoregister, som ska
kommuniceras och beddémas av de anstéllda. Registret bor darefter korrigeras enligt de
synpunkter som lamnats under remisstiden och pa nytt kommuniceras internt.

Det signifikanta folkhalsoaspektregistret faststalls och godkanns av folkhalsokommittén
och gors tillgangligt for intressegrupper och allmanheten. Rutiner bor faststallas for att
underhalla och férnya folkhalsoaspektregistret.

5.3 Lagstiftning och andra regelverk

Den forberedande folkhalsoutredningen omfattar aven lagstiftning, andra regelverk
liksom visioner och policyn som organisationen redan arbetar med och som paverkar
folkhé&lsoarbetet.
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En lista dver viktig lagstiftning inom folkhalsoomradet och andra regelverk som ska
foljas bor upprattas. Rutiner bor skapas for att underhalla och uppdatera den, for
avvikelsehantering, korrigering och uppfoljning. Rutiner bor ocksa skapas for att
kommunicera lagstiftningen och tillampningen av den till berérda medarbetare.
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6 Mal och handlingsplaner

Nar utredningar, diskussioner med intressegrupper och allmanheten ar fardiga bor
resultatet presenteras for den politiska ledningen och strategiska omraden pekas ut.
Darefter fortsatter arbetet med att utforma forslag till vision, policy, mal och strategier
for folkhalsoarbetet.

Fullmaktige bor besluta om visionen, policyn och de centrala malen. Strategier och
handlingsplaner for att na malen bor finnas pa olika nivaer i organisationen utan att de
behdver vara foremal for politiska beslut. Handlingsplanerna ska dock vara offentliga,
finnas latt tillgangliga och redovisas fér folkhalsokommittén. Arligen bér respektive
namnd félja upp och utvérdera aktuella handlingsplaner.

6.1 Folkhalsovision

En langsiktig vision om vad organisationen ska uppna med folkhalsoarbetet bér finnas.
Visionen bor vara langsiktig, framatsyftande och enkel att komma ihag. Exempelvis
“En jdmlik och bra hdlsa for alla” eller ”Sveriges friskaste befolkning 2020 och
visionen bor beslutas av fullmaktige.

6.2 Folkhalsopolicy

En folkhélsopolicy bor kopplas till visionen och visa en tydlig politisk viljeinriktning,
ramar for arbetet och vilka verktyg som ska anvéndas for att na visionen. Darmed
skapas regler for hur hansyn till folkh&lsan ska tas i det dagliga arbetet.

Foljande omraden bor behandlas i folkhalsopolicyn:
e Strategiska omraden for folkhélsan.
e Relevanta krav i forhallande till befolkningens halsa, organisationens radighet
over insatserna och om den ekonomiska insatsen beddéms som rimlig.
Verktyg for folkhélsoarbetet.
Ataganden om standiga forbattringar.
Atagande att folja lagstiftning och andra regelverk.
Grund for att faststalla och folja upp folkhdlsomalen.

Policyn ska vara forankrad politiskt, hos tjanstemannen och helst ocksa i de viktigaste
intressegrupperna. Den ska vara enkel att kommunicera och att komma ihag. Policyn
bor faststéllas av fullmaktige (forslag till policy se bilaga 7).

6.3 Strategiska omraden och malformuleringar

Strategiska omraden for organisationens folkhalsoarbete foreslas utifran vision och
policy. Utgangspunkten &r det signifikanta folkhalsoaspektregistret, lagstiftningen,
befolkningens halsa, hansyn till omradesskillnader och jamlikhetsaspekter samt den
politiska viljeinriktningen. Hansyn bor aven tas till andra policyn, atgardsplaner och mal
I organisationen dven om de inte primart beror folkhalsan.

Ett eller flera centrala mal foreslas for respektive strategiskt folkhalsoomrade. Centrala

mal kan vara 6vergripande och langsiktiga, men da behovs ocksa mer detaljerade del-
mal som kan uppnas under perioden.

25



Malen bor vara uppfoljningsbara med ett eller flera nyckeltal, vara tidsbestamda och
konkreta. Helst ska de olika verksamheterna bryta ner de centrala malen till verk-
samhetsmal och ha egna uppféljningsbara nyckeltal.

Strategiska omraden, centrala mal och verksamhetsmal bor redovisas for folkhélso-
kommittén. De centrala malen bor darefter beslutas av fullméktige och verksamhets-
malen av respektive namnd. Rutiner for uppfoljning och revidering av malen bor
upprattas. De strategiska omradena bor ses 6ver arligen.

6.4 Handlingsplaner
Hur de politiskt beslutade malen ska uppnas bor diskuteras i de olika verksamheterna.
Strategier och konkreta handlingsplaner bor tas fram bade centralt och for respektive
verksamhet. Foljande aspekter bor finnas med i handlingsplanerna:
e Mal som ska uppnas.
Primara malgrupper.
Lagstiftningens krav.
Verktyg och tillvagagangssatt for att nd malen.
Tidsplan.
Motivationshojande atgarder i personalgruppen.
Matning av resultat fore och efter atgard.
Rutiner for genomférande och uppféljning.
Ansvar och befogenhet for personalen.
Personella och ekonomiska resurser.
Kompetensutveckling.
Dokumentation av resultatet/en.

Rutiner upprattas for genomférande, dokumentation samt kommunikation internt och
externt. Rutinerna bor aven omfatta Gversyn och forbattring av handlingsplanen.

Centrala handlingsplaner bor redovisas till och godkénnas av folkhalsokommittén om
inget annat har beslutats. Uppfoljning av handlingsplaner bade centralt och ute i
verksamheterna bor ske arligen i samband med redovisningen till den politiska
ledningen.

