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Folkhälsoplan för åren 2006 -2010 

Bakgrund och inriktning
Grunden för allt folkhälsoarbete är tron på alla människors lika värde. Det betyder att varje individ skall ha rätt att utvecklas efter sina förutsättningar och ges möjligheter att nå den hälsa som är individuellt möjlig. För att det skall kunna ske krävs en samhällsmiljö och en samhällsstruktur som är hälsovänlig för alla men också särskilt stöd åt vissa individer och grupper i samhället.
Befolkningens hälsa är ett grundläggande villkor för en positiv samhällsutveckling. En god hälsa kännetecknas av en god livskvalitet, hög medellivslängd, låg sjuklighet och jämlik hälsa i befolkningen. Folkhälsoarbetet är en del i arbetet för en långsiktig och hållbar utveckling. Folkhälsofrågorna går hand i hand med Agenda 21, demokrati- och jämställdhetsarbete och har även sin plats i diskussionen om tillväxt och regional utveckling. 
 
I Socialstyrelsens ”Folkhälsorapport 2005” slås fast att hälsoläget i Sverige i stort sett är mycket gott. Samtidigt lyfter man fram flera folkhälsoproblem och tendenser inför framtiden. Det mest slående är hälsans ”ojämlikhet” dvs. stora sociala skillnader i hälsa. Det finns påtagliga skillnader i hälsorisker, sjukdomar och dödlighet mellan arbetare och tjänstemän, mellan grupper med olika utbildningsnivå, mellan män och kvinnor, mellan grupper som är födda i olika länder och mellan människor i olika delar av landet. De kommuner som har högst medellivslängd har ofta god ekonomi och låg arbetslöshet. De negativa utvecklingstendenser som uppmärksammas är:

· den psykiska ohälsan ökar hos barn och ungdomar

        de psykiska besvären ökar, både för dem på och utanför arbetsmarknaden

        övervikt ökar i alla åldersgrupper och alla socioekonomiska grupper

        alkoholkonsumtionen ökar generellt, kanske mest markant bland yngre

        sjukskrivningarna, särskilt de riktigt långvariga, ökade dramatiskt efter 1997 
och ligger fortfarande högt. 

Under de senaste åren har andelen barn som växer upp i familjer med svår ekonomisk situation minskat. Inkomstspridningen har dock ökat under samma tid vilket innebär att förhållandena för familjer som har en mycket svår situation ytterligare har försämrats och de familjer som har den allra bästa ekonomiska situationen har fått det ännu bättre. Skillnaderna i de ekonomiska förutsättningarna för barn har därmed ökat. I Huddinge kommun avspeglar sig de socioekonomiska skillnaderna mellan kommundelarna i hälsoläget och ohälsotalen. 
I den folkhälsopolitiska rapport som folkhälsoinstitutet presenterade i oktober 2005 konstateras att den psykiska ohälsan visar en oroande utveckling. Utvecklingen är speciellt ogynnsam bland unga människor och framförallt bland kvinnor. Psykisk hälsa har ett starkt samband med människors upplevelse av delaktighet och inflytande. Diskriminering och kränkning är också en bidragande orsak till psykisk ohälsa. Det finns därför anledning att särskilt uppmärksamma den psykiska ohälsan. 
När det gäller att påverka den psykiska ohälsan hos befolkningen menar institutet att det finns en bred fond av kunskap som inte omsatts i förebyggande arbete i tillräcklig grad.  Insatser som nämns är föräldrastöd under uppväxtåren, åtgärder som ökar människors delaktighet och möjlighet till socialt stöd.  

Tidigare folkhälsoplan – förändrade förutsättningar

Huddinge kommuns nuvarande folkhälsoplan antogs av kommunfullmäktige i november 2002. I dokumentet som togs fram i samverkan med landstinget redovisas gemensamma mål och en struktur för folkhälsoarbetet i Huddinge kommun avseende barn och ungdom. Syftet med dokumentet var att ge stöd och vägledning i det folkhälsoarbete som bedrivs inom verksamheterna i kommun, landsting och andra organisationer. Tanken var att folkhälsoplanen för barn och ungdomar skulle utgöra den första delen i en serie som även skulle omfatta grupperna ”mitt i livet” och äldre. 

I april 2003 beslutade riksdagen om ett övergripande nationellt mål för folkhälsan som innefattar elva målområden. Det förändrade förutsättningarna för det fortsatta arbetet med kommunens folkhälsoplan. I den nya folkhälsopolitiken har ett viktigt strategiskt vägval gjorts. I stället för att utgå från sjukdomar eller hälsoproblem vid formulerandet av mål för folkhälsoarbetet har man valt att utgå från hälsans bestämningsfaktorer dvs. de faktorer i samhällsorganisationen och människors levnadsförhållanden som bidrar till hälsa respektive ohälsa. Det medförde att det fanns skäl att dels göra en översyn av befintlig folkhälsoplan dels komplettera med grupperna ”mitt i livet” och äldre utifrån de nya förutsättningarna.
Målen med svensk folkhälsopolitik
Den svenska folkhälsopolitiken utgår från elva målområden. De elva målområdena har valts för att det inom dessa områden finns vetenskapliga underlag som visar att avsaknaden av insatser från samhällets sida kan leda till ohälsa. 
Det övergripande målet är att skapa samhälliga förutsättningar för en god hälsa för hela befolkningen. 
I regeringens proposition 2002/03:35- Mål för folkhälsan betonas att ”utgångspunkten för allt folkhälsoarbete är alla människors lika värde och att den rådande ojämlikheten i hälsa mellan olika grupper i befolkningen måste motverkas. Barns, ungdomars, äldres och invandrares förutsättningar att på lika villkor utveckla och bibehålla en så god hälsa som möjligt bör särskilt uppmärksammas”. 
Sex mål handlar om strukturella faktorer dvs. förhållanden i samhället och omgivningen som i första hand kan påverkas genom opinionsbildande insatser och beslut på olika nivåer. Fem mål rör levnadsvanor som individen påverkar men där den sociala miljön ofta spelar en stor roll. Samtliga målområden för folkhälsan rör olika bestämningsfaktorer för hälsan och genom att inrikta åtgärderna på dessa målområden ska en bättre och mer jämlik folkhälsa uppnås

Elva målområden för folkhälsoarbetet

1. Delaktighet och inflytande i samhället

2. Ekonomisk och social trygghet

3. Trygga och goda uppväxtvillkor

4. Ökad hälsa i arbetslivet

5. Sunda och säkra miljöer och produkter

6. En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård

7. Gott skydd mot smittspridning

8. Trygg och säker sexualitet och god reproduktiv hälsa

9. Ökad fysisk aktivitet

10. Goda matvanor och säkra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhälle fritt från narkotika och doping samt minskade skadeverkningar av överdrivet spelande.

Utgångspunkt för folkhälsoarbetet i Huddinge kommun 
Det övergripande målet för kommunens folkhälsoarbete är att minska de ohälsoklyftor som skär rätt igenom Huddinge. Arbetet ska särskilt inriktas på de sociala grupper och delar av Huddinge där folkhälsan sjunkit från en redan låg nivå och där det finns risk för fortsatt eller ökad ohälsa. Det ska också baseras på ett områdesperspektiv i nära samverkan med drogförebyggande och brottsförebyggande arbete samt med fokus på barn och ungdom. 

 

Folkhälsoplanen har sin utgångspunkt från de elva nationella målområdena för folkhälsoarbetet och bygger på ett s.k. salutogent synsätt. Detta synsätt innebär att en större tonvikt ska läggas på insatser som främjar hälsa i stället för att fokusera på problem. Ansvaret för det konkreta folkhälsoarbetet ligger på kommunens olika förvaltningar och ska vara en del av den ordinarie verksamheten. Eftersom det ser olika ut i kommunens områden bör arbetet anpassas till de lokala förutsättningarna. Folkhälsoarbetet ska ses som en process där flera verksamheter samarbetar. Det kräver en bred samverkan områdesvis, inte bara inom kommunen utan även mellan landsting och kommun och inte minst med det omgivande samhället såsom boende, föreningar och andra lokala aktörer. 
Planen bygger dels på statliga styrdokument varav regeringens proposition 2002/03:35 ”Mål för folkhälsan” är den viktigaste dels kommunens egna styrdokument som Mål och Budget, olika policys och handlingsplaner. 

