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Rapport folkhälsa 2009
Inledning

Denna rapport är en andra uppföljning av en plan för bättre folkhälsa som antogs av Huddinge kommunfullmäktige den 6 november 2006.
I Rapport folkhälsa 2009 återfinns en sammanfattning av Rapport folkhälsa 2008 som innebar en första mätning av de indikatorer som fastställdes i samband med folkhälsoplanen; en sammanfattning av en befolkningsundersökning (om bland annat hälsa) som genomfördes i Huddinge kommun våren 2009 samt en redovisning av insatser som genomförts inom folkhälsoområdet sedan planen antogs 2006. Rapport folkhälsa 2009 innehåller även en kort redovisning av Huddinge kommuns arbete inom nationella nätverket Healthy Cities och kopplingarna till WHO.
Rapport Folkhälsa 2009 kompletteras av rapport Mångfald 2009 som utgår från samma struktur och målområden som i folkhälsoplanen.

Rapporten har sammanställts av Marie Erlandsson Ek i nära samverkan med Marcel Moritz, Jonas Frykman och Mariam Hersi (praktikant) vid utvecklingsavdelningen, ledningskontoret, Huddinge kommun.

Rapport folkhälsa 2008 - sammanfattning

I Rapport folkhälsa 2008 slås fast att folkhälsan i Huddinge är mer eller mindre likvärdig för situationen i övriga länet. Ur vissa aspekter har länet liksom Huddinge fått en gynnsam utveckling när det gäller exempelvis ökad sysselsättning och minskade ohälsotal. När Stockholms län i en enkät frågade om personers allmänna hälsotillstånd upplevde ungefär en lika hög andel av befolkningen i Huddinge att deras hälsa var dålig eller mycket dålig i jämförelse med övriga länet (män 5,1 procent och kvinnor 5,9 procent). 

Rapport folkhälsa 2008 redovisar att det finns stora skillnader i hälsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan olika bostadsområden, kvinnor och män, åldersgrupper och mellan personer som är utrikes födda eller födda i Sverige. Skillnader som har samband med funktionshinder och sexuell läggning mäts inte i rapport folkhälsa. Det är däremot sannolikt att de skillnader som framkommit i nationella undersökningar också är giltiga för Huddinge.

För att komma till rätta med de skillnader i hälsa som finns mellan olika befolkningsgrupper (och bostadsområden) och ytterligare förbättra den allmänna folkhälsan i Huddinge är det enligt rapporten angeläget att folkhälsoarbetet även i fortsättningen tar fasta människors skilda livsvillkor och förutsättningar. Det är därför bra om folkhälsoarbetet kopplas närmare till kommunens arbete med mångfald och den plan för mångfald och likvärdiga villkor beslutades hösten 2008.

Rapport folkhälsa 2008 redogör för kommunens folkhälsoarbete och konstaterar att ansvaret för det konkreta folkhälsoarbetet ligger på kommunens förvaltningar och är en del av den ordinarie verksamheten. Det mer strategiska folkhälsoarbetet beskrivs däremot som ett arbete som kopplas samman med områdesutveckling, delaktighet, jämställdhet och mångfald, brottsförebyggande arbete, barn i riskzon och alkohol- och drogförebyggande arbete. 

Under det senaste året har en rad insatser genomförts inom samtliga dessa områden som bland annat syftat till att förbättra befolkningens hälsa. I Mål & budget 2009 har kommunstyrelsen fått i uppdrag att ta fram ett hållbarhetsdokument. Det fortsatta strategiska folkhälsoarbetet i kommunen bör enligt rapport folkhälsa utgöra en viktig del i utformandet av hållbarhetsdokumentet.

En plan för bättre folkhälsa

En plan för bättre folkhälsa utgår från 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, går hand i hand med Agenda 21, demokrati- och jämställdhets- och mångfaldsarbete och har även sin plats i diskussionen om tillväxt och regional utveckling. 

En plan för bättre folkhälsa tar sin utgångspunkt från den nationella folkhälsopolitiken, vars övergripande mål är att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen. Arbetet utgår från elva målområden som fokuserar på de faktorer i samhället som påverkar folkhälsan, det vill säga på livsvillkor, miljöer, produkter och levnadsvanor. Ansvaret för målen är fördelade mellan olika aktörer och nivåer i samhället.