6.5 Nyckeltal

Foreslagna mal ligger till grund for utarbetande av nyckeltal eller indikatorer i syfte att
kunna redovisa maluppfyllelse. Antalet nyckeltal pa central niva ska vara relativt fa och
anknyta till de strategiska omradena. Nyckeltal &ven for enheterna/arbetsplatserna kan
behdvas som komplement for uppféljning pa enhets- och arbetsplatsniva.

Anvinda nyckeltal bor aterspegla ekonomi sdvél som kvantitet och kvalitet och ska
kunna foljas 6ver tiden. Vl definierade referensvarden maste finnas. Onskvart ar ocksa
att nyckeltalen visar jamforelser pa regional och nationell niva.

Lampliga nyckeltal kan vara svara att hitta. Det finns dock nyckeltal som SKL,
Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen sammanstéllt och anvént for jamforelser av
folkhalsoarbetet i kommuner och landsting®. I mojligaste mén bér dessa anvandas och

¥ www. fhi.se/Statistik-uppfoljning/Kommunala-basfakta-K BF/
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kompletteras med andra (se bilaga 4). Ytterligare nyckeltal behdvs sarskilt nér det galler
barns halsa och folkhalsoekonomiska aspekter.

Ibland &r det inte mojligt att hitta nyckeltal som direkt foljer upp beslutade mal. Andra
parametrar kan da anvandas for att anda fa ett matt pa arbetets effektivitet, men detta
bor da forklaras och motiveras.

6.6 Overvakning och mitning

Nyckeltalen anvénds for 6vervaktning och matning av effekterna av folkhalsoarbetet
och ar en del i ledningssystemet. Sarskild fokus vid val av nyckeltal bor ligga pa de
strategiska omradena och de folkhalsouppdrag den politiska ledningen beslutat om.

Sa snart beslut om vilka nyckeltal som ska anvandas fattats bor strategier for dver-
vakning och matning av dessa utformas. Viktigt &r att definiera ett nollvarde som galler
da atgarden startade och som man sedan jamfor resultatet mot. Rutiner for insamling av
matdata, dokumentation, analys av resultaten och avvikelsehantering bor upprattas.

6.7 Redovisning av folkhdlsan

Nyckeltalen kraver insamling och sammanstallning av data fran olika kallor. Enbart
nyckeltalen kommer dock inte att ge en heltdckande bild av befolkningens halsa. Darfor
behover halsostatus inklusive ett urval av folkhadlsans bestamningsfaktorer samman-
stallas i form av en folkhalsorapport. Detta bor ske vart annat eller vart fjarde ar for att
kunna félja utvecklingen av folkhélsan och effekterna av vidtagna atgarder.

En sadan kommunal folkhélsorapport bor bygga pa data fran Folkhalsoinstitutet,
landstinget, skolhalsovarden, foraldra- och elevenkater i skolan, fragenkater till ett
statistiskt urval av befolkningen, uppgifter fran aldreomsorgen, socialtjéansten osv.(se
bilaga 2).

Landsting och regioner sammanstaller rapporter ver befolkningens hélsa. De gor ocksa
folkhélsorapporter med utgangspunkt antingen fran egna enkater till befolkningen eller
Folkhalsoinstitutets nationella enkéater. Angeldget ar att forbattra statistiken 6ver barn
och ungdomars halsa, vilket bland annat kan ske genom tillgang till data fran
kommunernas skolhalsovard.

Rutiner for matmetoder, insamling av méatdata fran interna och externa kéllor och
sammanstallning av detta bor upprattas for att kunna ge folkhalsokommittén, verksam-
heterna och den politiska ledningen ett bra och tillforlitligt underlag for fortsatt folk-
hélsoarbete. Folkhélsorapporten bor uppdateras vartannat eller vart fjarde ar.

6.8 Avvikelsehantering

Avvikelser fran ledningssystemet inklusive dess rutiner och dokumentation bor
sékerstéllas genom att rutiner for avvikelsehantering uppréattas. Avvikelser bor
dokumenteras liksom eventuella korrigeringar som gors l6pande.

Forslag till mer omfattande korrigeringar, angeldgna analyser eller utredningar bor

foreslas vid behov. Avvikelserna och hanteringen av dessa bor arligen sammanfattas
och redovisas till folkhdlsokommittén och till den politiska ledningen.
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7 Rutiner och dokumentation av arbetet

Effektiv malstyrning och okad effektivitet ar huvudsyftet med folkhalsolednings-
systemet. Alla bor veta vad som ska goras vid olika tillfallen och darfor maste ett latt
tillgangligt 1T-system finnas. Det ska ga fort och vara enkelt att hitta rutiner och
dokument. Det ska ocksa vara enkelt att redovisa aktiviteter, nyckeltal eller avvikelser.

Dokumenterade rutiner behdver finnas for flertalet arbetsuppgifter och alla ska kénna
till dem, veta var de finns, fa veta vilka uppdateringar som gors och veta vart de ska
vanda sig om rutinerna inte fungerar eller om ansvarsfragorna &r otydliga och
befogenheter saknas.

7.1 Dokumentens innehall och dess betydelse

Dokumenten bor vara tydliga, latta att forsta och latta att hitta. Rutiner bor finnas for att
sakerstalla att dokumenten underhalls och uppdateras, att inaktuella dokument tas bort
och att uppdateringar av dokument kommuniceras till berérda personer.

Dokument och rutiner for hantering, underhall och uppdatering bor omfatta:

e Oversiktlig struktur av folkhalsoledningssystemet, dess organisation och
ansvarsforhallanden.
Policy och mal for arbetet.
Overvakning, uppféljning och revision.
Ledningsstruktur med definition av roller, ansvar och befogenheter.
Kompetensutveckling.
Intern kommunikation mellan olika nivaer och funktioner i organisationen.
Sékerstélla kompetens hos konsulter och upphandlad verksamhet.
Utvardering och forbattring av folkhalsoarbetet.
Deltagande i organisationens sékerhetsarbete.
Redovisning av befolkningens hélsa.
Redovisning till den politiska ledningen.
Samarbete och kommunikation med intressenter och volontérer.
Kommunikation med allménheten.
Dokumenthantering och dokumentstyrning (se nedan).