Folkhälsoplanen som är en plan för kommunen har tagits fram i samverkan med företrädare från Stockholms läns landsting.  Landstinget har dock en egen folkhälsoplan som även berör Huddinge kommun.
Uppföljning av folkhälsomålen – lokala välfärdsbokslut
I folkhälsoplanen finns för varje målområde ett antal indikatorer för uppföljning av målen. En del statistik finns endast tillgänglig på kommunnivå men den kan vara intressant för jämförelse med andra kommuner och riket. För att kunna följa upp effekterna av folkhälsoinsatser och att de kommer mindre gynnade grupper tillgodo måste man uppmärksamma de ojämlika förhållanden som råder. Det kan t.ex. gälla etniska skillnader, könsskillnader eller skillnader mellan olika områden i kommunen. Det är därför befogat att följa upp insatserna utifrån dessa aspekter. Uppföljning av folkhälsomålen ska göras årligen genom att indikatorerna sammanställs och analyseras i ett lokalt välfärdsbokslut.
Målgrupper för folkhälsoarbetet: barn och unga – mitt i livet – äldre
Hälsa och ohälsa är ojämnt fördelad. Olika livsvillkor och levnadsvanor är mer utslags-givande än de genetiska faktorerna.  Att nå den hälsa som är individuellt möjlig ställer krav på samhällsmiljön och en samhällsstruktur som särskilt ser till att ge stöd åt vissa individer och grupper i samhället. Behoven av stöd och insatser från samhället kan också se olika ut beroende på ålder.  Folkhälsoplanen är därför utformad utifrån tre åldergrupper.
Barn och unga – 0 till 18 år

Barns hälsa är mycket god i Sverige. Enligt Folkhälsorapporten 2005 står den sig mycket väl i ett internationellt perspektiv. Samtliga fysiska hälsoproblem hos barn, med undantag av astma, har visat en gynnsam trend. Däremot finns tendenser till att den psykiska hälsan inte är lika god, i synnerhet inte för utsatta grupper. För såväl pojkar som flickor har andelen med ett eller flera psykosomatiska symtom ökat sedan mitten av 1980-talet. Man kan se en variation på områdesnivå när det gäller barns hälsa. 
Möjligheterna till att främja en god hälsa i vuxen ålder ligger i att förbättra barns psykiska hälsa. Faktorer som spelar en avgörande roll för barn är relationerna till viktiga vuxna samt de sociala förhållanden och de miljöer barnen lever i. 
Mitt i livet – 18 till 64 år

För människor mitt i livet är frågor om arbete och försörjning avgörande. Att ha ett arbete och kontroll över sin tillvaro är en viktig grund för känslan av meningsfullhet och sammanhang. Arbete är också en arena för att vara delaktig i samhället. Andra sätt att vara delaktig är att delta i t.ex. föreningsliv, kulturella aktiviteter och idrott. God tillgång till sociala aktiviteter och tydliga vägar för inflytande och engagemang gynnar en god hälsa. Arbete och demokratisk delaktighet anses idag vara grundläggande för integration. 

Hälsoaspekterna för gruppen ”Mitt i livet” handlar om livsstilsfrågor och levnadsvanor. Det gäller bruket/missbruket av tobak, alkohol, droger samt matvanor och motion.  Åldersgruppen18-25 år bör uppmärksammas i folkhälsoarbetet. Det finns tecken på ökande psykisk ohälsa, arbetslöshet och alkoholkonsumtion i den här åldersgruppen. 
Äldre – från 65 år

Sverige har världens äldsta befolkning, sett till andelen personer som är 80 år och äldre. Den utgör drygt fem procent av befolkningen. Det finns motstridiga tendenser när det gäller hälsoutvecklingen bland de äldre. Det är fortfarande oklart om utvecklingen går mot en förbättrad hälsa i den äldre befolkningen eller förlängd tid med ohälsa. Sannolikt går utvecklingen åt olika riktningar samtidigt. 
De faktorer som bestämmer äldre människors hälsa är påverk​bara i långt större utsträckning än man tidigare trott. Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser bland äldre människor har mycket stor betydelse ur samhällsekonomisk synpunkt med hänsyn till den demografiska utveck​lingen. Ålderspensionärerna är dock ingen enhetlig grupp. Behoven och vad som passar är högst individuella. Kunskap om vad det normala åldrandet innebär är viktigt för att kunna skilja hälsa och sjukdom åt i de högsta åldersgrupperna.

Mål för folkhälsan i Huddinge kommun
Planen bygger på de elva målområdena för folkhälsa. Under varje målområde ges en bakgrund till de skyddsfaktorer som valts. Skyddsfaktorerna* är kursiverade. För var och ett av målområdena har också ett mål (vision) för folkhälsoarbetet formulerats. Vidare ges förslag till insatser för att nå målet och ansvariga aktörer. Slutligen ges förslag till indikatorer för uppföljning av insatserna. 

Flertalet mål och insatser är hämtade från befintliga styrdokument som Mål och Budget, Agenda 21, integrationsprogrammet, personalpolitiska dokument m.fl. Det innebär således att planen inte innehåller så många nya inslag utan att det har gjorts en strukturering av befintliga mål och insatser utifrån vad som är centralt för folkhälsan.
Motsvarande gäller också indikatorerna där det redan idag finns statistik och andra mått som täcker de flesta indikatorerna.
Planen förutsätts gälla under en femårsperiod. Vad som särskilt ska prioriteras ett visst år får styras av de prioriteringar som görs i Mål och Budget. Ett av underlagen för dessa prioriteringar bör vara uppföljningen av folkhälsoarbetet (välfärdsbokslut). 
* Skyddsfaktorer, se avsnitt definitioner och begrepp
Mål 1 Delaktighet och inflytande i samhället

Delaktighet och inflytande i samhället är av stor vikt för hälsan. Att ha makt att påverka sin situation kan innebära allt från inflytande över sin egen livssituation till ett demokratiskt deltagande i föreningar, organisationer eller andra etablerade former för inflytande. Man talar idag om vikten av ett starkt socialt kapital, att sociala relationer har betydelse för hälsa och att social isolering är en klar hälsorisk. Samhället fungerar sämre när de sociala nätverken inte fungerar genom att tilliten i samhället minskar. För att främja hälsan är det viktigt med ett rikt föreningsliv, tillgång till kultur- och fritidsaktiviteter och att det finns mötesplatser för alla. 

Etnisk och social segregation försvårar möjligheterna till delaktighet och inflytande och särskild vikt måste läggas vid att skapa verkligt inflytande för ekonomiskt och socialt utsatta grupper. Barn och ungdomars och äldres möjligheter till inflytande och delaktighet i samhället måste stärkas och ske utifrån egna förutsättningar. En av Barnkonventionens grundläggande principer handlar om barnets rätt att komma till tals. Studier visar även att barns hälsa förbättras när barn och ungas inflytande i skolan ökar.

Människors möjligheter till delaktighet och inflytande grundar sig på tillgången till arbete, sysselsättning och utbildning. Information och möjlighet till kommunikation på olika språk är också av vikt.
Det behövs många mötesplatser för samtal, samhörighet och engagemang.  Mötesplatser, inomhus och utomhus är viktiga för alla medborgare. Ungdomar har ett särskilt stort behov av mötesplatser utanför hemmet. Ett sätt att underlätta att möten mellan människor och olika generationer sker naturligt och enkelt är att planera och bygga för allas gemenskap och utifrån de boendes behov. Ett exempel kan vara att tidigt i planeringen försäkra sig om att samlingslokaler och kvartersgårdar finns i bostadsområdena. 
Ensamhet och isolering är en faktor som anses påverka och påskynda åldrandet negativt. Den som lider av ensamhet konsumerar mera sjukvård, läkemedel och socialvård än andra. Speciellt utsatta är äldre invandrare som har färre kontakter med grannar och arbetskamrater jämfört med infödda svenskar. Risken för att bli än mer isolerad när man blir äldre är stor, framför allt på grund av språksvårigheter och särskilt för dem som kommit till Sverige som äldre. Att stärka möjligheterna också rent praktiskt, för äldre och vissa funktionshindrade att upprätthålla sociala relationer och komma ut bland andra människor är viktiga faktorer för den psykiska hälsan. För att förhindra ensamhet och isolering bör grupper och aktiviteter som drivs av äldre stödjas.

