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Inledning

Folkhélsa handlar om kommuninvanarnas hélsa i ett vidare begrepp. Allt fran
individens egna val och vanor till strukturella faktorer samt yttre miljéer och
demokratiska rattigheter i samhallet.

Befolkningens hélsa dr en betydelsefull resurs och ett grundldggande villkor for en
positiv samhillsutveckling. En hédlsosam befolkning dkar viljan att bo kvar pé
orten samtidigt som den ekonomiska tillvixten paverkas positivt.

En folkhélsa kénnetecknas av god livskvalitet, hog medellivsldngd, 14g sjuklighet
och en jamlik hélsa.

Av dessa anledningar bor folkhdlsan ses som ett angelédget politiskt mal.

For att arbetet med folkhdlsa skall vara fruktsamt bor man inta ett langsiktigt
perspektiv med tvérsektoriell samverkan. Kommunen som helhet bor prioritera
folkhélsan och tillsammans arbeta for att de indikatorer som finns uppfylls pé ett
positivt sétt.

Leksands kommun har under en lang tid saknat en folkhélsoplan. Detta innebér
dock inte att folkhilsoarbetet varit franvarande, arbetet har fungerat vdl men
behover utvecklas och struktureras.

Denna plan skall ses som vigledande for det lokala folkhdlsoarbetet i Leksands
kommun, ett stod for savil politiker som tjanstemén.

Bakgrund

Folkhélsoarbetet bor ha manniskans behov av integritet och valfrihet som grund och bygga
pé sambandet mellan hélsans villkor och individens forutséttningar. Det hdlsofrdmjande
inslaget i det forebyggande folkhélsoarbetet bor betonas. Kommuner och landsting har en
nyckelroll inom folkhélsoarbetet och bor i den egenskapen forbéttra sina metoder och
verktyg.'

Regeringen papekar vidare att manniskan har tre olika behov: kroppsliga, sjélsliga
och andliga. Det dr denna helhetssyn pd ménskliga behov som é&r utgdngspunkten
for regeringens fornyade folkhélsopolitik.

Ett effektivt folkhdlsoarbete skall och bor bygga pd ”gemensamt ansvarstagande
mellan det offentliga, den ideella sektorn och den enskilde ménniskan.”* Om detta
samarbete genomfOrs Okar mojligheterna avsevért att se och mojliggéra den
enskildes och olika gruppers behov. Samarbetet 6ppnar dven mdjligheterna for
utvecklingen av bittre och fler metoder for att forstd och paverka folkhilsan.
Regeringen vill “betona betydelsen av att utveckla folkhélsoarbetet lokalt och
sektorsoverskridande [...Jregeringen betonar vikten av att huvudmén och andra

! Socialdepartementet, ”En fornyad folkhilsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, sid 1
(antagen i sin helhet)
Zibid. S. 7



berdrda aktorer prioriterar arbetat med att fi samverkan att fungera, sdvil pa lokal
niva som pé regional niva.’

* Socialdepartementet, ”En fornyad folkhdlsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110 s. 5-7



Syfte

Folkhilsoplanen skall vara vigledande for kommunens strategiska folkhilsoarbete.
Framst skall planen ses som ett stod i att integrera folkhélsoarbetet i de ordinarie
verksamheterna.

Planen &r vidare ett verktyg for att uppna de visioner som stillts for Leksands
kommun 2015 1 Mél och budget 2009-2011.

Vision for Leksands kommun ar 2015

Attraktiva, foretagsamma och trygga Leksand priglas av helhetssyn,
samverkan och framtidstro. Vi skapar goda betingelser for alla méanniskor i
Leksand, sa att vi alla kan leva ett tryggt och meningsfullt liv. Vi uppmérksammas
for var foretagsamhet och tillvixt och att vi dr kdnda for att vara en bra idrotts-,
turist- och kulturkommun. Vi har ett brett och vélrenommerat utbud av
utbildningar, ett mycket gott foretagsklimat med ett unikt samarbete mellan
kommun och niringsliv. Leksand 4r med andra ord ett vdl fungerande sambhille,
dér vi som bor i kommunen vill bo kvar och andra vill flytta till oss.

Inriktingsmél for Attraktiva, Foretagsamma och Trygga Leksand

Med utgdngspunkt frdn kommunens vision har kommunfullmiktige faststallt fem
prioriterade inriktningsmal som dr vigledande for all kommunal verksambhet.

* Leksand dr en attraktiv ort for boende, foretagande och besok

* Leksandsborna, niringslivet och besdkare fér ritt service med god kvalitet

* Leksand dr en foretagsam kommun som vagar gé fore

e Kommunen &r en attraktiv arbetsplats

* Kommunen har en sund ekonomi
Malen uttrycker kommunens vilja ndr det géller ortens utveckling och vad
fortroendevalda och anstéllda gemensamt skall stdva efter att uppna.
Némnderna visar 1 egna inriktningsmal och &taganden verksamhetens bidrag till
fullméktiges mal och hur langt man inom givna ekonomiska ramar nér i
forverkligandet av malen.

Leksand ir en attraktiv ort for boende, foretagande och besok

Leksand ar en lagom stor kommun med varierande boendeformer - fran hus till
lagenheter anpassade for alla. Livsmiljon &r rik pd evenemang och kultur, idrott,
nérhet till natur, och goda mojligheter till ett varierat friluftsliv.

Leksand ér ett samhélle dédr boende, foretagare och besokare kan kénna sig trygga.
Leksand har en héillbar tillvixt som ger hog sysselséttning och lag arbetsloshet.
Befolkningsutvecklingen &r positiv.

Framtidens Leksand har ett starkt, flexibelt, miljomedvetet och
forandringsbendget ndringsliv. En val utvecklad besoksniring bidrar till
utvecklingen.

Prioriterade mal skall vara att skapa goda fOrutsittningar for livsldngt ldrande
samt ett nira samarbete mellan skola och néringsliv.

Prioriterat mél dr att utveckla bilden av Leksand.



Leksandsborna, niringslivet och besokare far ritt service med god kvalitet
Alla verksamheter i kommunen &r utformade pé ett sadant sitt att de tillgodoser
kommuninvanarnas och dvriga samhéllets krav pd service och kvalitet. Vad som
ar rétt service utgar fran:

- lagar och foérordningar

- kunskap om olika mélgruppers skilda behov

- kommunens politiska ambitioner och fattade beslut

Verksamhetens kvalitet speglas i ndmndernas egna inriktningsmal for de olika
verksamheterna. I tydliga dtaganden beskrivs det serviceutbud och den kvalitet
kommunens invénare och néringsliv kan forvénta sig.

Styrande for verksamheten &dr skolplan och andra planer, program och
policydokument.

Prioriterade omraden &r:

- Omsorg till dldre och funktionshindrade

- Omsorg och atgérder till barn med sérskilda behov

- Bra utbildningar och férebyggande atgirder for barn och ungdom
- Bostadsforsorjning

- Kultur och fritid

Leksand ir en foretagsam kommun som vagar ga fore
Leksands kommun &r en foretagsam kommun som arbetar for en ekologiskt
hallbar utveckling av mark, vatten och luft.

Alla kommunala verksamheter genomsyras av ett ekologiskt tinkande déir
foretagsamhet och miljdarbete dr en integrerad del av den ordinarie verksamheten.
Varje medarbetare bidrar pa sitt sétt till ett hallbart, kreativt och foretagsamt
Leksand.

Prioriterade aktiviteter under perioden ér att:
- alla enheter utvecklar sitt miljoledningssystem
- minska transporternas miljopaverkan

- utveckla samverkan internt och med andra kommuner for en positiv paverkan
pa ekonomi och milj6

- utveckla samarbetet med naringslivet for ett positivt foretagsklimat
- alla verksamheter skall ha en fungerande internkontroll

- medverka till utveckling av foreningslivet

Kommunen ér en attraktiv arbetsplats
Véra gemensamma vérderingar och synsétt i fraigor som ror arbetsmiljo, kulturell
mangfald och jimstélldhet dr grundliggande for personalpolitiken.