7.2 Rutiner for dokumenthantering

Centrala dokument bor uppréttas pa liknande satt for att vara anvandbara pa flera nivaer,
vara jamforbara samt enkla att uppdatera och hitta. Centrala beslut behdvs for hur
dokument i ledningssystemet ska upprattas, organiseras, underhallas, godkannas och
kommuniceras:

Rutiner for dokumenthantering
¢ Vilka dokument som ska uppréttas.
Vad som ska dokumenteras och hur det ska goras.
Sparbarhet och tillganglighet.
Godkannande av dokument innan de publiceras eller offentliggors.
Granskning och uppdatering av dokument.
Hantering av externa dokument.
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¢ Tillganglighet och anvandning av dokument.
e Lé&sbarhet och identifierbarhet.
e Borttagande av gamla dokument eller andra atgarder som hindrar att de anvénds.

Rutiner for verksamheterna

o Sékerstélla forebyggande arbete inom verksamheter med signifikanta
folkhélsoaspekter.

o Sdkerstélla att forandringar i ledningssystemet kommuniceras och foljs.

o Sékerstdlla kommunikation av folkhalsoaspekter och handlingsprogram till
berdrda konsulter och externa aktorer.

o Sdkerstélla organisationens folkhalsoarbete vid upphandlingar.

o Sékerstélla att externa utforare foljer rutiner, dokumenterar och har relevanta
dokument.

o Sékerstélla att folkhdlsohénsyn tas vid alla politiska beslut, exempelvis genom
att bildgga halsokonsekvensanalyser till besluten.

Rutiner i nodlagen
o Sdkerstélla hansyn till folkhalsan i organisationens sakerhetsarbete.

Rutiner for 6vervakning och matning

Sékerstélla 6vervakning och métning av signifikanta folkh&lsoaspekter.
Séakerstalla att lagstadgade krav och andra regler efterfoljs.

Sakerstalla att handlingsplaner foljs.

Sakerstalla uppfdljning och dokumentation av folkhalsan.

Rutiner for avvikelsehantering

Dokumentera och rapportera avvikelser.

Hantera och identifiera orsaker till avvikelser.
Korrigera avvikelser.

Foresla atgarder for att hindra framtida avvikelser.
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8 Utvardering och analys

Arligen eller vid andra tidsintervall som beslutats bér méluppfyllelse och eventuella
avvikelser utvéarderas och analyseras. Resultatet bor sammanstéllas i en folkhalso-
redovisning och avrapporteras till den politiska ledningen. Nyckeltal for folkhalso-
arbetet bor redovisas i organisationens arsheréttelse.

Folkhalsokommittén eller motsvarande bor leda den arliga utvarderingen, godkéanna
sammanstallningen av nyckeltalen och planera redovisningen till den politiska
ledningen, vilket tidigare tydliggjorts i direktiven till folkhdlsokommitténs arbete.

8.1 Rutiner for utvirdering

Rutiner for utvardering, analys av resultatet och presentation for den politiska ledningen
bor skapas fran borjan i samband med att andra rutiner och arbetsplaner tas fram. Allt
material som behovs for den arliga sammanstallningen bor finns pa intranatet eller i det
IT-verktyg som anvénds.

Utvardering av folkhalsoarbetet bor goras i flera steg pa verksamhetsniva och darefter
sammanfattas centralt. Arbetsplatser, enheter och verksamheter bor fa tillfalle att
diskutera resultatet, forklara eventuella avvikelser samt foresla forandringar som skulle
behdvas for att forbattra resultatet.

Forutom den arliga folkhélsoredovisningen bor som tidigare namnts en folkhélsorapport
(se bilaga 2) sammanstallas och redovisas till den politiska ledningen vart annat eller
vart fjarde ar. Darigenom kan forandringar i folkhalsan féljas langsiktigt liksom
effekterna av det forebyggande arbetet.

8.2 Folkhalsoredovisning

Utvardering och analys av arets folkhalsoarbete bér sammanstéllas i en arlig
folkhélsoredovisning som godkanns av folkhdlsokommittén och redovisas for den
politiska ledningen.

Féljande aspekter bor finnas med i redovisningen:

1.  Organisationsheskrivning, vision, policy, strategiska omraden och centrala mal.
2 Maluppfyllelse och eventuella korrigerande atgarder.

3. Avvikelser fran rutiner och dokumentation.

4.  Uppfyllelse av lagkrav och redovisning av eventuella avvikelser.
5. Intern kommunikation och eventuella klagomal.

6 Motivation bland personalen.

7 Kompetensutveckling av personalen.

8 Volontarmedverkan.

9 Kommunikation med intressenter.

10. Kommunikation med allméanheten.

11. Forslag till organisatoriska forbattringar.

12. Forslag till forbattring av mal och handlingsplaner.

13. Forslag till forbattring av 6vervakning och matning.
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9 Redovisning till den politiska ledningen

Folkh&lsoredovisningen och rapporten 6ver befolkningens hdlsa sammanfattas och
presenteras for den politiska ledningen. Den politiska ledningen bor arligen efterfraga
en sadan genomgang av folkhéalsoledningssystemets prestanda.

Processen ska sakerstalla att den politiska ledningen far information om pagaende
folkhélsoarbete, vilka framsteg som astadkommits, vilka forbattringar som kan géras
och vilka atgarder som behdvs under kommande ar.