De elva målområdena är:

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.

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. 

 

Folkhälsoarbetet i Huddinge kommun bygger på ett så kallat salutogent synsätt. Detta synsätt innebär att en stor tonvikt läggs på insatser som främjar hälsa i stället för att fokusera på problem. Ansvaret för det konkreta folkhälsoarbetet ligger på kommunens olika förvaltningar och är 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. 
Folkhälsosituationen i Sverige 

I socialstyrelsens folkhälsorapport 2009 slås fast att hälsan under de senaste decennierna har förbättrats vilket avspeglar sig i att medellivslängden fortsätter att öka. Detta beror främst på att färre personer insjuknar i hjärt- och kärlsjukdomar. Skillnaderna är däremot stora mellan kommuner i landet och inom exempelvis Stockholms län (där Huddinge intar en mittposition). I Huddinge kommun är medellivslängden 82,9 för kvinnor och 78 för män. I Sverige är medellivslängden något högre, 83,1 för kvinnor och 79,1 för män. 

När det gäller befolkningens levnadsvanor har ökningen av barns och vuxnas övervikt avstannat. Matvanor har förbättrats, fler äter frukt och grönsaker medan konsumtionen av läsk och godis har sjunkit under senare år. Bland ungdomar minskar även antalet rökare, liksom alkoholkonsumtionen och användningen av narkotika. Bland vuxna har däremot alkoholkonsumtionen ökat sedan början av 1990-talet. En annan slutsats i folkhälsorapporten 2009 är att den negativa utvecklingen inom den psykiska ohälsan för den vuxna befolkningen har avstannat, men att den däremot ökar bland den yngre befolkningen (särskilt yngre tjejer).

Samtidigt som hälsan har förbättrats är skillnaderna i hälsa mellan olika grupper i samhället stora. Socialstyrelsen redovisar flertalet exempel som visar på sådana skillnader:
· Hjärt- och kärlsjukdomar och diabetes är vanligare bland lågutbildade

· Rökning minskar i alla grupper utom bland kvinnor med enbart grundskoleutbildning

· Överlevnad i cancer är lägre bland kvinnor med lägre utbildning

· Svår värk och dåligt allmänt hälsotillstånd är betydligt vanligare hos arbetare än hos tjänstemän

· Astma och födoämnesallergier är vanliga bland barn i lägre socialgrupper

· Ensamstående kvinnor med barn har mer besvär med värk, oftare nedsatt psykiskt välbefinnande, röker mer och övervikt är vanligare

· Tandhälsan är sämre hos socioekonomiskt svaga grupper

· Ensamstående kvinnor är en våldsutsatt grupp (15 procent av alla ensamstående kvinnor med små barn har utsatts för våld i hemmet)

· Risken för våld är större bland kvinnor med fysiska och psykiska funktionshinder samt äldre med få sociala kontakter

· Våld och skador drabbar oftare barn i familjer med låga inkomster

· Det är vanligare bland lågutbildade att äldre vårdas för av sina anhöriga.

· Vissa grupper avstår oftare än andra från att hämta ut sina läkemedel (ensamstående med barn, arbetslösa, personer med sjuk- och aktivitetsersättning, personer med ekonomiskt bistånd och den som har höga avgifter för läkemedel)

En annan rapport ”Öppna jämförelser 2009 – folkhälsa” som har publicerats av Sveriges kommuner och landsting, Statens folkhälsoinstitut och Socialstyrelsen ger en liknande bild av folkhälsosituationen i landet. Hälsoläget är mycket gott i Sverige men det finns utmaningar att skapa förutsättningar för en mer jämlik hälsa i befolkningen. Huddinge kommun ligger bra till när det gäller fetma i jämförelse med landets övriga kommuner. Inom tre områden ligger Huddinge bland den fjärdedel av landets kommuner som har sämst siffror och det gäller andel dagligrökare, antal män som insjuknat i lungcancer och antal tonårsaborter. 