All verksamhet i kommunen bygger pd hog kompetens och serviceanda.
Relationerna till dem vi arbetar for, och tillsammans med, priglas av respekt,
lyhordhet och en positiv ménniskosyn.

Varje medarbetare och fortroendevald kdnner ansvar for helheten i kommunen.
Detta sker genom en tydlig fordelning av ansvar och befogenheter. Forutséttningar
ges for att medarbetarnas resurser anvénds pd bésta sétt, vilket i sin tur stimulerar
till stindig fornyelse och kvalitetsutveckling.

Laganda och engagemang 1 arbetet bygger pa ett vil fungerande ledarskap med ett
samspel mellan fortroendevald, chef och medarbetare. Ett bra resultat och en
arbetsmiljo dér forandringar och utveckling inte upplevs som ett hot forutsitter
delaktighet och samverkan. Det &r viktigt att medarbetarna far uppskattning i sitt
arbete.

Prioriterade aktiviteter under aret ar att:

utveckla och prova olika alternativa verksamhetsformer

erbjuda heltidsanstillningar till dem som har deltidsanstillningar
- utveckla program och rutiner for chefsutveckling/-avveckling

- genomfora arliga medarbetarsamtal

- klargora och tillimpa l6nebildningsprocessen

- bedriva systematiskt arbetsmiljoarbete

- aktivt bearbeta ’Overtaligheten”

- uppritta planer for langsiktig kompetensforsorjning

- stddja framvéxandet av den hélsofrdmjande arbetsplatsen

- aktivt bearbeta sjukfranvaron

- utveckla rollfordelningen mellan fortroendevalda och medarbetare

Styrande dokument &r kommunens personalpolitiska dokument.

Kommunen har en sund ekonomi
Kommunens verksamheter bedrivs inom ramen for en ekonomi som ar sund saval
for dagens skattebetalare som for kommande generationer.

En sund ekonomi ger ekonomiskt oberoende, handlingsfrihet och mdjligheter till
utveckling. Detta astadkoms genom att kommunens intékter varje ar dverstiger
kostnaderna sa mycket att den ekonomiska stéllningen starks.

Kommunens verksambheter visar respekt och omsorg om skattebetalarnas pengar
genom:

en effektiv resursanvandning

ett langsiktigt ekonomiskt tdnkande

god ekonomisk hushéllning med tilldelade resurser

att varje medarbetare och fortroendevald har god kdnnedom om den egna
verksamhetens ekonomiska forutséttningar.



Graden av méaluppfyllelse for en viss tidsperiod bestdms av de tillgdngliga
medlen. Om konflikt uppstar mellan mal och medel, 4r medelstillgangen styrande.
Undantag medges endast om sérskild lagstiftning tvingar till avsteg fran
huvudprincipen.

Prioriterade aktiviteter under aret ar att:

integrera ekonomistyrning och kvalitetsstyrning

fortydliga sambandet mellan ekonomiskt ansvar och ekonomiska befogenheter

ha stor respekt for givna budgetramar

utveckla uppfoljningsprocessen

Styrande dokument 4r kommunens budget for planperioden.*

De visioner som stillts upp for Leksands kommun stdmmer vil 6verens med de
nationella folkhdlsomal som stélls i regeringens folkhélsoproposition 2007/08.

4 Mal och budget for &ren 2010-2012



Nationella mal for folkhalsoarbetet

Det 6vergripande maélet for folkhélsoarbetet och regeringens folkhélsopolitik ar
att:

"skapa samhiilleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen’

Regeringen pdpekar att detta mal uppnds genom att regionala och lokala aktdrer
formedlar kunskap och insikt som gor det mojligt for vara medborgare att dels
fatta sjilvstindiga hédlsobeslut som dr grundade pa fakta, dels utvecklar de
fardigheter som kréavs for en hélsosam livsstil.

For att det 6vergripande maélet skall kunna uppnas har regeringen tagit fram elva
nationella folkhilsomal.

Nationella folkhalsomal

Delaktighet och inflytande i samhallet

Delaktighet och inflytande i samhillet dr en av de mest grundldggande forutsittningarna for
folkhélsan. Brist pa inflytande och mdjligheter att paverka den egna livssituationen har ett
starkt samband med hilsa.

Om individer eller grupper upplever att de inte kan paverka de egna livsvillkoren och
utvecklingen av samhdllet uppstar maktloshet. I ett demokratiskt samhalle tillerkdnns alla
méinniskor lika virde med jamlika mdjligheter att vara delaktiga och ha inflytande. Rétten
till delaktighet och inflytande géller oavsett kon, etnisk eller religios tillhorighet,
funktionsnedsittning, sexuell laggning eller alder.

For att na det overgripande nationella folkhdlsomalet ska sarskild vikt ldggas vid att stirka
formagan och mgjligheten till social och kulturell delaktighet for ekonomiskt och socialt
utsatta personer samt vid barns, ungdomars och dldres mojligheter till inflytande och
delaktighet i samhéllet.®

Indikatorer: andel valdeltagande, andel forstagdngsviljare, andel elever som upplever
mojlighet till inflytande i skolan, antal medlemskap i pensionirsféreningar, antal
medlemskap i foreningar som far aktivitetsstodsbidrag, politiska rad , antal arrangerade
aktiveteter av politiska partier

Ekonomiska och sociala forutsattningar

Ekonomisk och social trygghet dr en av de mest grundlaggande forutsittningarna for
folkhélsan.

Det finns ett samband mellan en god folkhélsa och ett samhélle praglat av ekonomisk och
social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor, jamstélldhet och réttvisa.

Ekonomisk stress och social otrygghet orsakar ohilsa, framfor allt psykisk ohélsa, och leder
till 6kad ojdmlikhet i hilsa.’

5 Statens folkhilsoinstitut, om de elva nationella folkhilsomalen, http://thi.se/sv/Om-
oss/Folkhalsopolitikens-malomraden/ den 5 augusti 2009

¢ Socialdepartementet, ”En fornyad folkhdlsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 42
" Socialdepartementet, ”En fornyad folkhdlsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s. 49



http://fhi.se/sv/Om-oss/Folkhalsopolitikens-malomraden/
http://fhi.se/sv/Om-oss/Folkhalsopolitikens-malomraden/

Indikatorer: andel arbetsldsa, utbildningsniva uppdelat pa grupper, andel med ekonomiskt
bistand, andel med oro for att utséttas for brott (Polisens trygghetsmétning), andel elever
med godkénd gymnasieutbildning, antal barn i familjer med 14ga inkomster, andel
alderspensionirer med 14ga inkomster

Barn och ungas uppvaxtvillkor

Forhallanden under barn- och ungdomséren har stor betydelse for bade den psykiska och
fysiska hdlsan under hela livet. I folkhélsopropositionen bedomer regeringen att barn och
unga &r en av de viktigaste mélgrupperna inom folkhilsoarbetet.

Insatser for att frimja barns 1dngsiktiga hélsa kan ske pa flera arenor. Metoder for
foraldrastdd syftar till att forbattra samspelet och relationen mellan barn och foraldrar i
hemmet. Andra viktiga arenor dr forskola och skola. Dér utvecklar och tranar barnen pa
olika kompetenser, t.ex. problemldsningsforméga samt social och emotionell formaga, som
fungerar som skyddsfaktorer mot ohélsa.

Dessutom kan specifika program som framjar hélsa och goda levnadsvanor, t.ex. goda kost-
och motionsvanor, genomforas i dessa miljoer.