9.1 Redovisningens omfattning
Redovisningen till den politiska ledningen bor vara en sammanfattning av den ovan
beskrivna folkhalsoredovisningen (se bilaga 6). Den bér ge den politiska ledningen
information om:
e Maluppfyllelse.
Kommunikation med allménheten.
Beddmning av mojliga forbattringar.
Forslag till eventuella forandringar som behdvs i mal och policy.
Forslag till dvergripande organisationsforandringar.
Forslag till budgetforstarkning.
Uppfyllelse av lagstadgade krav och forslag till forbattringar.
Redovisning av de atgarder som foreslogs foregaende ar.

Protokoll fran redovisningen aret innan bor kopieras till deltagarna for att ge dem en
overblick over vilka férandringar som da foreslogs.

9.2 Identifiera mojligheter till forbattringar

Den politiska ledningen bor identifiera styrkor och svagheter i ledningssystemet och
dess rutiner. De forslag till forbattringar som redovisats i folkhalsoredovisningen bor
hanteras och i den man de kraver politiska beslut bor dessa verkstéllas.

Organisatoriska forandringar, budgetforstarkningar, andringar i policy och mal ar fragor
som i forsta hand behéver tas upp till politiska beslut. I de fall relevant lagstiftning inte
foljts bor detta analyseras och atgardas skyndsamt.

Ovriga forbattringar som handlar om rutiner, dokumenthantering och handlingsplaner
bor hanteras pa tjanstemannaniva, men noteras till protokollet och féljas upp vid nasta
arsredovisning.

Folkhalsokommittén bor fa ansvar att skriva fram foreslagna politiska beslut och folja
upp de forandringar som foreslas i verksamheterna. Darefter paborjas en ny forbatt-
ringscykel med planering, genomférande, uppfoljning, analys, forslag till forbattringar
och slutligen rapportering till den politiska ledningen.
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9.3 Kommunikation av resultatet
Redovisningen till den politiska ledningen bér kommuniceras med medborgarna och
andra intressegrupper liksom med de anstéllda.

Kommunikationen kan utgdras av rapporten till den politiska ledningen. Den kan
ytterligare forenklas och publiceras skriftligt i form av en broschyr eller muntligt i form
av foredragning av kommunalradet eller film pa webben.

De som tar del av informationen ska kunna paverka utvecklingen genom att aterkoppla

till organisationen pa lokal eller central niva. Hur detta kan goras ska tydligt framga i
informationsmaterialet.
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10 Revision av verksamheten

Revision av folkhalsoledningssystemet &r en viktig kontrollatgard for att den politiska
ledningen ska veta att den far ratt information, men ocksa for att se 6ver organisationens
folkhélsoprestanda och ledningssystemets effektivitet. Revisionen bor ske av
utomstaende part och goras vart tredje eller vart fjarde ar.

Revisionen bor ses som en laroprocess dér starka och svaga sidor identifieras och déar
mojligheter till forbattringar synliggors.

10.1 Omfattning
Omfattningen av revisionen bestams av den politiska ledningen efter forslag fran
folkh&lsokommittén eller motsvarande.

Revisionen redovisas till den politiska ledningen och bér omfatta folkhalsolednings-
systemets funktion, att arbetet 6verensstammer med vision, policy och upprattade
handlingsprogram samt att lagstiftningens krav uppfylls. Revisionen bor ocksa
undersoka hur val ledningssystemet uppréatthalls och uppdateras samt hur budskapet
kommuniceras internt och externt.

Infor upphandling av en extern revision av folkhalsoledningssystemet bor organisatio-
nen besluta om vilka omraden som ska utvarderas, vilka verksamheter som revisionen
ska koncentrera sig pa och vilken tidsperiod revisionen omfattar.

10.2 Genomforande

I revisionen ingar att diskutera verksamheten med personalen, inspektera forhallandena
pa plats, gd igenom dokument och dokumenthantering, bedéma om rutiner &r andamals-
enliga for att uppna malen m.m. Darfor &r det viktigt att revisorerna kan na personalen,
fa tillgang till utredningar, beslut och andra dokument som behd6vs for genomgangen.

Revisorerna bor:
e Skaffa kdnnedom om ledningssystemet.
Beddma ledningssystemets starka och svaga sidor.
Samla in relevant information.
Utvardera resultatet av revisionen.
Bedoma om ledningssystemet dverensstammer med planerade atgarder och att
det underhalls pa ratt satt.
Bedoma om tidigare papekanden fran revisorerna atgardats.
e Redovisa slutsatser av revisionen och ge forslag till forbattringar.
e Muntligt redovisa slutsatserna av revisionen till den politiska ledningen.

Den slutliga revisionsrapporten forelaggs folkhdlsokommittén och den politiska led-
ningen och bor vara underlag for diskussioner om atgarder for att organisationen ska bli
annu battre pa folkhalsa och forebyggande arbete.

36



BILAGOR

37



Bilaga 1

Folkhalsa som del i hallbar utveckling

Manga kommuner, landsting och regioner arbetar for att na hallbar utveckling. Begrep-
pet myntades av den sa kallade Brundtlandkommissionen (Brundtlandrapporten 1987)
och definieras som en utveckling som tillfredsstaller dagens behov utan att &ventyra
kommande generationers mojligheter att tillfredsstilla sina behov”.

Begreppet utvecklades senare vid FN:s konferens for miljé och hallbar utveckling
(Agenda 21-dokumentet 1992). Hallbarhetsbegreppet i Agenda 21 omfattar de
ekonomiska, ekologiska och sociala dimensionerna.

| Sverige fick miljéfragorna stor betydelse i Agenda 21-arbetet, medan andra lander
som exempelvis de baltiska staterna aven involverade halsofragorna.

| det strategiska arbetet for hallbar utveckling intar folkhalsoarbetet en naturlig plats och
bor utvecklas inom alla tre dimensionerna.