Mål/Vision
Alla invånare i Huddinge ska ha möjlighet att vara delaktiga och kunna påverka samhället och sitt eget liv.

	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Utveckla former för delaktighet, dialog och lokal samverkan
	Kommunens förvaltningar, landstinget, föreningar, lokala företag, bostadsföretag och övriga aktörer

	Utveckla former för brukarinflytande i kommunens verksamheter. 
	Kommunens nämnder, förvaltningar, demokratiberedning och demokratiforum

	Öka barns och ungas delaktighet i planering, beslutsfattande och samhällets demokratiska processer
	Kommunens nämnder, förvaltningar, demokratiberedning och demokratiforum. 

	Öka samverkan mellan förvaltningarna och andra myndigheter mm för att skapa mötesplatser för alla.
	Kommunens förvaltningar, landstinget, föreningar och bostadsföretag


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Antal medborgarförslag
	Område
	KS förvaltn
	Årlig

	Andel röstande av de röstberättigade

till valet till kommunfullmäktige.
	Område
	KS förvaltn
	Vart fjärde år
Basindikator FHI 

	Jämställdhetsindex 1
	Kommun
	SCB/Folkhälsoinstitutet
	Årlig
Basindikator FHI 

	Andel elever som upplever att de har inflytande/delaktighet i skolan.
	Område
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig
Indikator FHI

	Andel sysselsatta i % av arbetskraften (förvärvsfrekvens)
	Område
	KS förvaltn
	Årlig
Indikator FHI

	Antal besökare på biblioteken (inkl virtuella besök) 
	Område
	Kultur o fritidsförvaltn
	Årlig


Definitioner 

1. Sammanvägning av 12 variabler. För varje variabel rangordnas kommunerna efter hur stor skillnad det är mellan kvinnor och män. 

Mål 2 Ekonomisk och social trygghet 

Skillnaderna mellan de som har en god ekonomi och de som har det sämst har ökat i samhället. Att upprätthålla en hög sysselsättning så att människor kan försörja sig genom eget arbete är basen i ett välfärdssamhälle. Förvärvsarbete och utbildning är också intimt förknippat med en människas identitet, sociala liv och i sin förlängning, barns trygghet. 
Arbetslöshet skapar ekonomisk stress och det finns ett kraftigt samband mellan arbetslöshet och psykisk ohälsa. Det av särskild vikt är att underlätta ungdomars väg till arbete. 

Bostadssegregation och otrygghet påverkar folkhälsan negativt. Det är viktigt att känna sig trygg i sin närmiljö, känna sig stolt över sin kommun och sitt bostadsområde. För människor i bostadsområdet är den fysiska utformningen och underhållet viktiga faktorer som skapar trygghet och trivsel. Ett brottsförebyggande perspektiv i samhällsplanering och ett förebyggande synsätt i brottsbekämpning behövs också.

Många av de strukturella välfärdssystemen regleras på statlig nivå främst genom socialför-säkringssystemen. För den kommunala verksamheten är frågor kring boendet och bostads-området mer påverkbara. Boendestandard är en nyckelfråga när det gäller äldres hälsa. Oro för att inte kunna bo kvar i den egna bostaden kan innebära risk för psykisk ohälsa. Det är kommunens ambition att äldre människor ska kunna bo kvar i det egna hemmet och där få sitt behov av vård och omsorg tillgodosett. Det är också väsentligt att kollektivtrafiken fungerar och att det finns närhet till affärer.
Regeringen påpekar i propositionen att våld och övergrepp mot kvinnor utgör ett viktigt folkhälsoproblem. Det är en tydlig orsak till ohälsa bland kvinnor men även bland barn som tvingas bevittna våld och övergrepp. Våld mot kvinnor är ett ökande problem som måste uppmärksammas mer. Kvinnor utsätts också idag för våld och hot i en sådan omfattning att det ses som ett folkhälsoproblem. Insatser för att förebygga kränkande behandling och våld mot kvinnor berör flera målområden och måste hanteras ur olika perspektiv.
.
Mål/vision
Alla invånare i Huddinge kommun ska kunna känna trygghet och trivas i sitt boende och närmiljö samt ha möjlighet att få ett arbete och klara sin egen försörjning. 
	Insatser för att nå målet 
	Aktörer

	Kommunen ska arbeta aktivt för ett samhälle och näringsliv som är tillgängligt för alla.
	Kommunen, näringslivsavdelningen

	Kommunen ska arbeta för ett allsidigt arbets-liv som skapar efterfrågan på arbetskraft.
	Kommunen, näringslivsavdelningen

	Arbetslösa ska ges möjlighet till kompletter-ande utbildningar anpassade efter arbetsmarknadens behov.
	Kommunen, socialförvaltningen, barn och utbildningsförvaltningen  mfl. 

	Stöd till ungdomar utanför skolsystem och arbetsmarknad.
	Kommunen, socialförvaltningen, barn och utbildningsförvaltningen  mfl.

 

	Kvinnor och barn utsatta för våld ska få ett bra och kompetent bemötande samt garanteras ett snabbt och säkert skydd.
	Socialförvaltningen, landstinget

	Flickors självkänsla ska stärkas genom att de erbjuds kurser i självförsvar 
	Barn och utbildningsförvaltningen  mfl.

	Kommunens bostadsområden ska vara väl-skötta och välkomnande
	Kommunen, miljö och  samhällsbyggnadsförvaltningen
och bostadsföretag

	Tillgång till bra och anpassade bostäder för människor med funktionshinder. 
	Kommunen, miljö och samhällsbyggnadsförvaltningen 


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Antal anmälda våldsbrott per 1 000 invånare- 
därav våld mot kvinnor
	Område
	Brottsförebyggande rådet
	Årlig

	Andel personer som avstått att gå ut på kvällen av oro för att bli rånad, överfallen eller på annat sätt ofredad 
	Område
	KS förvaltn 
	Varierar

Indikator FHI

	Andel av befolkningen som vill bo kvar i sitt bostadsområde/kommun
	Område
	KS förvaltn
	Varierar

	Andel av befolkningen som är öppet arbetslösa eller i arbetsmarknadsåtgärd- därav utrikesfödda.
	Område
	KS förvaltn 
	Årlig

Basindikator FHI

	Andel barn 0-17 år i hushåll med låg inkomststandard och/eller försörjningsstöd i kommunerna.
	Kommun
	Rädda barnen
	Årlig

Basindikator FHI

	Andel hushåll med hög resp. låg inkomst.
	Kommun
	SCB
	Årlig 

Basindikator FHI

	Försörjningsstöd, kr per invånare
	Område
	Soc. förvaltn
	Årlig

	Ohälsotal 2
	Område
	KS förvaltn 
	Årlig 

Basindikator FHI

	Andel av befolkningen med förgymnasial- gymnasial- respektive eftergymnasial nivå - därav utrikes födda
	Område
	KS förvaltn 
	Årlig

Basindikator FHI


Definitioner 
2 Antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskade- sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersättning och aktivitetsersättning
Mål 3 Trygga och goda uppväxtvillkor

Barn är en särskilt viktig målgrupp för folkhälsoarbetet. I FN: s barnkonvention om barns rättigheter behandlas barnets rätt att åtnjuta bästa uppnåeliga hälsa, artikel 24. För barn spelar miljön i hemmet, förskolan och skolan en avgörande roll för deras utveckling.  En trygg anknytning mellan föräldrar och barn tidigt i livet utgör en mycket viktig skyddsfaktor. 

Förskolemiljöns betydelse för barns hälsa är väldokumenterad. Personalens utbildningsnivå liksom gruppstorleken i barngrupperna utgör viktiga faktorer, som kan skapa förutsättningar för god kvalitet. Varje barn har behov av och rätt till att bli sedd och uppmärksammad i såväl förskola som skola. För elevernas utveckling och lärande utgör arbetsformer, medinflytande och förtroendefulla relationer med lärarna viktiga inslag i skolmiljön.
Under uppväxtåren kan det vara särskilt gynnsamt att satsa på folkhälsoinsatser som främjar psykisk hälsa på bred front. Förhållanden som är bra för alla barn, dvs. generella åtgärder och breda lösningar som kommer många till del, är framförallt gynnsamma för utsatta barn. Det ligger en stark positiv kraft i att människor får del av samhällets insatser och satsningar utan att pekas ut som särskilt behövande. Familjecentraler och öppna förskolor är mötesplatser som är till för alla och en del i att utveckla stödjande miljöer.