Psykiska besvér dr en av de storsta orsakerna till ohélsa i befolkningen som helhet. Det
finns goda mojligheter att forebygga psykisk ohélsa genom tidiga insatser under
uppvixten.®

Indikatorer: andel forédldrar som deltar i utbildning inom mddra- och barnhélsovard, andel
elever som upplever sig utsatta for mobbning i skolan, andel behdriga till gymnasieskolan
ar 9, andel foreningsaktiva, 7-20 ar fordelat pa kon, andel simkunniga ér 5, antal besok pa
teatrar och utlaning av barnbdcker pa biblioteket

Halsa i arbetslivet

Ett bra arbetsliv med vil fungerande arbetsvillkor minskar inte bara den arbetsrelaterade
ohélsan, de sociala skillnaderna i ohilsa och bidrar till en allmént férbattrad folkhdlsa utan
ar dven en nodviandig forutsittning for en hallbar tillvaxt.

Utgangspunkten for malomréadet &r att kraven i arbetslivet maste balanseras mot méanniskors
mdjligheter att kunna fungera och ma bra under ett helt arbetsliv. Individens verksamhet i
arbetslivet ska gé att forena med familjeliv och fritid p& hélsoframjande sétt.

Arbetsmiljon maste vara god och arbetsgivaren har enligt Arbetsmiljolagen ett stort ansvar i
det avseendet. Arbete som préglas av en sdker och trygg miljo, fysiskt sdvél som psykiskt
och socialt, bor efterstriavas.

Till grundvillkoren hor att ha kontroll, att kdnna delaktighet och inflytande 6ver sitt eget
arbete och hur det ska utforas och att kunna paverka arbetstakt/arbetsméngd till aktuell
arbetsformaga. Att bli sedd, vara ndgon som ridknas med samt ha vissa
utvecklingsmojligheter i arbetet dr andra viktiga faktorer.

Det racker dock inte att endast forebygga ohélsa. Det behovs dven insatser som frdmjar
hilsa i arbetslivet. Begreppet Hilsofrémjande arbetsplatser stir for arbetsplatser som dels
inte producerar ohilsa, dels &r arena for hélsofrdmjande synsitt och aktiviteter i vid mening.
I ett folkhilsoperspektiv borde vi inte bara striva efter hilsofrdmjande arbetsplatser utan
dven efter ett hilsofrdimjande arbetsliv. °

Indikatorer: andel personer med frisknérvaro, antal arbetsskador, andel arbetstagare som
har tillgéng till foretagshilsovard, antal personer med sjuk- eller aktivitetsersittning,
ohilsotal uppdelat p& grupper och kon

Miljéer och produkter

Miljoer och produkter dr av grundlaggande betydelse for folkhdlsan och ska utgora ett
sarskilt mélomrade.

8 Socialdepartementet, ”En fornyad folkhélsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s. 56
? Socialdepartementet, ”En fornyad folkhélsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, .66
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De framtida insatserna inom omréadet skall utga ifran de av riksdagen beslutade
miljokvalitetsmélen och en kretsloppsstrategi som inkluderar en miljdorienterad
produktpolitik samt de av riksdagen beslutade konsumentpolitiska méalen. Insatserna for att
skapa en séker trafikmiljo skall pd samma vis utga fran de av riksdagen beslutade mélen for
transportpolitiken.
Malomradet miljéer och produkter dr mycket brett och omfattar vitt skilda typer av miljoer
och exponeringssituationer. For att kunna konkretisera arbetet med att finna lampliga
bestdmningsfaktorer och indikatorer for malomradet har det spjélkats upp i ett antal
delomraden.

Delomréadena ér:

. Sund utomhusmiljo

. Sunda produkter

. Sund inomhus- och nérmilj6 (inkl. buller)

. Sakra miljoer och produkter - skadeperspektivet.

De tre forsta delomradena, Sund utomhusmiljo, Sunda produkter och Sund inomhus- och
ndrmiljo stimmer val med miljomalspropositionens (Svenska miljomal — delméal och
atgdrdsstrategier, prop. 2001/02:130) tre strategier.

Delomradet Sakra miljoer och produkter syftar till att skapa sdkerhet utifrén ett
skadeperspektiv i olika typer av miljder som t.ex. trafikmiljo, arbetsmiljo, bostad, skola och
fritid."

Indikatorer: andel registrerade skador 0-19 ar, andel registrerade fallolyckor 65 ar och
dldre samt 80 &r och &ldre, antal kilometer cykelbanor i kommunen, antal hastighetssékrade
overgangsstéllen

Halsoframjande halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden spelar en viktig roll i utvecklingen av en god folkhélsa. Inte bara genom att
behandla sjukdom och skada, utan ocksa genom sin mdjlighet att forebygga dessa samt att frimja
hilsa.

Utdver det generella ansvaret for en god hélsa i befolkningen samt arbetet for att forebygga
ohélsan (Hélso- och sjukvérdslagen [HSL] 1982:763), har hélso- och sjukvérden &ven ett ansvar
att upplysa om metoder for att forebygga sjukdom och skada. Denna bredare roll betonas av
regeringen i 2008 ars folkhdlsoproposition. Regeringen anser att det hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande perspektivet bor stirkas i hela hélso- och sjukvérden.

En hélsofrdamjande héilso- och sjukvard &r hilsoorienterad. Det betyder att all verksamhet inom
hilso- och sjukvérden riktar in sig pé att forbéttra hela befolkningens hilsotillstand. En
hilsoorienterad hélso- och sjukvard prioriterar aktiviteter som ger de storsta hélsovinsterna inte
bara for patienter och individer, utan ocksa for hilso- och sjukvardens egen personal. Det senare
for att vara en forebild for andra arbetsgivare i samhéllet. Férdelningen av resurser fokuseras
dessutom pé de befolkningsgrupper som har det storsta hdlsobehovet. Detta bidrar till en jamlik
hélsa for hela befolkningen samt 6kade halsovinster pa befolkningsniva. Ett hédlsoorienterat fokus
gér langre dn synsittet som ser utvecklingen av hilso- och sjukvarden som dr begrinsad till utékad
produktion, det vill siga utokade antal behandlingar, patientbesok, eller ingrepp. '

Indikatorer: antal FaR — fysisk aktivitet pa recept, utskrivna pa vardcentralen, antal besok pa
ungdomsmottagningen

1% Socialdepartementet, ”En fornyad folkhilsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s. 67
' Socialdepartementet, ”En fornyad folkhélsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 73
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Skydd mot smittspridning

Samhallets skydd mot smittsamma sjukdomar méste bibehalla en hog niva for att inte de framsteg
som gjorts i frdga om att minska forekomsten av smittsamma sjukdomar ska gé forlorade.

Insatser for att forebygga smittspridning ar en del av folkhélsoarbetet och darmed viktigt for att nd
det dvergripande folkhédlsomalet. Skydd mot smittspridning ska darfor utgora ett sérskilt
malomrade.

Ett fordjupat internationellt samarbete inom smittskyddsomradet ar av stor vikt och regeringen
avser att verka for att smittskyddsfragor ska ges hog prioritet savél i det samarbete som sker i EU
och i ndromradet som i det samarbete som bl.a. i WHO:s och FN:s regi sker pa global basis. '

Indikatorer: andel MMR-vaccinerade (méssling, passjuka, roda hund) 3-aringar, antal
influensavaccinerade personer i riskgrupp och 65 ar och dldre, antal smittsparningar pa
vérdcentralen

Sexualitet och reproduktiv halsa

Mojligheten till trygg och sédker sexualitet dr grundldggande for individens upplevelse av hilsa och
vilbefinnande och samhéllet méste virna om omraden som sex- och samlevnadsundervisning,
familjeplanering och modrahélsovard.