Ekonomiska dimensionen

Folkhalsoarbetet ar ekonomiskt forsvarbart genom att aktiviteterna minskar kostnaderna
for ohélsa och utanférskap. Hittills har dessa aspekter inte redovisats i bokslut eller
arsberattelser. En anledning &r att folkhalsoekonomiska berakningsmodeller ar daligt
utvecklade.

| hallbarhetsarbetet ar det angelaget att atminstone redovisa de storre kostnaderna for
folkhélsan och att i budgeten inféra investeringsmedel till forebyggande arbete med
avskrivningstider pa 10 till 20 &r. Det kan exempelvis handla om att forebygga rokning
och missbruk av alkohol eller att forebygga fallolyckor bland aldre.

Det forebyggande arbetet leder till minskade kostnader i framtiden bade pa kort och
lang sikt. Investeringar i sluta-roka-kurser blir for landsting/regioner lénsamt redan
inom ett ar om hélften slutar roka. Att hjalpa barn som végrat ga till skolan under flera
ar att komma tillbaka till den har en aterbetalningstid pa mellan fem och tio ar. Liknan-
de ekonomiska redovisningar bor fa en mer framskjuten plats i planeringsarbetet i
kommuner, landsting och regioner.

Ekologiska dimensionen eller miljodimensionen

Bland de nationella miljomalen (www.miljomal.se) finns frisk luft, giftfri miljé och god
bebyggd miljé som direkt paverkar folkhalsan. Miljé- och folkhalsomalen bor koordine-
ras och avgransningar gentemot miljoarbetet kan behdva goras.

Viktiga folkhélsofragor &r bland annat planering av bostadsomraden for att skapa bra
utomhusmiljo, narhet till allméanna transportmedel och grénomraden, bra allmanna
transporter samt 6kad tillganglighet for aldre och funktionshindrade liksom for fot-
gangare och cyklister.

Risker med radon i inomhusmiljon, mogel liksom elektromagnetiska falt kan ocksa med
fordel hanteras inom ramen for folkhélsoarbetet.
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Sociala dimensionen

Den sociala dimensionen paverkar i hog grad folkhalsoarbetet. Trivsel, att kanna sig
behdvd, demokrati, missbruksvard, aldreomsorg, bemotandefragor och mycket mer kan
raknas till folkhalsoomradet.

Folkhalsoarbetet bedrivs som tidigare namnts pa befolkningsniva och darmed sker
automatiskt en avgransning gentemot atgarder for enskilda individer som exempelvis
socialtjanstens arbete med forsorjningsstéd och missbruksvard.

Folkhalsoaspekter bor dock finnas med i utformningen av exempelvis olika bidrags-
system, insatser inom héalso- och sjukvarden och missbruksvarden.
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Bilaga 2

Datainsamling fér analys av befolkningens halsa
Folkhalsorapport/Folkhalsobokslut/Valfardsbokslut

Folkhalsorapporter (folkhalsobokslut eller valfardsbokslut) som beskriver befolk-
ningens halsa finns i flertalet Ian och i manga kommuner. Folkhalsorapporten beskriver
befolkningens halsa uppdelat pa aldersgrupper, kon, geografiska omraden och socio-
ekonomiska faktorer. Nedan beskrivs kort varifran jamforande statistik till rapporten
kan hamtas.

Tillganglig statistik

Data for att jamfora befolkningens hélsa i kommuner, regioner eller nationellt finns i
”Oppna jimforelser” som publicerades forsta gdngen 2009. Data finns pd SKL:s
hemsida™ . En nationell kartlaggning av barns psykiska halsa har ocks& sammanstallts
och data frdn den finns p& Folkhalsoinstitutets hemsida™.

Halso- och sjukvarden rapporterar flera nyckeltal fran slutenvarden, barnavards-
centralerna och modravardscentralerna. Nationell statistik finns ocksa 6ver befolk-
ningens alder, antalet arbetslosa, ohélsotal, dédsfall, medellivslangd m.m. Tillganglig
statistik sammanstallts av Folkhalsoinstitutet som kommunala basfakta®?. Statistiken
finns uppdelad pa kommun- respektive landstings- och regionniva.

Andra kallor till folkhédlsoanalyser &r de frageenkater som skickas ut till ett statistiskt
urval av landets befolkning. Folkhalsoinstitutet publicerar undersokningarna pa sin
hemsida®®. Flera landsting och regioner genomfér liknande undersokningar och vissa
kommuner begar tillaggsurval.

Manga kommuner deltar i centrala alternativt regionala enkatundersokningar for att
undersoka skolelevernas psykiska halsa, kriminalitet, anvandning av droger, spelberoen-
de m.m. Dessa undersékningar finns pa kommunniva.

Skolhélsovarden har sedan lang tid uppdrag att géra regelbundna hélsokontroller av
elever i arskurs fyra och atta. Vikt och langd mats och skolskoterskorna har ett obliga-
toriskt halsosamtal med varje elev enligt en i forvag bestdamd mall. Dock sammanstélls
sallan dessa uppgifter och de blir darmed inte tillgangliga. Nagra fa landsting och
regioner har gemensamma mallar for skolorna och resultatet sammanstalls statistiskt pa
regional niva. Folkhalsoinstitutet erbjuder mallar for halsosamtal i arskurs atta och
mojlighet att jamfora med andra deltagande kommuner.

Kommunernas aldreboenden har statistik dver fallolyckor och lékemedelsanvandning.
Socialtjansten gor brukarenkéater som del i kvalitetskontrollen. Skolorna har ofta egna
fragenkater till bade elever och foraldrar och dessa kan ge anvandbar information i
folkhalsoarbetet. Exempel pa detta ar andelen som &ter skolmaten, andelen som ater
frukost innan de gar till skolan och andelen som utdvar fysisk aktivitet pa fritiden.