Föräldrastöd av olika slag utgör också insatser som skall tillgodose barns behov. De hälso- relaterade levnadsvanorna grundläggs under barn- och ungdomsåren och har en stor inverkan på individens hälsa under resten av livet. Det gäller t.ex. kost- och motionsvanor, liksom bruk av tobak, alkohol och droger. Det finns ett starkt samband mellan barns och vuxnas hälsa vilket gör att insatser riktade till föräldrar kan ha stor betydelse. Med ett systematiskt arbete inom familje-, skol- och fritidsmiljöer går det att uppnå markanta förbättringar när det gäller barns hälsa. 

En fungerande tvärsektoriell samverkan med tydliga ansvarsområden utgör nödvändiga kuggar i det gemensamma folkhälsoarbetet för barns trygga uppväxtvillkor. Det lokala områdesarbetet som spänner över olika fackförvaltningar och riktar sitt fokus mot barn och ungas behov utgör ett viktigt fält för folkhälsoarbetet. Även landstingets roll är viktig. Formerna för samverkan mellan kommun och landsting behöver utvecklas. Mödra- och barnhälsovården ska stödja alla familjer men bör också uppmärksamma de föräldrar som är särskilt sårbara och erbjuda dem stöd och information. 

Barnperspektivet i samhället behöver förstärkas. Det är skillnad när vuxna lyfter fram ett barnperspektiv och när barn själva anlägger ett barnperspektiv. Ett ökat barnperspektiv handlar om att ge plats åt barnens egna röster. Barns perspektiv på olika samhälleliga frågor som direkt berör dem behöver få plats i vuxnas beslutsprocesser. En brist idag är avsaknaden av indikatorer på barns hälsa ur ett barnperspektiv. Såväl landsting som kommun behöver göra gemensamma ansträngningar för att ta fram sådana indikatorer. 

 

Mål/Vision
Skapa bra förutsättningar för en god och trygg uppväxt genom att stödja alla barns utveckling och då särskilt beakta barnperspektivet.
	Insatser för att nå målet 
	Aktörer

	Vidareutveckla samverkan mellan olika verksamheter för främjande av barns hälsa.
	Kommunens förvaltningar, landsting, trossamfund, ideella organisationer m.fl.

	Utveckla hälsofrämjande förskola, skola och fritid  
	Kommunen, kultur o fritidsförvaltningen barn och utbildningsförvaltningen, föreningsliv m.fl.

	Öka trivseln i kommunens skolor och upptäcka och minska skolk. 
	Kommunen, barn och utbildningsförvaltningen 



	Erbjuda barn och unga strukturerad och bra öppen kultur- och fritidsverksamhet
	Kommunen, kultur- och fritidsförvaltningen föreningsliv m.fl.

	Skapa mötesplatser för barn och föräldrar. 
	Kommunens förvaltningar, landsting, trossamfund, ideella organisationer m.fl.

	Vidareutveckla olika former för föräldrastöd 
	Kommunens förvaltningar, landsting, trossamfund, ideella organisationer m.fl.

	Utveckla indikatorer för barns hälsa ur ett barnperspektiv
	Kommunens förvaltningar, landstinget 

	Varje skolenhet ska ha en plan för hur man förebygger och bearbetar mobbing och kränkande behandling.
	Kommunen, barn och utbildningsförvaltningen..


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Andel barn som känner sig trygga i förskolan. 
	Område
	Barn o utbildnförvaltn

	Årlig

(uppgift från föräldrarna)

	Andel anställda i förskolan med pedagogisk högskoleutbildning
	Område
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig

Indikator FHI

	Andel elever som upplever att de får det stöd de behöver i sitt skolarbete.
	Område
	Barn o utbildnförvaltn

	Årlig

Indikator FHI

	Andel elever som upplever att de får vara med och bestämma i frågor som är viktiga för dem.
	Område
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig

Indikator FHI

	Andel elever i årskurs 8 med mer än 5 dagars olovlig frånvaro. 
	Område
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig

	Andel elever i grundskolan med minst betyget godkänt i sve/sve som andraspråk, eng och ma. Uppdelat på kön
	Område
	Barn o utbildnförvaltn 


	Årlig

Basindikator FHI 

	Andel förstagångsföräldrar i föräldragrupper som deltagit mer än 5 gånger.
	Område
	Landstinget
	Årlig

	Antalet föräldrar som har deltagit i föräldrastödsprogram
	Område
	Barn o utbildnförvaltn 


	Vart annat år

	Antalet barn som anser sig vara utsatta för mobbing
	Område
	Barn o utbildnförvaltn 


	Vart annat år

	Antal bidragsberättigade aktiviteter fördelat på åldersgrupp 5 -18 år
	Område
	Kultur o fritidsförvaltn
	Årlig


Mål 4 Ökad hälsa i arbetslivet

Kraven i arbetslivet måste balanseras mot människors möjligheter att fungera och må bra under ett helt arbetsliv. Arbetslivet ska också gå att förena med familjeliv och fritid. 

Arbetslivets ändrade förutsättningar under de senaste decennierna, har varit avgörande för arbetsmiljön och hur den utvecklats. Nya organisationsformer, nya företagsstrategier och internationaliseringen av ekonomin är alla faktorer som påverkat utvecklingen. Stress och psykisk påfrestning har ökat. Att ha kontroll över sina arbetsuppgifter och kunna delta i beslutsfattandet på arbetsplatsen är av betydelse för en god hälsa. Trygga anställningsförhållanden och möjlighet till återhämtning under arbetet anses också vara viktigt för att motverka stress. Arbetsmiljö omfattar allt från teknisk/fysiska faktorer och ergonomiska faktorer till psykosociala faktorer och organisationsfrågor och är sedan många år föremål för lagstiftning och föreskrifter.

Stress och utbrändhetsproblematik kopplas idag ofta till arbetslivet. De höga sjukskriv-ningstalen relateras till arbetsförhållanden och arbetsmiljö. De vanligaste sjukskrivnings-orsakerna är sjukdomar i rörelseorgan samt stressrelaterade problem. De mest psykiskt påfrestande arbetena finns bland de s.k. välfärdstjänsterna, yrken som vänder sig till allmänheten inom service, vård, omsorg, skola och myndighetsutövning. Det är verksamheter som till stor del återfinns inom kommun och landsting. Det stämmer väl överens med sjukskrivningsbilden för anställda inom Huddinge kommun. 

Inom området har kommunen tagit fram en handlingsplan för en god personalpolitik och hälsosamma arbetsplatser samt ett antal policydokument. Det är viktigt att de kommunala verksamheterna följer dessa riktlinjer

Mål/vision

Huddinge kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare med goda och hälsosamma 

arbetsplatser. 

	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Alla chefer ska genomgå utbildning i hälsofrämjande ledarskap
	Kommunen, samtliga förvaltningar

	Alla chefer och medarbetare ska ha goda kunskaper om kommunens och den egna verksamhetens mål.
	Kommunen, samtliga förvaltningar

	Alla chefer och medarbetare ska ha kunskap om kommunens mångfalds- och jämställdhets-policy.
	Kommunen, samtliga förvaltningar

	Alla medarbetarna ska ha goda förutsättningar att ta ansvar för utvecklingen av sitt arbete och sin verksamhet.
	Kommunen, samtliga förvaltningar

	Alla anställda ska behandlas lika oavsett religion, eventuellt funktionshinder, sexuell läggning, etnisk bakgrund och kön.
	Kommunen, samtliga förvaltningar


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Antal sjukdagar per anställd
	Kommun
	KS förvaltn
	Årlig

	Antal anmälda arbetsskador per 1000 anställda.
	Kommun
	KS förvaltn
	Årlig

	Andel anställda som anser att det finns bra former för delaktighet och samverkan på arbetsplatsen
	Kommun
	KS förvaltn 
	Årlig 

	Andel anställda som anser att alla behandlas lika oavsett religion, eventuellt funktionshinder, sexuell läggning, etnisk bakgrund och kön.
	Kommun
	KS förvaltn 
	Årlig 

	Antal tidsbegränsade anställningar per 1000 anställda.
	Kommun
	KS förvaltn 
	Årlig
Indikator FHI


Mål 5 Sunda och säkra miljöer och produkter 

Människor har ett stort behov av rekreation. Naturen och gröna omgivningar har särskild stor betydelse för människans återhämtning från olika stresstillstånd. För att människor skall få nya krafter och kunna ta till sig nya tankar och impulser behövs möjligheter till återhämtning genom vila och rekreation. 
Endast hälften av boende i flerfamiljshus använder sig av grönområden i anslutning till boendet. Barn, äldre och funktionshindrade med nedsatt rörlighet är mer beroende än andra av att det finns områden för lek och återhämtning nära hemmet. Det finns därför behov av bullerfria och säkra grönområden i närheten av bostadsområden, stimulerande förskole- och skolgårdar för barn och bra utemiljöer vid särskilda boendeformer för äldre och funktionshindrade.  