En trygg sexualitet, fri frdn fordomar, diskriminering, tvang och vald &r hilsosam. Sambhéllets syn
pa sexualiteten bestimmer t.ex. om ménniskor som ar homo- eller bisexuella utsétts for fordomar
och diskriminering - och med ohélsa som f6ljd.

Mins och kvinnors livsvillkor paverkas av samhéllets formella och informella strukturer och
jamstilldhetsfragor méste vara en integrerad del av folkhélsoarbetet for trygg och séker sexualitet
och en god reproduktiv hélsa. Manniskor med funktionshinder ar i hogre grad &n andra utsatta for
faktorer som kan leda till en simre sexuell och reproduktiv hilsa. Detsamma géller dven for
méinniskor med annan etnisk bakgrund.

Att forebygga hélsorisker forknippade med sexuellt beteende handlar férutom att stirka individens
egen identitet och sjélvkénsla ocksé om saklig sexualkunskap och 6kad férmaga att hantera
relationer till andra ménniskor. Det preventiva arbetet bor ta fasta pa det friska och det positiva
utan att for den skull negligera hilsoriskerna. Regeringen har inte formulerat ndgra nya mal for de
bestimningsfaktorer inom malomradet som péverkar hilsan positivt diremot betonas att delmal
behover utvecklas inom de aktuella politikomradena. (prop 2002/03:35. s. 77.)

Flera politikomraden spelar en viktig roll for att skapa en trygg och séker sexualitet och en god
reproduktiv hilsa. De dvergripande malen for dessa politikomraden stimmer vél 6verens med
folkhélsopolitikens syften och behov.

Inom mélomréadet som rdr sexuell och reproduktiv hélsa bedrivs arbete for att utveckla och sprida
kunskap om evidensbaserade metoder och insatser for att arbeta for en trygg och séker sexualitet
och god reproduktiv hélsa. I arbetet med malomrade 8 ingér ocksa att analysera, vidareutveckla
och sammanstilla vetenskaplig litteratur kring bestdimningsfaktorer for sexuell och reproduktiv
hélsa. Detta arbete innebir ocksé att vidareutveckla bestimningsfaktorer och indikatorer for
omradet. For ndrvarande f6ljs utvecklingen av oskyddat sex, tillgang till tidig abortdiagnos, samt
sexuellt véld och tvéng."

Indikatorer: Antal klasser pa skolorna som informerats om HBT (homo- bi- och transsexualitet),
antal fodda barn, antal bes6k pa ungdomsmottagningen uppdelat pé kon, andel tonarsarborter,

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr en forutsittning for en god hélsoutveckling. Okad fysisk aktivitet ska dirfor
utgora ett sérskilt malomrade.

Malet for de samlade insatserna inom detta omrade ska vara att samhaillet utformas sa att det ger
forutséttningar for en dkad fysisk aktivitet for hela befolkningen.

12 Socialdepartementet, ”En fornyad folkhilsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 79
13 Socialdepartementet, ”En fornyad folkhélsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 85
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* mer fysisk aktivitet i forskola, skola och i anslutning till arbetet,
* mer fysisk aktivitet under fritiden,

e att dldre, langtidssjukskrivna och funktionshindrade aktivt erbjuds mojligheter till motion
eller trining pa sina egna villkor.

Indikatorer: Andel aktiva i idrottforeningar, fordelat pa éldersgrupper och kon, andel elever
med godként betyg i idrott och hélsa ar 9, andel besokare Leksandshallen, antal elever
idrottsgymnasium

Matvaror och livsmedel

Maten har en avgoérande betydelse for hilsan. Goda matvanor ar bra for hélsan och vélbefinnandet
och dr en forutsdttning for en positiv hilsoutveckling. Goda matvanor, i kombination med
framforallt fysisk aktivitet, kan forebygga en rad hélsoproblem exempelvis hjart-karlsjukdomar,
typ 2-diabetes, stroke, sjukdomar i rérelseorganen, vissa cancerformer och dven psykisk ohélsa.
Manga av vér tids folkhdlsoproblem har samband med maten.

Mainniskor i Sverige har generellt bra matvanor men det finns skillnader i matvanor avseende
alder, kon, social och ekonomisk situation och var du bor. Ohédlsosamma matvanor ar vanligare
bland grupper med lag utbildning och lag inkomst och fetma foljer ett tydligt socialt monster dar
méinniskor i socialt utsatta positioner drabbas hardast. Detta leder till ojimlikhet i hilsa.

Matvanor dr komplexa och manga olika faktorer spelar in i val av mat, exempelvis kultur och
vanor, tillgénglighet och utbud till olika sorters livsmedel, pris och marknadsforing. For att framja
goda matvanor behdvs en bred satsning pa olika nivaer i samhallet dér olika aktorer drar 4t samma
hall med en gemensam malséttning. Det &dr ocksa viktigt att tydliggéra samband mellan matvanor
och olika hilsoutfall."

Indikatorer: antal elever som dagligen dter skollunch, andel kariesfria 6- och 194ringar, andel
barn som helt eller delvis ammas vid 4 respektive 6 manaders alder, andel normalviktiga 104aringar
enligt géllande grinsvirde for barn, andel personer med diagnostiserad gr 2 diabetes, andel med
overvikt och fetma, andel med lagt frukt och gront intag,

Tobak, alkohol, narkotika, doping och spel

Bruket av beroendeframkallande medel liksom spelberoende paverkar hélsan. Riksdag och
regering har beslutat om mal och insatser inom alkohol-, narkotika-, tobak-, dopnings- och
spelpolitiken. De dvergripande malen for samhillets insatser inom dessa omraden éar:

*  Minskat bruk av alkohol och tobak.
*  Ett sambhille fritt fran narkotika och dopning

*  Minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande.

Att begrinsa alkoholens negativa effekter, minska tobaksbruket och arbeta for ett narkotikafritt
samhille har ldnge varit viktiga folkhélsofragor. I propositionen 2002/03:35 Mal for folkhilsan
foljer man folkhdlsokommitténs rekommendation (SOU 2000:91) om bittre samordning mellan
olika aktdrer och stdrre uppmérksamhet pa sambandet mellan olika beroenden.

Inte sédllan dr det samma personer som utgor riskgrupp for tex alkohol, narkotika och spel. Det
forebyggande och hélsofrdimjande arbetet maste darfor, for att bli effektivt, behandlas i ett
sammanhang.

I propositionen 2007/08:110 poéngteras individens behov av integritet och valfrihet for sin hélsa
och dven kommunernas och landstingens viktiga roll inom folkhélsoarbetet understryks. Malet for

1 Socialdepartementet, ”En fornyad folkhilsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 90
15 Socialdepartementet, ”En fornyad folkhilsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 90
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politikomrade folkhilsa dr att folkhélsan ska forbéttras for de grupper i samhéllet som har samst
hilsa idag.'

Indikatorer: andel tobaksfria elever ar 6-9, andel tobaksfria 19aringar, gravidas sjélvrapporterade
tobaksbruk, antal drogfria arrangemang anordnade av ungdomskontoret, drogvaneundersdkning ar
7 — gymnasiet ar 3

Folkhalsa i Landstinget Dalarna
Landstingsplan 2010-2013

Politikens inriktning och uppdrag

Folkhélsoarbetet ska prioriteras for ett hdlsosammare Dalarna. Arbetet ska utgé
frdn ett hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande synsitt. Ett hédlsosammare
Dalarna ger bdde ménskliga och ekonomiska vinster.