19 http://skl.se/web/Oppnajamforelser_Folkhalsa.aspx
hitp://www.fhi.se/Vart-uppdrag/Barns-och-ungas-halsa/Regeringsuppdrag/Kartlaggning-psykisk-halsa/
12 http://www. Fhi.se/Statistik-uppfoljning/Kommunala-basfakta-K BF/

13 http://www.thi.se/Statistik-uppfoljning/Nationella-folkhalsoenkaten/
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Bilaga 3

Inledande folkhidlsoutredning

En inledande folkhalsoutredning innebar en genomgang av samtliga arbetsplatser for att
ta reda pa hur olika verksamheter och arbetsplatser paverkar befolkningens halsa pa kort
och lang sikt. En mall for detta redovisas nedan och som utgangspunkt har anvéants de
nationella malomradena for folkhélsa. Aven upphandlad verksamhet bor inga.

Lista och poangsatt folkhdlsoaspekterna

For att kunna prioritera olika atgarder bor arbetsmomentens paverkan pa folkhalsan
bedomas pa flera olika satt. Ett poangsystem foreslas har for att gradera hur stor vikt en
viss atgard/arbetsmoment har for folkhalsan och majligheten for organisationen att
paverka.

Uppdelning pa friskfaktorer och riskfaktorer foreslas. Det handlar om vad som bidrar
till att folk haller sig friska och vad som 6kar risken for sjukdom eller utanforskap.
Gradering av arbetsplatsens mojlighet att paverka dessa faktorer genom férebyggande
atgarder bor ocksa anges.

Identifiera signifikanta folkh&lsoaspekter

Sammanstéllningen av podngen och rangordning av de olika folkhédlsoaspekterna ger en
bild av vilka arbetsmoment som &r viktigast for folkhalsan och i vilken grad
organisationen kan paverka folkhélsoutvecklingen. Denna lista ar organisationens
signifikanta folkhalsoaspektregister och anvands som ett av flera viktiga
beslutsunderlag.

Resultatet bor sammanstéllas bade pa verksamhetsniva och central niva. Utover det
signifikanta folkhalsoregistret bor dven en lista 6ver vilka lagstadgade krav som ska
uppfyllas skapas. De lagstadgade kraven maste uppfyllas och har hogst prioritet i
folkhdlsoarbetet.
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Inledande folkhalsoutredning
Underlag for upprattande av folkhalsoaspektregister

Malomrade

Arbetsuppgift /aspekt som
paverkar folkhalsan. Ange
eventuella lagkrav

Friskfaktor
+++=Mycket stor vikt
++ = Ganska viktigt
+ = Inte s&rskilt viktigt

Riskfaktorer
+++=Mycket stor vikt
++ = Ganska viktigt
+ = Inte sérskilt viktigt

Organisationens
majlighet att paverka
Mycket stor = PPP
Liten = PP
Intealls =P

1. Delaktighet och inflytande i

samhillet.

- Kommuninvanare/boende i
landsting eller region

- Brukaren/kunden/patienten

- Anstallda i organisationen

2. Ekonomiska och sociala

forutséttningar.

- Bra bostad till alla

- Bra och naringsriktig kost

- Arbete och egen forsorjning
- Godkénda slutbetyg i ak 9

- Kultur- och fritidsaktiviteter

- Sociala nétverk och trygghet

3. Barns och ungas uppvéxt-

villkor.

- Utveckla barns rattigheter

-Minska risken for exploatering av
barn

-Upptacka vald i hemmet
inklusive atgarder och stod

-Stéd till barn med
funktionshinder m.m.

- Motarbeta mobbning m.m.

- Féraldrautbildning

- Minska olycksriskerna

4. Hélsa i arbetslivet.

- Minska olycksriskerna

- Bedriva friskvard

- Oka trivseln

- Stod komma ur missbruk

5. Miljéer och produkter.

- Tillganglighet for aldre och
funktionshindrade

- Sakra gang- och cykelvagar

- Farre fallolyckor bland aldre

- Inomhusmiljén

- Sékra och oskadliga produkter
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6. Halsofrdmjande hélso- och

sjukvard.

- Jamlik vard

- Halsofrémjande sjukhus

- Forebyggande vard/
livsstilsmottagningar

- Halsoframjande information

- Hembesdk hos &ldre

- Upptackt av funktionshinder

-Ingen diskriminering av
patienter eller patientgrupper

-Naringsstatus

7. Skydd mot smittspridning.

- Vaccinering

- Hindra smittspridning vid
epidemier eller i vardagen

- Information till patienter som
har allvarlig smitta for minskad
smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv

hilsa.

- Informera ungdomar

- Bekampa sexuellt tvang/vald

- Bekdmpa hedersrelaterat vald

- Reducera risken for vald i nara
relationer

- Férebygga o6nskade graviditeter

9. Fysisk aktivitet.

- Fysisk aktivitet pa recept

- Utemiljder i forskola och skola

- Fysisk aktivitet p4 schemat

- Fysisk aktivitet bland &ldre

- Narhet till gronomraden

-Planera bostadsomraden for att
framja rorelse och social
kontakt

-Sékra gang och cykelvagar

- Overvikt och fetma hos barn

- Samverka med idrottsrérelsen

10. Matvanor och livsmedel.

- Bra mat i barnomsorg/skola

-Bra mat i &ldreboenden

-Néringsstatus hos aldre m fl.

- Stod till foraldrar med
odverviktiga barn

-Forbattra kunskaperna om bra
och naringsriktig mat

-Dietstéd m.m. till Gverviktiga

11. Tobak, alkohol, narkotika,

dopning och spel.