Det är en viktig hälsofråga att skapa miljöer som minskar risken för skador. Skador bidrar till stor del av belastningen på hälso- och sjukvården.  Olycksfall är den skadeorsak som orsakar flest dödsfall. Närmare 75 procent av samtliga olycksfallsskador, som leder till kontakt med hälso- och sjukvården, inträffar i bostaden, skolan, under friluftsliv och vid motion eller idrott. Antalet dödsfall till följd av skador är lågt i Sverige jämfört med i andra länder men är trots det den vanligaste dödsorsaken bland barn och ungdomar. Varje år dör ungefär 100 ungdomar till följd av skador. Trafiken orsakar hälften av dödsfallen och självmord står för hela tolv procent hos pojkar och elva procent hos flickor 

Bland den äldre befolkningen utgör fallskador ett stort folkhälsoproblem. Risken för fallskador ökar dramatiskt med stigande ålder och bland personer över 85 år inträffar huvuddelen av skadorna inomhus, i bostaden inkl äldreboende.  De faktorer i miljön som främst bidrar till fallskador är bostadens utformning, utrustning och inredning, belysningsförhållanden och bristande handikappanpassning av den inre och yttre miljön.
Allergi och annan överkänslighet har mer än fördubblats de senaste 30 åren. Många faktorer som anses utveckla eller skydda för sjukdom är kända. Däremot kan de kända faktorerna endast delvis förklara allergiökningen. Allergier och annan överkänslighet orsakar mycket lidande och kostar samhället stora pengar. Det behövs därför aktivt arbete för att åtgärda dessa faktorer. 

Mål/vision

Den yttre och inre miljön i Huddinge kommun ska vara så bra att den inte påverkar människors hälsa negativt.  
	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Arbeta för en säkrare trafikmiljö för barn, äldre och funktionshindrade.
	Miljö och samhällsbyggnadsförvaltningen

	Utveckla metoder och strategier hur det skadeförebyggande arbetet ska bedrivas.
	Kommunens förvaltningar

	Förebygga utvecklandet av allergier främst inom barnomsorg och skola
	Kommunen, landstinget



	Alla barn ska ha möjlighet att lära sig simma  
	Kommunen, barn och utbildningsförvaltningen

	God tillsyn av lekmiljöer och tydliggörande av fastighetsägarnas ansvar.
	Kommunen, miljö och samhällsbyggnads-förvaltningen

	Tillgång till olikartade bostadsnära park- och naturområden och naturupplevelser i tätorten.
	Kommunen, miljö och samhällsbyggnads-förvaltningen 

	Tillgång till gång- cykel- och parkstråk som har god belysning och är försedda med bekväma sittplatser
	Kommunen, miljö och samhällsbyggnads-förvaltningen


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Antal km anlagda cykelvägar i % av

den totala väglängden i tätorten
	Kommun
	Miljö o samhällsbförvaltn
	Årlig

	Antalet skador och förgiftningar per 1000 invånare.
	Kommun
	Socialstyrelsen
	Årlig
Basindikator

	Antal vårdade pga. fallolyckor bland äldre
	Kommun
	Socialstyrelsen
	Årlig

	Andel simkunniga elever i årskurs 5 3
	Kommun
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig

	Antal bostäder med bullervärden över 55 dB (A) dygnsekvivalent.
	Kommun
	Miljö o samhällsbförvaltn
	Årlig

	Antal förskolor i % av samtliga som genomför allergirond med hjälp av folkhälsoinstitutets checklista.
	Kommun
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig

	Antal skolor i % av samtliga som genomför allergirond med hjälp av folkhälsoinstitutets checklista.
	Kommun
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig


 Definitioner 
3. Simkunnig är den som kan falla i vattnet, få huvudet under och efter att åter tagit sig till ytan simma 200 

meter, varav 50 meter ryggsim.
Mål 6 En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård 

Hälso- och sjukvården har ett generellt ansvar för god hälsa i befolkningen och att förebygga ohälsa. Målet för hälso- och sjukvården är enligt hälso- och sjukvårdslagen en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. I regeringens proposition, Mål för folkhälsan sägs bland annat att hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande perspektiv ska genomsyra hela hälso- och sjukvården och vara en självklar del i all vård och behandling. I det hälsofrämjande arbetet ska primärvården ha en viktig roll. 

Genom sin specifika kompetens har hälso- och sjukvården en nyckelroll i folkhälsoarbetet och genom sin stora kontaktyta har man förutsättningar att nå grupper som är särskilt sårbara i hälsohänseende. En hälsoorientering av hälso- och sjukvården innebär en förskjutning i synen på vilka kunskaper och vilka arbetssätt som är mest effektiva för att främja hälsa och förebygga sjukdom. Det innebär i sin tur en utmaning för vården att utforma strategier som utvecklar det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet, strategier som kan bidra till en generellt sett mer effektiv hälso- och sjukvård. 

Sjukvårdens uppgift är att effektivt behandla sjukdom och att hjälpa patienten tillbaka till ett normalt liv. Det är i de vardagliga mötena som hälso- och sjukvården har sin största folkhälsopotential. Hälso- och sjukvården ska i sitt patientarbete bidra till mindre sjukdom, mindre handikapp och mindre smärta men också underlätta för den kroniskt sjuke att leva ett bra liv med sin sjukdom. En viktig uppgift är också att förebygga sjukdom.

En särskilt viktig uppgift, med effekter på människors trygghet, är att bidra till en värdig omvårdnad vid livets slut. Vården har därtill ett ansvar för att stödja patientens anhöriga som har en stor betydelse för vård och rehabilitering.

En stor del av hälso- och sjukvården för äldre bedrivs inom kommunerna. Ett utvecklat samarbete mellan landsting, kommuner och andra aktörer (t.ex. frivilligorganisationer) är av stor vikt för ett framgångsrikt folkhälsoarbete. Det samarbete som finns idag bör fortsätta och utvecklas.
Mål/Vision

Alla invånare i Huddinge ska kunna lita på hälso- och sjukvården och på att deras behov blir tillgodosedda. 

	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Utveckla sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande insatser inom primärvården.

	Landstinget

	Bedriva en mer aktiv information om livsstilsrisker som kan leda till sjukdomar.

	Landstinget

	Ändra fokus från medicinering till egenvård där patientens egna resurser ska tillvaratas

	Kommunen/landstinget


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Andel patienter som får sina levnads-vanor registrerade i patientjournalen.
	Kommun 
	Landstinget
	Årlig

	Mått på patienttillfredsställelse och hälsorelaterad livskvalitet.
	Kommun
	Folkhälsoinstitutet
	Vart 3.e år


Mål 7 Gott skydd mot smittspridning 

Insatser för att förebygga smittspridning är en viktig del av folkhälsoarbetet för att det skall gå att nå det övergripande folkhälsomålet. I Sverige har det sedan länge bedrivits ett effektivt förebyggande arbete i form av informationsinsatser, vaccinationer och andra riktade insatser som testning och kontaktspårning. Samtidigt kan det konstateras att smittsamma sjukdomar fortfarande tillhör de vanligast förekommande sjukdomarna och utgör ett väsentligt problem både för samhället och för den enskilde individen. 