Uppdrag

* Framja livsstilsarbete och forebyggande hilsoarbete
» Samarbete med kommunerna, ideella organisationer och foreningar

Framja livsstilsarbete och forebyggande halsoarbete

En grundpelare i ett bra vilfardssystem ar att folkhélsan dr god. Metoder ska
utvecklas for att integrera sjukdomsforebyggande insatser som stod 1 att Oka
livskvaliteten for sarbara patientgrupper. Sarskild uppmarksamhet skall riktas

mot att forebygga alkohol- och drogmissbruk, rékning och psykisk ohélsa.
Utvecklingen av psykisk ohédlsa hos unga ar ett omriade som avviker inom
hélsoutvecklingen. Samverkan mellan landstinget och ldnets kommuner

madste utvecklas for att trygga de forebyggande insatserna for barn och ungdomar.
Genom landstingets epidemiologiska arbete med regelbundna befolkningsenkéter
och genom verksamhetsenkdterna ges gedigna fakta fOr att prioritera rétt insatser.
Det giller det sjukdomsforebyggande arbetet och nar det giller landstingets
samverkan med andra vélfardsaktorer.

Samarbete med kommunerna, ideella organisationer och foreningar
For att frimja en god folkhélsa spelar folkbildningens/folkrorelsernas insatser en
viktig roll. Mjlighet till delaktighet och inflytande &r en kdrnfraga for ett
demokratiskt samhélle och har dven visat sig paverka folkhilsan positivt. Ett
viktigt instrument for en béttre hilsa &r mat- och motionsvanor.

Allt ska ske 1 néra dialog med befolkningen.

Vara barande varderingar

God kvalitet och god hushallning ska kidnneteckna och genomsyra
alla verksamheter i Landstinget Dalarna, ett hdlsosammare landsting.

16

Socialdepartementet, En fornyad folkhilsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 98
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Var vision — ett halsosammare Dalarna

Dalarna har en befolkning med god hélsa och hog livskvalitet.
Minniskor och foretag vill verka, bo och skapa sin framtid har.
Nytidnkande méter tradition — 1 Dalarna kan alla utvecklas.

Hélso- och sjukvérden ska kénnetecknas av nédrhet, god kvalitet och god
tillgénglighet. Alla, savél patienter som anhoriga, som kommer i kontakt med
hilso- och sjukvarden 1 Dalarna ska bemdtas professionellt med forstaelse, empati
och integritet. Landstinget medverkar till en hélsosammare utveckling for
medborgarna genom en hilso- och sjukvérd samt tandvard av god kvalitet pa lika
villkor — ett hdlsosammare Dalarna.

Landstinget har, som enda folkvalda regionala aktor, ansvar for hélso- och
sjukvard, tandvard, kultur, kollektivtrafik och bidrar till ett livslangt 1irande samt
till att foreningar och organisationer har mojlighet att verka. Vél fungerande
hélso- och sjukvérd, varierat

kulturutbud och aktiva folkrorelser bidrar till att 6ka Dalarnas attraktionskraft och
konkurrensforméga. Ett framgéngsrikt Dalarna lidgger grunden f{or fortsatt
vilstdnd och mojligheterna att garantera god hélso- och sjukvard for kommande
generationer. Vi bygger framtidens véard och valfard tillgidnglig for alla med god
ekonomisk hushallning, som dr demokratiskt styrd och baserad péd solidariskt
finansierade 16sningar som tar miljohédnsyn och som medger langsiktigt hallbar
utveckling. Hélsan far inte vara klassbunden. Ojamlikt beteende ska inte
forekomma 1 vare sig forskning om eller provning av likemedel, inte heller i
bemdtande, bedomning eller val av atgird. Ingen ska

pa grund av etnisk bakgrund, sexuell 1dggning, kon eller ekonomiska foérhéllanden
missgynnas 1 tillgangen till hélso- och sjukvard. Livsstilsfragor och attitydfragor
ar viktigt att arbeta med for ett hdlsosammare Dalarna.Barnkonventionens
intentioner ska genomsyra Landstinget Dalarnas samtliga verksamheter. '’

Halso- och sjukvérdens folkhélsoarbete har idag storre fokus én tidigare pé rad for
bittre levnadsvanor. I dagsldget pagar utvecklingsarbete inom omradena: '

« En mer hélsoframjande hilso- och sjukvard
« Motiverande samtal

+ Fysisk aktivitet

«  Alkohol riskbruk

« Tobaksavvinjarstod

Overvikt/Fetma

« Skaderegistrering

17 Texten &r himtad frén Lanstinget Dalarnas hemsida 2010-03-09
http://www.ltdalarna.se/templates/Base  1686.aspx

'8 Texten hdmtad fran landstinget Dalarnas hemsida 2009-10-16,
http://www.ltdalarna.se/templates/Base.aspx?id=900
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Folkhalsa i Leksands kommun
Viljeinriktning

Ett strategiskt folkhélsoarbete ger kunskap om vilka faktorer som péverkar hilsan.
Har forsoker vi forsta befolkningens hélsa utifran flera bakomliggande faktorer
och utifran det sammanhang vi lever i. Vér livsstil, vara virderingar, de risker vi
ar utsatta for och hur vira samhéllssystem édr uppbyggda 4r nagra av dessa
faktorer. Det strategiska folkhélsoarbetet innebér att forsoka forsta hur hilsa
stimuleras och varfor ohilsa uppstar. En god hélsa dr grunden for social
utveckling och vilfard. Ett grundligt strategiskt tinkande ger kunskaper om pé
vilket sétt vi kan arbeta utifrdn samhalls-, grupp-, och individniva {or att bist ta
tillvara manniskors resurser. Detta leder till att vi far en beredskap for att arbeta
hilsoframjande och forebyggande med en 6kad forstaelse for samhillets utsatta
grupper och folksjukdomar.

I kombination med ovanstiende strategiska arbetssitt méste ett evidensbaserat
operativt arbete utforas. Det operativa arbetet skall vara vil grundat i aktuell
forskning inom det aktuella omradet. Det operativa arbetet skall ske pa generell
nivéd och nd sd manga av kommunens medborgare som mojligt. [Inom det operativa
arbetet ingar stddjande samarbete med kommunens olika verksambheter, att ge
metodstod och sprida kunskap om det folkhdlsovetenskapliga omradet, att stitta
landstingets nérsjukvard i utvecklingen av folkhélsoarbetet.
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Utvalda folkhalsomal perioden 2010-2012

Under denna period kommer folkhilsoarbetet i Leksands kommun att i huvudsak
ha fokus pa tva av de stora nationella folkhdlsomalen. Som komplement till detta
kommer ett tredje mal att vdljas ut med grund i aktuell situation och eventuellt
uppkomna behov under dessa tva ar.

Med grund i kommunala basfakta, livsstilsundersokningar bland unga och
kommunens vision som beskrivits tidigare har foljande tva huvudmal valts ut:

Folkhilsomal 3 - Barn och ungas uppvéxtvillkor

Folkhilsomal 11 - Tobak, alkohol, narkotika, doping och spel.

Under hosten 2009 lades dven extra fokus pd malomrade 2 (Social trygghet) och
mélomrade 7 (smittspridning) dd en pandemiplanering genomfordes och
folkhidlsoplaneraren var operativt ansvarig for beredskapen.

Arbetsbeskrivning folkhalsoplanerare
Folkhélsoplaneraren skall:

- Stddja samarbete med olika verksamheter i kommunen och
landstinget samt med myndigheter och organisationer i1 lokala
samhillet (kommunens geografiska omrade).

- Ansvara for det strategiska folkhdlsoarbetet.

- Integrera folkhédlsoarbetet i de ordinarie verksamheterna.

- Omvirldsbevakning

- Verka for att hinsyn tas till hur olika politiska beslut paverkar
folkhélsan.

- Ge metodstdd och sprida kunskap inom det
folkhidlsovetenskapliga omradet.

- Stddja landstingets nirsjukvard i utvecklingen av folkhilsoarbetet.

- Vara en resurs for samverkansberedningen Polsam.

- Medverka i ldnsdvergripande nitverk som samordnas av
landstinget..