- Information till skolelever

-Minska tillgangen alkohol/tobak

-Minska andelen rékande
foraldrar

- Minska tillgangen av dopnings-
preparat i gym/féreningar

- Uppmarksamma riskbruk

- Behandlingsresurser till
missbrukare
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Forslag till nyckeltal

Bilaga 4

Nedan ges exempel pa nyckeltal for redovisning av maluppfyllelse presenterade under
respektive nationellt malomrade. Flertalet nyckeltal finns tillgangliga i Folkhélsoinstitutets
”Kommunala basfakta”. (www.fhi.se/Statistik-uppfoljning/Kommunala-basfakta-

KBF/Databas/).

Malomrade

Nyckeltal som anvands i dag

Kommentarer

1. Delaktighet och inflytande i
samhéllet.

- Andel som deltar i allmanna val

- Andel som har fortroende for
landsting/regioner respektive kommun

- Brukarenkater

Valmyndighetens hemsida + kommunala basfakta/FHI
Landstingens/regionernas enkater om folkhalsa

Gors av respektive verksamhet

2. Ekonomiska och sociala
férutséttningar.

- Andel hemlosa

- Andel arbetslosa

- Andel med laga inkomster

- Andel lagutbildade

- Andel som deltar i fritidsaktiviteter

Socialférvaltningen

Kommunala basfakta/FHI

Kommunala basfakta/FHI

Kommunala basfakta/FHI

Folkhalsoinstitutets, landstingens/regionernas enkater

3. Barns och ungas uppvéxt-
villkor.

- Andel elever med gymnasiebehorighet

- Andel elever som gatt ut nian med
godkanda betyg i kdrndmnena

- Andel bland de anstallda som kanner till
barnkonventionen och dess innehall

- Andel elever i arskurs nio som kanner sig
mobbade

- Andel foraldrar som gar foraldrautbildning i
kommunens eller studieférbundens regi

- Andel barnolycksfall i forskolor och skolor

- Andel barn som ammas upp till sex
manader

- Rékande blivande médrar

Kommunala basfakta/FHI/skolans statistik
Skolverket och skolornas/kommunens statistik

Egen enkét bland de anstallda
Kommunens enkat till elever i arskurs nio
Kommunens egen statistik

Kommunernas egen statistik
Kommunala basfakta/statistik fran BVC

Kommunala basfakta/FHl/statistik fran BVC

4. Hélsa i arbetslivet.
Organisationens egen
arbetsmiljé:

- Ohélsotal

- Andel som trivs bra eller mycket bra pa
jobbet

- Antal timmar friskvard per vecka

Arbetsgivarens egen statistik
Enkater gjorda av arbetsgivare eller facklig organisation

Arbetsgivarens statistik, kan dock vara olika mellan
enheter och férvaltningar

5. Miljoer och produkter.

Tillgénglighet aldre och funktionshindrade

Andel trafikseparerade gang och cykelvagar
i forhallande till hela vagnatet

Antal klagomal pa déalig inomhusmiljé per
100 000 Invanare

Fallskador hos &ldre &n 65 ar behandlade i
slutenvarden per 100 000

Dédlighet i skador och forgiftningar

Ett dataprogram (TWISS) som mater tillgangligheten,
anvands bara av nagra fa kommuner.
Kommunens egna berakningar

Miljéinspektorerna har tillsyn dver inomhusmiljén och
antal arenden kan vara ett sétt att skapa ett nyckeltal
Siffrorna kommer fran sjukvarden och finns uppdelat pa
landsting och kommuner

Kommunala basfakta/FHI

6. Hélsofrdmjande hélso- och
sjukvard.

Antal halsoframjande sjukhus

Antal livsstilsmottagningar/besok

Andel av alla 75-aringar som besoks under
aret

Andel personer inom &ldreomsorgen som
har mer an fem respektive 10 mediciner

Uppgifter fran landstingen
Uppgifter fran landstinget
Uppgifter fran landstinget

Kommunen/MAS

7. Skydd mot smittspridning.

Vaccinering pa BVC

Barnavardscentralerna rapporterar arligen pa kommun
och landstingsniva/Kommunala basfakta
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8. Sexualitet och reproduktiv
hélsa

Andel fall av klamydia

Antal ungdomsmottagningar

Antal anstallda i kommunen som arbetar for
att minska vald mot kvinnor

- Tillgang till Kvinnojour i kommunen

- Tonarsaborter/1000 kvinnor under 19 ar

Sjukvardens siffror finns pa kommun och landstingsniva
Uppgifter fran kommun och landsting
Uppgifter fran kommunen

Uppgifter fran kommunen/lansstyrelse
Kommunala basfakta och www.lafa.nu

9. Fysisk aktivitet.

- Fysiskt aktiv minst 30 minuter per dag
- Andel med stillasittande fritid
- Andel recept pa fysisk aktivitet

Kommunala basfakta/enkéater kommun/landsting/region
Kommunala basfakta/enkéater kommun/landsting/region
Halso- och sjukvarden. Landsting/region

10. Matvanor och livsmedel.

-Ater frukt och grént minst 5 ggr per dag

- Andel barn som ér feta

- Andel personer med (BMI) éver 30

- Sjélvskattad god tandhélsa

- Hjértinfarkt (akut hjartinfarkt/100 000
invanare)

Enk&tundersokning, finns jamférbara siffror for
landsting/regioner men ej for alla kommuner

BVC har for 4-aringar. Statistik fran skolskoterskor finns
for arskurs fyra och atta

Enkatundersokning finns for landsting/ regioner och for
de flesta kommuner/kommunala basfakta/FHI
Kommunala basfakta/FHI

11. Tobak, alkohol, narkotika,

- Andel vuxna som roker dagligen

Enkater/Kommunala basfakta/FHI

dopning och spel. - Andel vuxna med hog alkoholkonsumtion | Enkater kommun/landsting/Kommunala basfakta/FHI
-Dddlighet i kol/10 000 invanare Kommunala basfakta/FHI
-Dddlighet i lungcancer/10 000 invanare Kommunala basfakta/FHI
- Andel ungdomar i arskurs nio som roker Enkater kommun
-Andel ungdomar med hég Enkater kommun
alkoholkonsumtion i arskurs nio
Ovrigt - Sjélvskattad allmén halsa Enk&tunders6kning landsting/regioner eller kommun

- Nedsatt psykisk halsa

Enkatundersokning landsting/region eller kommun
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Bilaga 5
Folkhalsoekonomiska berdakningsmodeller

Halsoekonomiska analyser gors pa landstingsniva for att kunna berakna kostnaderna for
den framtida sjukvarden. Daremot ar det ovanligt med berakning av folkhalsans
kostnader da den folkhalsoekonomiska forskningen inte ar lika vél utvecklad som den
halsoekonomiska.