Barn- och skolhälsovården har en avgörande roll för genomförandet av barnvaccinationsprogrammet för förskolebarn och skolbarn. Inom barnhälsovården har barnhälsovårdsenheterna

i varje landsting en stor betydelse för utbildning och för att uppmärksamma och motarbeta negativa trender i vaccinationstäckning.

Risken för spridning av smittsamma sjukdomar från andra länder är större än tidigare på grund av det ökade utbytet med omvärlden. Det är därför nödvändigt att ha en beredskap mot spridningen av smittsamma sjukdomar som kan bli ett allvarligt hot mot befolkningen i 
Sverige. 

Ett stort problem också i Sverige är ökningen av antibiotikaresistenta infektioner. Många av dessa infektioner drabbar framför allt personer med nedsatt infektionsförsvar. Äldre personer är särskilt utsatta för risken att smittas av olika sjukdomar eftersom immunförsvaret försvagas när man är äldre. 

För att förhindra smittspridning ska basala hygienrutiner användas i all verksamhet där det finns risk för smittspridning, som förskola och äldreomsorg. God hygien minskar smittspridning och är viktig i alla verksamheter som omfattar till exempel livsmedel och hygienutrymmen. 

Landstinget har enligt smittskyddslagen (1988:1472) ansvaret för att nöd- vändiga smittskyddsåtgärder vidtas inom landstinget. Undantag gäller för åtgärder som riktar sig mot objekt och djur för vilka kommunerna och vissa nationella myndigheter har ansvaret.

De effektivaste åtgärderna mot smittspridning är vanligtvis förebyggande insatser som vaccination, information om smittvägar och om vilka skyddsåtgärder den enskilde kan vidta samt medicinsk behandling för redan smittade personer. Tyngdpunkten i smittskyddsarbetet ligger på det frivilliga förebyggande arbetet och möjligheterna till tvångsåtgärder mot den enskilde spelar i praktiken inte någon framträdande roll. 

Mål/Vision
Spridning av allvarlig smitta ska förhindras ska förhindras och begränsas.
	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Eleven ska erbjudas tre allmänna hälsoundersökningar jämt fördelade under grundskoletiden och en hälsoundersökning under gymnasietiden
	Skolhälsovården

	I berörda åldersgrupper ska alla barn erbjudas vaccinationer enligt socialstyrelsens aktuella vaccinationsprogram, eller av SLL beslutade riktlinjer
	Barnavårdscentraler

	Utbildning i vårdhygien ska erbjudas personal inom kommunens hemtjänst och äldreboenden
	Äldreomsorgsförvaltningen

	Det ska finnas riktlinjer för vårdhygieniskt arbete. 
	Äldreomsorgsförvaltningen

	
	


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Andel barn som fått *barn-vaccinationer
	Kommunen
	Folkhälsoinstitutet
	Årlig

	Antal personal som fått utbildning i vårdhygien
	Kommunen
	Äldreomsorgsförvaltningen
	Årlig


* Stelkramp, kikhosta, mässling, påssjuka, röda hund
Mål 8 Trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa 
Möjligheten till trygg och säker sex är avgörande för individens upplevelse av hälsa och välbefinnande och samhället måste värna om områden som sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och mödrahälsovård.

Förebyggandet av oönskade graviditeter och av sexuellt överförbara sjukdomar måste bli en mer integrerad del i det allmänna hälsofrämjande arbetet och folkhälsoarbetet, särskilt i de insatser som riktas till ungdomar. 

Att förebygga hälsorisker förknippade med sex handlar förutom att stärka individens egen identitet och självkänsla också om att öka förmågan att hantera relationer till andra människor. 

För att kunna möta behovet av individuell rådgivning och information hos unga krävs en god skolhälsovård och en välfungerande ungdomsmottagning. Ungdomsmottagningen har en central roll i förebyggandet av oönskade graviditeter och är en bra organisationsform för att möta ungdomar. Det är också en verksamhet där ungdomar kan få stöd och rådgivning på egna villkor.

Tidig upptäckt av sexuellt överförbara sjukdomar är viktig eftersom det kan få allvarliga konsekvenser som infertilitet, utomhavandeskap och livmoderhalscancer. I Sverige har de klassiska könssjukdomarna som gonorré och syfilis kunnat bekämpas framgångsrikt. Däremot har klamydia ökat kraftigt framförallt bland ungdomar. Rådgivning om preventivmedel och om hur man förebygger sexuellt överförda sjukdomar bör vara lättillgänglig. Att förebygga oönskade graviditeter säkra varje kvinnas rätt till en medicinskt säker abort och ett psykosocialt gott omhändertagande är ett uppdrag för såväl kommun som landsting.

Levnadsvillkoren för homosexuella, bisexuella och transpersoner när det gäller rättigheter, möjligheter och skyldigheter är en fråga som måste uppmärksammas i folkhälsoarbetet.
Mål/Vision
Spridningen av sexuellt överförbara sjukdomar och antalet oönskade graviditeter/aborter ska minska. 

	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Förebygga diskriminering på grund av sexuell läggning, olika etnisk och religiös tillhörighet, funktionshinder samt ålder.
	Kommuns förvaltningar/landstinget

	Utveckla samverkan mellan ungdomsmottagning och skolhälsovård
	Kommunen, socialförvaltningen/landstinget

	Utveckla skolans sex och samlevnadsundervisning.
	Kommunen, barn och utbildningsförvaltningen

	Ägna särskild uppmärksamhet åt våld och sexuella övergrepp mot flickor och unga kvinnor. Förslag till insatser ska tas fram i samverkan med ungdomsmottagningen.
	Kommunen, socialförvaltningen/ barn och utbildningsförvaltningen/gymnasiet

	Tillgång till effektiva och acceptabla metoder för familjeplanering.
	Landstinget


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Antal födslar och aborter per 1000 kvinnor 15-19 år (graviditetstalet)
	Kommun
	Socialstyrelsen 
	Årlig

Indikator FHI

	Förekomst av sexuellt överförbara sjukdomar
	Kommun
	Socialstyrelsen  
	Årlig

	Antal/andel besök på ungdomsmottagningen.
	Kommun
	Socialförvaltn
	Årlig


Mål 9 Ökad fysisk aktivitet 

Regelbunden fysisk aktivitet är en förutsättning för en god fysisk, mental och social hälsoutveckling. I dagens samhälle rör vi oss för lite. Det ökande stillasittandet är ett hot mot hälsan på sikt. Det finns ett mycket tydligt samband mellan omfattningen av fysisk aktivitet och hälsotillstånd.  En halvtimmes måttlig fysisk aktivitet per dag är tillräckligt för att minska risken för många sjukdomar. 

De faktorer som påverkar rörelsemönstret hos människor är bl.a. närheten till grönområden och anordningar för fysisk aktivitet, tillgången till allmänna kommuniktioner, förekomst av och standard på gång- och cykelbanor samt trygga och estetiskt tilltalande miljöer.

Vuxnas aktivitetsvanor avspeglar levnadsvillkor och social position. Den egna utbildnings-nivån, boendeorten och vänners motionsutövning är mycket tydligt relaterade till benägen-heten att ägna sig åt motion. Under de senaste decennierna har också andelen fysiskt aktiva ökat betydligt mer bland tjänstemän än bland arbetare. 

Även barns och ungdomars aktivitetsvanor är tydligt relaterade till sociala, ekonomiska, etniska och kulturella förhållanden. Genomgående är pojkar mer aktiva än flickor. Enligt internationella rekommendationer bör barn upp till puberteten vara fysiskt aktiva minst 60 minuter per dag. Aktiviteterna bör präglas av lek och rörelseglädje. Skolan har en central roll i arbetet med att stimulera till fysisk aktivitet bland barn och unga. Skolvägen och skolgårdarna ska uppmuntra till gång, cykling och spontan fysisk aktivitet. För ungdomar gäller samma lägsta nivå för fysisk aktivitet som för vuxna dvs. minst en halvtimme per dag.
För äldre är fysisk aktivitet och möjlighet att komma ut mycket viktigt för att bevara och förbättra hälsan. Fysisk aktivitet har positiva förebyggande effekter på en rad sjukdomar såsom ledbesvär, högt blodtryck, depression och ångest. Det finns också ett klart samband mellan fysisk aktivitet och funktions​förmåga. Det är inte bara risken för fallolyckor och frakturer som mins​kar med regelbunden fysisk aktivitet utan även risken för att insjukna och dö i hjärt- och kärlsjukdomar. Äldre, långtidssjukskrivna och funktionshindrade bör erbjudas möjligheter till motion eller anpassad träning.