- Revidera och uppdatera folkhélsoplanen

- Arligen uppritta en rapport med redovisning av resultaten av
folkhilsoarbetet utifrdn de nationella folkhdlsomalen. Uppgifter
frdn kommunala basfakta for folkhédlsoplanering och 6vriga
indikatorer som finns pd kommunnivé anvinds i redovisningen.

- Med jimt dterkommande intervaller tillgodogora sig kunskap om
invanarnas hélsa, livsstil, viarderingar och vilka risker som finns
inom kommunen. (Kartldgga hélsoldget i kommunen)

- Folja de onskemal och arbetsuppgifter som ges av kommunchefen.

- Medverka till olika forebyggande droginsatser i samverkan med
olika foreningar och organisationer i kommunen, och vara
foreningarna behjilplig med informations- och utbildningsinsatser.
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Ansvarig arbetsgivare dr Leksands kommun och folkhélsoplaneraren dr placerad
pa kommunledningskontoret.

18



Utvardering av folkhalsoplan och mal

Det allménna folkhélsoldget i Leksands kommun kommer varje ar att utviarderas
via ett sa kallat vélfardsbokslut.

I detta bokslut tas varje folkhdlsomal upp och de métbara indikatorer som finns
kopplat till det aktuella malet redovisas.

Med ett vélfardsbokslut far politikerna i Leksands kommun en bra och tydlig
inblick 1 hur situationen i Leksand ser ut.

Folkhilsoplanen skall utvdrderas och revideras efter utgdngen tidsperiod, i denna
utvirdering gors en kontroll av maluppfyllelse for de fokusomraden som varit
aktuella under tidsperioden samt en redovisning for hur arbetet fortlopt. Med hjilp
av valfardsbokslut och utvardering av folkhélsoplan ges forslag pa nya
fokusomraden.

Beskrivning av lokala mal under perioden
Barn och ungas uppvaxtvillkor
Nationellt

”Trygga och goda uppvixtvillkor &r avgérande for barns och ungas hilsa och for
folkhilsan pa lang sikt. Familjen ar den grundliggande gemenskapen i samhéllet.
Foréldrarna har huvudansvaret for barnets véilbefinnande.

Centrala faktorer for barns och ungas hélsa dr forhallanden i barnets familj,
barnets relationer till vdnner och till andra i1 barnets omgivning. Andra
betydelsefulla faktorer ar miljon 1 bostadsomradet, forskoleverksamheten,
skolbarnsomsorgen, skolan och fritiden, samt forhillanden som berdr barnets
levnadsvanor och utvecklingsmojligheter, inte minst utformningen av
lokalsamhéllet och dess utbud av kulturverksamhet. Genom insatser inom dessa
omraden kan barns och ungas hélsa frimjas och skillnader i uppvéxtvillkor
utjimnas. Barn och unga med funktionsnedséttning har i forsta hand samma
behov som andra barn och unga, men kan behova sirskilda insatser for att kunna
utvecklas och bli delaktiga pd samma villkor som andra barn och unga.

Det generella fordldrastodet och hjilpen bor utvecklas och utvidgas till att omfatta
barnets hela uppviaxttid. De fordldrastodsmetoder som anvénds bdr vara
evidensbaserade.” "

”Alla foréldrar bor fd stod och hjdlp och mdojlighet till utbildning i den
utstrickning som de behover for att klara vardagen med sitt barn. Stodet ska vara
frivilligt och bygga pé foréldrarnas behov och intresse och utgd frdn barnets ratt
till goda uppvixtforhéllanden. Fordldrastddet ska erbjudas alla fordldrar med barn
upp till dess att barnet har fyllt 18 ars. Om detta ska bli verklighet ar det
nodvindigt att hela samhéllet engageras. Det handlar inte om en for fordldrarna
obligatorisk verksamhet, ddremot handlar det om att bygga upp en verksamhet
som dr tillgdnglig och intressant for alla fordldrar och som é&r anpassad efter
barnens alder och mognad.

Stodet till forédldrar 1 deras fordldraskap ar viktigt ur folkhdlsosynpunkt och utifran
barnets ritt till goda uppvéxtforhallanden. Ett tidigt och brett generellt stod kan

1% Socialdepartementet, ”En fornyad folkhilsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 56
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forebygga framtida problem, bdde hilsorelaterade och sociala. Fordldrastddet bor
baseras pa ett tydligt barnperspektiv dir det handlar om att utveckla och stédja
fordldrars mojligheter att kunna mota barnets behov, lyssna pa barnet och gora
barnet delaktig i beslut som det berors av.”

”Under de senaste decennierna har ”gamla” fordldrastodsmetoder vidareutvecklats
och nya tagits fram.Regeringen vill betona vikten av att kommunala aktorer i
mojligaste man anviander dem 1 sitt hilsofrimjande arbete. I fallet med generellt
fordldrastdd ér en effektiv metod att skapa mojligheter for forédldrar att tréffas och
utbyta erfarenhet med varandra. En sddan hilsofrimjande arena skapas t.ex.
genom att stélla en lokal till forfogande och ordna ett inledande temamdéte for att
samla fordldrar. Denna traffpunkt ger fordldrar mojlighet att utifran sina behov
skapa ndtverk och diskutera pa vilket sitt de behover ett mer utvecklat
forédldrastod. Det ar viktigt att fordldrarna upplever att stodet passar dem och utgar
frén deras behov i den situation de befinner sig.

Det stod som sedan erbjuds bor 1 storsta mojliga utstrackning vara evidensbaserat.
FHI har i rapporten Nya verktyg for fordldrar — forslag till nya former av
fordldrastod, sammanstéllt och analyserat olika former av forédldrastod for
fordldrar med barn i1 olika aldrar. De evidensbaserade metoderna &r vanligtvis
strukturerade och foljer ett utprovat schema eller manual for hur stodet ska
genomforas. Ett stort antal forskningsstudier visar att evidensbaserade
fordldrastodsmetoder ger pavisbara effekter pd fordldrarnas forméga att hantera
olika utmaningar, och didrmed dven pa barnens situation och vélbefinnande.
Regeringen anser att det dr angeldget att sddana metoder tillimpas i1 betydligt
storre utstrickning dn vad som é&r fallet i dag. I detta sammanhang vill regeringen
betona vikten av att stimulera utvecklingen och inforandet av sddana stodformer.
Det ar dven viktigt att uppfoljning och utvérderingar av padgaende stodinsatser till
fordldrar utvecklas och stimuleras. Det dr angeldget att yrkesgrupper som 1 sitt
arbete moter barn och fordldrar &r lyhdrda for sddana symtom, som kan ha en
annan grund dn somatiska problem och att fordldrar som 6nskar fa stod och hjilp
fér ett professionellt bemotande™ !

“Det finns goda exempel pad folkhélsoarbete med s.k. multidisciplindra
(tvarprofessionella) team, som pégatt under en ldngre tid och som wvarit
framgangsrika. Malgruppen barn och ungdom omfattar flera samhéllsomraden och
borde uppmirksammas som en sammanhidngande helhet. Forédldrars kraft och
mdjlighet bor bittre tas till vara i det forebyggande arbetet, men dven ses som en
resurs vid behandling. En vilfungerande skolhdlsovard har en viktig roll i1 arbetet
med att forebygga psykisk ohidlsa bland barn  och  ungdom.
Ungdomsmottagningarna har dven stor betydelse d& en stor del av verksamheten
dgnas 4t stod och hjilp till ungdomar i deras psykoemotionella utveckling.