Enklare berékningsmodeller for folkhalsokostnader har anvénts i Nyndshamns kommun
och ytterligare nagra kommuner. Modellen ar utvecklad av ekonomen Inna Feldman
(Uppsala lans landsting) och bygger pa kanda kostnader for folkhalsans viktigaste
riskfaktorer som rokning, riskbruk av alkohol, évervikt, psykisk ohélsa och fysisk
inaktivitet (den s.k. Nynashamnsmodellen)™.

Kalmar lans landsting har kostnadsberaknat det s kallade metabola projektet™. En
modell har ocksa tagits fram for berakning av effekten av det forebyggande arbetet av
ett foraldrautbildningsprojekt™® . Inna Feldman fran Uppsala lans landsting har deltagit i
bada dessa projekt.

Andra modeller for att berakna folkhélsokostnader ar de sa kallade socioekonomiska
boksluten. Hittills har kalkylerna framst handlat om utanforskap i olika former, men
aven samhallets kostnader for 6vervikt har beréaknats. Modellerna bygger pa avancerade
analyser av samhallets kostnader for exempelvis narkomaner, psykiskt sjuka eller
arbetslosa. Ekonomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog har redovisat sina
berakningsmodeller pa det egna foretagets hemsida ( www.seeab.se).

14

http://www.vgregion.se/upload/Folkh%C3%Ad4lsa/Kurser,%20konferenser/dokumentationhalsoekonomis
ktsymposium.pdf
15

http://www.folkhalsoguiden.se/upload/Folksjukdomar/Metabolic%20cea%20model%20technical%20rep

ort%20final.pdf
18 http://www.akademiska.se/templates/page 48188.aspx
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Bilaga 6

Arlig folkhalsorapport till den politiska ledningen

Rapporten kan vara en sammanfattning av den arliga folkhalsoredovisningen
med vissa tillagg. Organisationens vision och miljépolicy bor bilaggas rapporten
liksom de strategiska omradena, centrala malen och eventuella delmal.

En sammanfattande rapport bor redovisas dver folkhélsan i kommunen eller
landstinget/regionen med angivande av eventuella férandringar sedan tidigare ar.

Intressenters och volontérers medverkan bor sarskilt redovisas och bedémas
bade utifran den egna organisationens agerande/behov och utifran vad
intressenter och volontarer astadkommit som organisationen inte sjalv hade
kunnat gora.

Maluppfyllelse redovisas jamte en analys dver storre avvikelser och forslag till
korrigerande atgarder. Uppfyllelse av lagstadgade krav bor redovisas separat.

Kommunikation med allmanheten bor redovisas sarskilt inklusive eventuella
forslag eller klagomal som inkommit.

Slutligen bor forslag till forbattringar formuleras géllande organisationen,

folkhalsomélen, behov av 6kade insatser och/eller mer resurser till vissa
omraden eller annat som kan forbattra befolkningens hélsa pa kort och lang sikt.

Tabell: Redovisning av maluppfyllelse

Mal eller delmal

Uppfyllt |Delvis |Ej Varfor ej natt anda fram?
uppfyllt | uppfyllt | Forslag till atgarder
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Bilaga 7

Forslag till kommunal folkhalsopolicy
Sveriges friskaste stad

I X-stad ska alla k&nna sig behdvda och trygga samt kunna delta i den

demokratiska processen. Barnomsorg och skola ska ge barnen viktiga

livskunskaper som garanterar ett langt och bra liv. Att férebygga ohélsa

ska genomsyra hela organisationen och gora X-stad till Sveriges friskaste

stad.

Hélsosamma val i vardagen nér det géller mat, motion och social
samhdrighet ska vara enkla att géra. Personer i riskzonen fér missbruk,
mobbning och familjerelaterat vald ska uppméarksammas tidigt. Alla ska
ha ratt till och erbjudas hjélp och stod att bryta missbruk och valds-
bendgenhet.

Sveriges friskaste befolkning astadkoms genom langsiktig planering for
trivsel och hélsa. Det gor vi genom att:

o Arligen budgetera satsningar pa folkhalsa och forebyggande arbete
Informera och ge aktivt stod for att fler ska kunna leva halsosamt
Engagera foreningar och enskilda personer som volontéarer
Oka deltagandet i politiska beslutsprocesser genom stérre Gppenhet
Skapa arbete till alla vuxna och sommarjobb till ungdomar
Ge arbetskamrater uppmuntran och berém da vi jobbar
Vi ska trivas och ha roligt hemma, i skolan och pa jobbet

Folkh&lsoarbete &r en [6nsam framtidsinvestering och stdndiga forbéattringar ska
redovisas i den ekonomiska berattelsen. En sarskild investeringsbudget for
folkhalsa med avskrivningstider liknande dem vi har for lokaler, simhallar och
dylikt ska finnas i varje verksamhet. Folkhélsan ska redovisas i bokslut och
arsberattelse for att ka drivkraften till fortsatt forbattringsarbete.
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