Mål/vision
Miljöerna i Huddinge ska ge förutsättningar och stimulera till ökade fysiska aktiviteter och ett ökat friluftsliv. 

	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Förskola och skola bör uppmuntra eleverna till fysisk aktivitet 
	Kommunen, barn och utbildningsförvaltningen


	Möjligheter för rekreation och motion i trygg och tillgänglig miljö
	Kommunen, miljö- och samhällsbyggnads-förvaltningen

	Kultur- och fritidsaktiviteter som är tillgängliga för alla oavsett funktionshinder 
	Kommunen, kultur o fritidsförvaltningen 


	Äldre som bor i kommunens särskilda boenden ska erbjudas utevistelse med hjälp av personalen när de själva så önskar.
	Äldreomsorgsförvaltningen

	Huddinge kommuns egna arbetsplatser bör bli stödjande miljöer för hälsofrämjande fysisk aktivitet 
	Kommunen, samtliga förvaltningar


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Andel skolor som erbjuder barnen minst 30 minuter fysisk aktivitet under skoldagen
	Område
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig

	Andel elever med minst betyget godkänt i ämnet idrott och hälsa, årskurs 9 och slutbetyg gymnasiet
	Område
	Barn o utbildnförvaltn
	Årlig
Indikator FHI

	Andel iordningställda gårdar/ ute-miljöer vid äldreboenden 4
	Kommunen
	Miljö o samhällsbyggnadsförvaltn
	Årlig

	Antal medlemmar i idrottsföreningar 
	Område
	Kultur o fritidsförvaltn
	Årlig

	Medlemskap i föreningar fördelat på genus, ålder 0-4 år, 15 -18 år 19-64 år samt 65 år och äldre”
	Kommunen
	Kultur o fritidsförvaltn
	Årlig


Definitioner 

4. Det ska finnas sittplatser, staket eller annan avgränsning av gården (särskilt viktigt där det bor dementa), fin växtlighet, odlingsmöjligheter (behöver inte vara land utan kanske en ”stålåda” där man kan plantera något med den äldre) samt möjlighet att röra sig/ta sig runt på gården

Mål 10 Goda matvanor och säkra livsmedel

Maten och våra matvanor påverkar vår hälsa. En rätt sammansatt kost har en stor betydelse för hälsan, både för att förebygga och bevara god hälsa. Det är därför viktigt att den mat som serveras inom olika institutioner och skolor är både god och hälsosam och att matmiljön stimulerar till trevliga måltider. I skolan bör undervisningen om hälsa och mat integreras med annan hälsoundervisning, eftersom ohälsosamma matvanor ofta är sammankopplade med andra livsstilsrisker. 

Övervikt och framför allt fetma är ett snabbt ökande hälsoproblem. Mer än hälften av männen och drygt en tredjedel av kvinnorna mellan 16 och 74 år i Sverige är överviktiga eller har fetma. Även bland barn och unga ökar övervikten och utvecklingen är oroväckande. Det beror bland annat på att vi rör på oss allt mindre samtidigt som kaloriintaget inte har anpassats till detta. Konsumtionen av mat och godis med högt energiinnehåll har också ökat. För hög kroppsvikt i synnerhet fetma är en betydande riskfaktor då det leder till allmänt sämre livskvalitet, ökad sjuklighet och dödlighet.

När det gäller de allra äldsta är det snarare undervikt som är ett problem och inte övervikt. Cirka tio procent av äldre personer i Sverige i 70–80-årsåldern löper risk för undernäring. Med stigande ålder minskar energibehovet. Däremot är behovet av näringsämnen i stort sett oförändrat. Många kroniska sjukdomar som är vanliga bland äldre medför viktnedgång och minskad aptit. Undernäring kan bland annat leda till orkeslöshet, depression och förvirringstillstånd samt ökad infektionskänslighet.

Andra som ofta behöver få stöd till bra matvanor är personer med utvecklingsstörning och psykiska funktionshinder. Det är vanligt att dessa personer både äter ohälsosam mat och lever inaktiva liv, med övervikt och dålig hälsa som följd

* Med säkra livsmedel menas livsmedel som inte innehåller skadliga mikroorganismer eller toxiska substanser, exempelvis organiska miljöföroreningar såsom DDT, PCB och dioxiner.
Mål/vision

Kunskapen om goda matvanors betydelse för hälsan ska öka. 

	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Utveckla amningsstöd inom mödra- och barnhälsovården
	Landstinget

	Stödja utvecklingen av hälsofrämjande matvanor hos eleverna. Dit hör att godis och läskerycker inte ska tillhandahållas i grundskolans lokaler
	Kommunen, barn o utbildningsförvaltningen

	Måltiderna i förskola och skola ska serveras i en för barn och vuxna god fysisk och psykisk miljö och ge möjlighet till avkoppling och social samvaro
	Kommunen, barn o utbildningsförvaltningen

	Verka för att mat som serveras inom offentligt finansierad verksamhet är god, stimulerande, och näringsriktig samt öka andelen närproducerad och ekologiskt producerad mat
	Kommunen, samtliga förvaltningar

	Äldre, anhöriga och personal ska ges kunskap om matens och fysiska aktivitetens betydelse för hälsan
	Kommunen, äldreomsorgsförvaltningen



	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Andelen enbart eller delvis ammade barn vid 4 resp 6 månaders ålder.
	Kommun
	Socialstyrelsen
	Årlig
Indikator FHI

	Andel elever i grundskolan som äter skollunch minst 4 dagar i veckan
	Område
	Barn o utbildnförvaltn 
	Årlig

	Andel elever med övervikt 

(BMI 25-29,9) resp. fetma BMI>30) 
	Kommun
	Nationell folkhälsoenkät
	Varierar 
Indikator FHI

	Andel ekologiska livsmedel i de kommunala verksamheterna.
	Kommun
	Leverantörer
	Varierar

	Andel vuxna med övervikt (BMI>25) resp. fetma (BMI>30)
	Kommun
	Nationell folkhälsoenkät 
	Varierar

Indikator FHI


Mål 11 Minska bruk av tobak och alkohol, ett samhälle fritt från narkotika och doping samt minskade skadeverkningar av överdrivet spelande
Att begränsa alkoholens negativa effekter, minska tobaksbruket samt verka för ett narkotikafritt samhälle har länge varit viktiga folkhälsofrågor. Främst tobaksrökning och alkoholanvändning förorsakar stora folkhälsoproblem. Rökning har ett direkt samband med ett 40-tal olika sjukdomar varav många dödliga. 
Trots att allt färre svenskar röker beräknas cirka 6 400 personer per år dö i förtid av egen rökning. Att arbeta mot tobaksbruk är en av de mest kostnadseffektiva metoder som samhället har att tillgå för att förbättra folkhälsan. Tobakens skadeverkningar kan minskas genom olika insatser som information, stöd till olika grupper och lagstiftning. Omgivningens rökvanor och inställning till rökning har också generellt stor betydelse för barn och ungdomars benägenhet att börja röka.

Alkoholen är en vanlig bidragande orsak till våld, olyckor, sjukskrivningar, sjukhusvård och förtidspensioneringar. Antalet alkoholrelaterade dödsfall uppgår till mellan 4000 och 5000 årligen. Det finns ett samband mellan den totala konsumtionsnivån i samhället och skadenivån. Så kallad punknykterhet måste därför inriktas på sektorer där det inte får förekomma alkohol. Trafiken och arbetslivet är sådana platser där alkohol inte ska finnas. Likaså är det viktigt att kvinnor inte dricker alkohol under graviditet och amning. Det är också viktigt att uppväxttiden är alkoholfri då tonåren är en sårbar period ur biologisk utvecklingssynpunkt. 