Regeringen anser att stodinsatser for barn- och ungdom bor samordnas pa ett
bittre satt 4n vad som é&r fallet i dag. Samverkan fungerar béttre om den gynnar
och utnyttjar yrkesgruppers olikheter dn om yrkesgrupper behdver utveckla
generalistkompetens. Pa ett basalt plan innebdr samverkan att var och en gor sin
del, men pé ett samordnat sétt och 1 en dialog. Vidare ar det viktigt med tydlighet
kring malgruppen for samverkan, kring vilka problem man vill angripa, roller och

2 Socialdepartementet, ”En fornyad folkhélsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 58-
59
2l Socialdepartementet, ”En fornyad folkhélsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 60
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forvantningar pd varandra, grinser mellan kompetensomrddena samt
samverkansrutiner. Ett konkret sétt att hantera samverkan mellan flera
verksamheter dr att anvénda sig av en samordnare, koordinator eller dylikt som
kan halla samman alla kontakter. Det fordldrastodjande arbetet paverkas av hur
samverkan fungerar lokalt och regionalt. Det saknas emellertid i manga fall
genomtinkta strategier for hur det fordldrastodjande arbetet ska laggas upp och
genomforas.”?

Lokala mal

Under dren 2010-1012 skall folkhélsoarbetet inriktas pé att utveckla foljande
omréden:

«  Oka kunskapen om kommunens befintliga forebyggande arbete hos
kommuninvanare, kommunmedarbetare samt politiker.

« Utveckla det metodbaserade arbetet och faststilla riktlinjer for hur ett
sadant arbetssétt bor fungera.

« Uppritta kontinuerliga och effektiva informationskanaler mellan férildrar
och kommunens olika verksamheter.

« Arbeta for 6kad kunskap inom dmnesomradet. T.ex fordldrainformation,
metodstdd till medarbetare och berdrd personal, information till politiker
och allménhet.

« Arbeta for 6kat samarbete med landsting och externa organisationer.

Evidens

”Inom folkhdlsoomradet anvidnds ordet evidens for att ange det vetenskapliga stod
som finns for ett uttalande om en risk- eller skyddsfaktor eller om effekten av en
insats. Det handlar om det sammanvégda resultatet av systematiskt insamlade och
kvalitetsgranskade vetenskapliga observationer som erbjuder bésta tillgdngliga
kunskap.
Det finns inga sjélvklara kriterier for evidens. Dock har det utvecklats praxis inom
olika omréden for att bedoma det samlade vetenskapliga stédet (Schunemann
2006). Ett grundldggande krav dr att flera oberoende studier av god kvalité visar
pa liknande resultat.
En studies bevisvirde grundas pa foljande fem egenskaper:

« Studien behandlar den friga som uttalandet géller.

« De effekter som pavisas har betydelse for folkhélsan.

 Studien dr utformad pd ett sitt som andra forskare inom omrédet anser
vara palitliga. Detta forutsétter att andra forskare inom omradet har
granskat studien.

« Det finns tydliga frdgestillningar och tydliga slutsatser i studien.

+ De individer som ingér i studien ska vara representativa.”*

”Studier som dr genomforda som experiment ger vanligen de sékraste resultaten.
Det gir dock inte alltid att utféra experiment. Detta giller ofta for analyser av
risk- och skyddsfaktorer. Effekten av insatser ofta gér att studera i experiment.

2 Socialdepartementet, ”En fornyad folkhélsopolitik”, Regeringens proposition 2007/08:110, s 61
2 http://fhi.se/sv/Handbocker/Uppslagsverk-barn-och-unga/Evidens/
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Den bédsta mojliga utformningen av en studie dr dirfor beroende av vilken fraga
som studeras.

Statens folkhélsoinstitut har ar 2008 antagit foljande generella gradering av
evidens.

« God sdkerhet innebdr att minst tva studier uppfyller de fem angivna kraven
pa bevisvirde.

« Visst stod innebdr att en studie uppfyller de flesta av de angivna kraven.

«  Oklart stod géller stod fran 6vriga studier.

I uppslagsverket anvinds dven en tidigare fyrgradig gradering av evidens, grundat
pa den gradering som anvidnds av SBU. Avsikten &r att gradvis ersétta denna
fyrgradiga gradering med Folkhélsoinstitutets tregradiga skala.”**

Evidens for effekter av insatser (metoder)

“Effekten av olika insatser gér ofta att studera i experiment. De sékraste resultaten
ger studier dir deltagarna slumpvis har fordelats 1 forsoks- och kontrollgrupper
(RCT). Sadana studier ar vanligen kostsamma att genomfora. Det innebér att det
inom folkhédlsoomradet sillan finns svenska studier av fragan. Forhallandena 1
Sverige r delvis annorlunda én i exempelvis USA. Detta innebér att man maste
viga virdet av en vil utformad utldndsk studie mot en svenska studie med lagre
bevisvirde.

Om en individ med problem ska fa en behandling dr behandlingen endast
intressant om den ger tydliga effekter. Aven med hinsyn tagen till statistisk
osdkerhet gér tydliga effekter att faststilla 1 studier med ett begridnsat antal
deltagare. Kostnaden for en studie hdnger samma med antalet deltagare.
Kostnaden for studier av olika behandlingar kan darfor bli relativt begrinsad.
Inom folkhilsoomradet kan dock sma effekter ha stor betydelse om insatsen beror
manga personer (Den preventiva paradoxen). Analyser av sma effekter kriaver
ménga deltagare for att statistiskt kunna sdkerstdllas. Studierna blir dérfor inte
sillan s kostsamma att de inte gar att genomfora. Dessa forhallanden gor att
kriterier for evidens skiljer sig nigot at mellan insatser som genomfdrs som
behandling eller dr riktade mot mindre riskgrupper jamfort med insatser inom
folkhilsoomradet. SBU och IMS ansvarar for kunskapssammanstillningar inom
det medicinska respektive det sociala omrddet. De flesta insatser som analyseras
giller behandling. Det innebér att det ofta finns analyser av olika insatser effekt
som dr utforda som experiment. Inom folkhédlsoomradet, dér insatser ofta riktas
mot stora grupper, gar det mindre ofta att stilla lika stringa krav pé studiernas
utformning.

Kraven pd det vetenskapliga studiernas kvalit¢é varierar dven inom
folkhdlsoomradet. Om individer tvingas att utséttas for en metod bor rimligen
kraven pa evidens vara hogre d&n om deltagandet dr frivilligt. Att delta i skolans
verksamhet dr inte frivilligt. Det innebér att kraven pa evidens bor vara hogre for
metoder som anvénds i skolan jaimfort med verksamhet som genomfors frivilligt
for vuxna, exempelvis deltagande i olika former av foréldrastod.”*

2 http://fhi.se/sv/Handbocker/Uppslagsverk-barn-och-unga/Evidens/
% http://fhi.se/sv/Handbocker/Uppslagsverk-barn-och-unga/Evidens/
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Alkohol och narkotika

Det 6vergripande mélet for samhéllets alkohol och narkotika politik &r att frimja
folkhidlsan genom att alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar samt ett
narkotikafritt samhille.

Dessa mal nds genom foljande insatser:

Alkohol
« minska den totala konsumtionen av alkohol
« minska skadligt dryckesbeteende, extra hansyn skall tas till flickors,
pojkars, kvinnors och méins skilda livsvillkor
Sarskilt prioriterade delmal:
 astadkomma en alkoholfri uppvéxt
+ skjuta upp alkoholdebuten
« minska berusningsdrickandet
« astadkomma fler alkoholfria miljoer
« bekdmpa den illegala alkoholhanteringen
« ingen alkohol ska forekomma i trafiken, 1 arbetslivet eller under
graviditeten.

Narkotika:
« minska nyrekryteringen till missbruk
« formad personer med missbruksproblem att upphdra med sitt missbruk
« minska tillgdngen pa narkotika.

Lokala mal

Alkoholen dr en de mest angeldgna folkhilsofragorna och méaste déarfor bedrivas
som en del av det generella folkhdlsoarbetet for att nd langsiktighet och varaktig
effekt, allra framst pa lokal och regional niva.

Grunden for allt forebyggande arbete maste vara en langsiktig planering dér det
forebyggande arbetet finns inom det ordinarie folkhilsoarbetet, skolan,
socialforvaltning, barn och ungdomsverksamhet osv.

Forebyggande arbete handlar till stor del om att identifiera och forsoka motverka
de riskfaktorer som ger upphov till problem och att frdmja de skydds- och
friskfaktorer som forhindrar eller begrénsar problem.
Dessa faktorer aterfinns pa individ-, grupp- och samhillsniva. Det forebyggande
arbetet maste bedrivas pé alla dess nivaer. Preventionsprogram som &r effektiva
maste rymma insatser inom b.l.a féljande omraden:

« tydliga regler och effektiv tillsyn

« forédldraprogram med fokus pa kommunikation med barn

« strukturerade och utvecklande fritidsaktiviteter

« malgruppsanpassat opinionsskapande arbete

 utarbeta ett effektivt samarbete och gemensamma mal mellan olika

forvaltningar och aktorer.
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Tobak

program for att forbittra skolans psykosociala miljo*°

Den 21 maj 2003 var en historisk dag i arbetet for den globala folkhilsan.

Det

var da, efter ndrmare fyra dars forhandlingar, som FN:s

Virldshélsoorganisation

(WHO), genom sitt hogsta beslutande organ, Varldshélsoforsamlingen
(WHA), enhilligt antog varldens forsta folkhdlsokonvention,
Virldshdlsoorganisationens ramkonvention om tobakskontroll.
Konventionen dr ett evidensbaserat internationellt juridiskt avtal som
ska minska tobakens skadeverkningar for bade individer och samhéllen.
Bakgrunden till konventionen ér att tobaksproblemet endast kan 16sas
genom en kombination av nationella och globala atgérder. Det dr vilként
att tobaksfragan dr mer &n enbart en hilsofraga. Tobaken bidrar forutom
till 6kade skillnader i hélsa och for tidig dod &ven till fattigdom, 6kade
sjukvardskostnader, men &dven till stora miljokonsekvenser. Tobaksbruket
ar i dag dessutom i de flesta ldnder storre bland socioekonomiskt svaga
grupper, vilka ofta spenderar stora delar av sin inkomst pa tobak i stéllet
for pa mat, utbildning och hélso- och sjukvérd. Varje ar skordar tobaken
nirmare 5,4 miljoner dodsfall varav 70 procent 1 utvecklingslanderna.
Fordelningen 1 dodsfall mellan utvecklingsldnder och utvecklade lander
beror pa att tobaksindustrin, i takt med att tobaksbruket minskat i de
utvecklade linderna, flyttat sina marknader till utvecklingslander.?’

Nationella delmal att arbeta mot:

en tobaksfri livsstart fran ar 2014

en halvering till &r 2014 av antalet ungdomar under 18 &r som borjar roka
eller snusa

en halvering till &r 2014 av andelen rokare bland de grupper som roker
mest, t.ex kortutbildade kvinnor

ingen ska oftrivilligt utséttas for rok i sin omgivning®®

Overgripande insatser for samtliga nivaer i Sverige:

Skapa langsiktig finansiering av det tobaksforebyggande arbetet (Artikel
5)

Genusanpassa alla atgarder och strategier (artikel 4)

Skydda det férebyggande och hilsofrdmjande arbetet frén tobaksindustrins
paverkan(Artikel 5).

Inkludera atgérder mot snus i tobaksforebyggande arbetet (géller for
samtliga artiklar)

Initiera, samordna och utveckla forskningsprogram om tobak pd alla
nivéer (Artikel 20).

% Texten under stycket ”Alkohol och narkotika” 4r baserat pd “Nationella alkohol- och
narkotikahandlingsplaner http://www.regeringen.se/sb/d/5692/a/53344”, ” Alkohollagsutredningen
2009 http://www.regeringen.se/sb/d/2533”.

27 Statens Folkhélsoinstitut, Tobakskonventionen, virldens forsta folkhdlsokonvention och hur den
kan stimulera det tobaksforebyggande arbetet i Sverige, Ostersund, 2009:4, s 7

% ibid. s 27
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o Sékerstdll att aktdrerna pad alla nivder genom sitt arbeta bidrar till
medodutveckling (Artiklarna 21 och 22)

e Samla data om omfattning, monster, orsaker och konsekvenser av
tobaksbruket samt om exponering for tobaksrok. (Artikel 20)

* Arbeta fOr att all statistik ska bli jamforbar och 1itt att analysera (artikel
20). %

Lokal niva:
Overgripande insatser:

e Arbeta fram ett Overgripande tobakspolitiskt program (som rokfri
arbetstid) eller handlingsplaner som representanter fran
kommunfullméktige, kommunens olika forvaltningar,
frivilligorganisationer och andra lokala aktorer arligen foljer upp.

(Artikel 5, 22, 26 1 Tobakskonventionen)

» Skapa lokalt samarbete over forvaltningsgranser och mellan kommunen
och andra lokala aktorer for att f4 samverkansvinster. (Artikel 4)

* De som vill ha foreningsbidrag ska ha ett aktivt tobaksforebyggande arbete
(Artikel 4,7)*

For att uppna detta mal bor Leksands kommun inspirera foreningslivet till ett

aktivt tobaksforebyggande arbete. En presentation av det tobaksforebyggande

arbetet 1 foreningen/organisationen skall bildiggas ansdkan om kommunala
bidrag

Minska efterfragan genom att

* stddja kommunens medarbetare till att bli rokfria och snusfria genom att
erbjuda avvinjningsstod och likemedel (Artikel 4, 14, 22)

* skydda alla ménniskor mot passiv rokning (miljotobaksrok) genom att till
exempel infora fler rokfria miljoer och rokfri arbetstid (Artikel 4, 8, 14)

e uppmuntra till rokfria kommunala utomhusmiljoer, till exempel lekplatser,
gégator, hyreshus och balkonger, utomhusserveringar och busshallplatser
(Artikel 8)

* se till att skolan och forskolan tar ett aktivt ansvar for att sidkerstilla att
dessa miljoer blir helt tobaksfria och att medarbetarna aktivt arbetar
tobaksforebyggande (Artikel 4)

* Utbilda kommunala medarbetare och foreningsledare kontinuerligt 1
tobaksforebyggande arbete och tobaksavvinjning.*!

Minska tillgang och tillgédnglighet genom att

o fortbilda nyckelgrupper och nyckelpersoner som politiker, beslutsfattare,
vard- och omsorgspersonal, socialarbetare och socialsekreterare, ldrare
samt fritids- och forskolepersonal i tobaksforebyggande arbete (Artikel 4,
12)

» forhandla bort forséljning av tobaksprodukter i kommunens offentliga
lokaler eller 1 sddan verksamhet som far stod av kommunen (Artikel 7, 16)

e utdva en aktiv och forstirkt tillsyn som en del i det tobaksforebyggande
arbetet och underlitta for berorda att folja lagen (Artikel 7-13, 15, 16)

¥ Statens Folkhilsoinstitut, Tobakskonventionen, virldens forsta folkhdlsokonvention och hur den
kan stimulera det tobaksforebyggande arbetet i Sverige, Ostersund, 2009:4 s. 31

¥ibid s 35

31 ibid s 35
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* samarbeta med alla lokala aktorer som har en del i tillsynsarbetet och med
ldnsstyrelsen samt med dem som tillsynen utovas pa (artikel 7-13, 15, 16)**

32 Statens Folkhilsoinstitut, Tobakskonventionen, vdrldens forsta folkhdlsokonvention och hur den
kan stimulera det tobaksforebyggande arbetet i Sverige, Ostersund, 2009:4 s 35
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