Unga vuxna dricker allt mer. De flesta riskkonsumenter av alkohol är unga män och kvinnor i åldrarna 18-29 år. Av de unga männen i denna åldersgrupp uppskattas 38 procent vara riskkonsumenter och av kvinnorna var motsvarande siffra 25 procent. Mellan 5 och 12 procent av männen och cirka 2 procent av kvinnorna beräknas ha alkoholproblem när de når pensionsåldern. Äldre personer med alkoholproblem är överrepresenterade bland dem som behöver sjukhus eller sjukhemsplats.

Narkotikamissbruk är ett betydligt mindre folkhälsoproblem än alkohol och tobak. Antalet tunga narkotikamissbrukare har ökat sedan början av 1990-talet men missbruk av narkotika är relativt ovanligt. Missbruket får däremot allvarliga konsekvenser för enskilda människor. I propositionen Nationell handlingsplan mot narkotika har regeringen lagt fast att målet för den svenska narkotikapolitiken även i fortsättningen ska vara ett narkotikafritt samhälle. 

För att minska alkohol- och narkotikamissbruket bland ungdomar måste det förebyggande arbetet förstärkas. Ett förebyggande arbete tidigt i livet t.ex. stöd till småbarnsföräldrar, kan ha betydelse för ungdomsåren. Det är också viktigt att det finns ett väl utvecklat samarbete mellan olika aktörer i samhället.
Mål/vision
Tobaks- och alkoholkonsumtionen ska minska och narkotikabruket ska upphöra i kommunen  
	Insatser för att nå målet
	Aktörer

	Ökad satsning på mödravårdscentral och barnavårdscentral kring tobakens skaderisker
	Landstinget

	Förbättra informationen och undervisningen i skolan kring tobak, alkohol, narkotika och dopingpreparat.
	Kommunen, barn och utbildningsförvaltningen


	Sträva efter att begränsa tillgängligheten av tobak och alkohol för barn och unga genom effektiv tillsyn av tobaks- och folkölsför-säljning.
	Kommunen, socialförvaltningen m.fl.

	Samtliga föreningar med barn och ungdoms-verksamhet deltar i kommunens arbete mot tobak, alkohol, narkotika och dopingpreparat.
	Kommunen, kultur o fritidsförvaltningen, föreningar


	Indikatorer
	Område
	Källa
	Uppföljning

	Andel gravida kvinnor som röker vid inskrivning till mödravårdscentral.
	Kommun
	Socialstyrelsen
	Årlig
Indikator FHI

	Andel primärvårdsenheter som kan erbjuda tobaksavvänjningstöd.
	Kommun
	Folkhälsoinstitutet
	Årlig
Indikator FHI

	Total konsumtion av alko-hol (skattad och självrapporterad)
	Kommun
	Centrum för socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SoRAD).
	Årlig
Indikator FHI

	Dödsfall i alkoholrelaterad sjukdom eller skada
	Kommun
	Socialstyrelsen
	Årlig
Indikator FHI

	Andel elever som röker dagligen eller ibland
	Skola/område
(drogvaneunder-sökning
	Barn o utbildnförvaltn

	Varierar

	Andel elever som inte dricker alkohol alls
	Skola/område

(drogvaneunder-sökning
	Barn o utbildnförvaltn

	Varierar

	Andel elever som aldrig använt narkotika.
	Skola/område

(drogvaneunder-sökning)
	Barn o utbildnförvaltn

	Varierar

	Andel elever som aldrig använt dopingpreparat
	Skola/område

(drogvaneunder-sökning)
	Barn o utbildnförvaltn


	Varierar


Definitioner och begrepp

Vad är hälsa och folkhälsa?

Synen på vad hälsa är hör ihop med värderingar och kulturmönster och den förändras med tiden.  Det finns ett flertal olika synsätt på vad hälsa egentligen är men ett humanistiskt synsätt utgår från hela människan och människan som en del i ett sammanhang. Med utgångspunkt från det humanistiska synsättet ses hälsa ofta som något mer än bara frånvaro av sjukdom.  Hälsa handlar då om hela människans livssituation; familjesituation, socialt nätverk, sysselsättning och försörjning. Man kan ha god hälsa även om man har en sjukdomsdiagnos. Hälsa är också att ha inflytande och kontroll över sitt liv, känna sig behövd samt att se och förstå sammanhangen man lever i. 

Med folkhälsa menas det allmänna hälsotillståndet hos befolkningen. Begreppet används för att beskriva hela befolkningens eller olika befolkningsgruppers hälsotillstånd till skillnad från enskilda individers hälsa. En god hälsa för individen är en tillgång- en resurs- mera än ett mål i sig, medan en god folkhälsa kan ses som ett mål för samhället. Nedanstående figur illustrerar att samhället är en bas där människors livsvillkor skapas 
· såväl individens som hela befolkningen.


[image: image1]
Hälsa och folkhälsa – samspelet mellan livsvillkoren i ett samhälle och befolkningens hälsa[image: image4.wmf]
Källa: Folkhälsorapport 2005
 Vad är folkhälsoarbete?

Folkhälsoarbete är ett målinriktat och organiserat arbete för att främja hälsa och förebygga sjukdom. Arbetet riktar sig till både individer och befolkning samt till samhälle och syftar till att minska ohälsoklyftorna. Åtgärderna är dels inriktade på att skapa förutsättningar och miljöer (socialt, kulturellt, fysiskt, politiskt, ekonomiskt och emotionellt), som främjar hälsa, dels på insatser för att förmedla kunskaper och öka medvetenheten om samband mellan levnadsvanor och hälsa. Förutom hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser bör också i folkhälsoarbetet inkluderas ett säkerhetsfrämjande arbete med inriktning på att förebygga skador och för tidig död. Inom folkhälsovetenskapen talar man om frisk- eller skyddsfaktorer som främjar hälsa, respektive riskfaktorer som kan skapa eller öka ohälsan. 

Hälsans bestämningsfaktorer

Det finns inga enskilda faktorer som avgör befolkningens hälsoutveckling. En mängd olika faktorer och betingelser har betydelse för och samverkar kring hälsan. Faktorer som påverkar folkhälsan varierar över tid i takt med samhällsutvecklingen. Dessa faktorer kallas hälsans bestämningsfaktorer och många av faktorerna ligger utanför den enskilda människans kontroll. Arv, kön och ålder är faktorer som vi inte kan påverka. Goda sociala nätverk, bra socialt stöd och positiva vuxenkontakter för barn är hälsofrämjande faktorer som hjälper oss att stå emot risker. Våra livsstilar och levnadsvanor som till exempel våra matvanor kan vara både frisk- eller riskfaktorer. 

Vidare finns det strukturella faktorer i samhället såsom samhällsekonomi, fysisk och social miljö och politiska beslut som påverkar lokalsamhället och därmed boende, arbete, trafik, utbildning etc. som också påverkar hälsoutvecklingen.

Folkhälsoarbete är att arbeta med de bestämningsfaktorer som påverkar hälsan, genom att skapa stödjande miljöer eller undanröja risker. Hälsa skapas nära människor på de arenor där vi verkar, bor och lever t ex bostadsområdet, arbetsplatsen, skolan, fritiden, i familjen och bland släkt och vänner. Nedanstående figur beskriver de faktorer som har betydelse för och påverkar vår hälsa.
[image: image5.wmf] 


Känslan av sammanhang - KASAM

Begreppet KASAM- känslan av sammanhang - har formulerats av Aaron Antonovsky (1991). Han menar att, hur frisk man känner sig påverkas av hur meningsfull, begriplig och hanterbar världen framstår. Det är styrkan i dessa tre komponenter som bidrar till en god hälsa hos en individ. En livshållning som innebär en förmåga att uppleva tillvaron som meningsfull, att man själv kan förstå och begripa sin tillvaro och vilken roll man själv spelar. Att man har möjlighet att med stöd av människor i sin närhet lära sig att hantera sådana situationer som är avgörande för hur ens liv utvecklas. KASAM är inte den enda faktorn som påverkar hälsan utan något som bidrar eller hjälper till att upprätthålla hälsa. 
Salutogent hälsobegrepp

Ett salutogent synsätt innebär att man lägger tonvikten vid hälsobringande faktorer och ett förebyggande perspektiv. Man frågar sig vad det är som skapar hälsa och vad det är som gör att människor håller sig friska och mår bra, ibland även trots stora påfrestningar. Detta i motsats till det patogena synsättet där man fokuserar på vad som skapar ohälsa.
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