I folkhälsorapporten Stockholms län 2007 uppmärksammas situationen i Stockholms län. Rapporten (som är den sjätte rapporten som ges ut i Stockholms län) är en lägesbeskrivning av hälsa, sjuklighet, dödlighet, och hälsorelaterade levnadsvanor i länet. Rapporten bygger på statistik från olika myndigheter och på en enkät som går ut till befolkningen i Stockholms län vart fjärde år.

Enligt rapporten har ålderssammansättningen gradvis förskjutits uppåt vilket kan medföra flera sjuka och större behov av vård och omsorg. Sysselsättningen och medelinkomsten har ökat och allt fler personer är högutbildade. För länet i helhet har även det ekonomiska biståndet minskats. 

Trots ovan nämnda positiva utveckling ökar skillnaderna mellan olika grupper i samhället som hamnar utanför välfärdsutvecklingen. Många unga (18-24) liksom personer med utländsk bakgrund har exempelvis svårt att ta sig in på arbetsmarknaden. Boendesegregationen har enligt rapporten ökat i Stockholms län med avseende på födelseland, utbildning och ekonomi.

Andelen personer med nedsatt självskattad hälsa ökade under slutet av 90 – talet men har under senare år legat stabilt. Skillnader i självskattad hälsa, långvarig sjukdom och hälsorelaterad livskvalitet förekommer däremot mellan socioekonomiska grupper och geografiska områden. Ohälsotalen har sjunkit i Stockholms län (och i Sverige) men de stora könsskillnaderna består (högre ohälsotal bland kvinnor), är högre bland den äldre befolkningen och varierar mellan olika kommuner.

Rapport folkhälsa 2009 – uppföljning av insatser

Denna uppföljning handlar om det konkreta folkhälsoarbetet som utförs inom de olika förvaltningarna i Huddinge kommun. Flertalet insatser i folkhälsoplanen är hämtade från befintliga styrdokument och insatserna är en del av förvaltningarnas ordinarie verksamheter. Rapporten ger en överblick av kommunens folkhälsoarbete utifrån folkhälsoplanens målområden och lyfter fram exempel på insatser. Den ger dock inte en fullständig och rättvisande bild av alla de insatser som pågår och som har betydelse för folkhälsan.  
Rapporten innehåller också genomgång av facknämndernas verksamhetsplaner 2009 för att se hur folkhälsofrågorna tas upp och hur de stämmer överens med de prioriterade folkhälsoområdena i Mål & Budget. Rapporten innehåller även ett avsnitt om WHO:s kommission för hälsans sociala bestämningsfaktorer samt en redogörelse för kommunens deltagande i det nationella nätverket Healthy Cities.

Sammanfattande kommentar

Folkhälsoarbetet utgår från den nationella folkhälsopolitikens övergripande mål att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa för hela befolkningen. Det övergripande målet för Huddinge är att minska de ohälsoklyftor som skär rätt igenom Huddinge. Av folkhälsoplanen framgår att 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. Vidare beskrivs folkhälsoarbetet som en process där flera verksamheter samarbetar. Folkhälsoarbetet 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. 
Av föreliggande rapport framgår att förvaltningarna tar folkhälsofrågorna på stort allvar och gör en mängd insatser som gynnar folkhälsan. Flera förvaltningar främst social- och äldreomsorgsförvaltningen och kultur- och fritidsförvaltningen har verksamheter som naturligt förknippas med hälsa. 
Nämnderna följer relativt väl de folkhälsområden som tas upp som särskilt viktiga i Mål & Budget. Däremot skulle insatserna kunna framgå lite tydligare i verksamhetsplanerna (exempelvis miljönämnden och samhällsbyggnadsnämnden). Detta är dock inte en enkel uppgift på grund av den stora bredden på folkhälsofrågor vilken öppnar upp för stort tolkningsutrymme för vad som är att betrakta som en folkhälsoinsats. 

Förvaltningarna arbetar utifrån sina uppdrag och har en god bild av specifika gruppers och brukares behov. Folkhälsomålet i Huddinge handlar om att ”minska de ohälsoklyftor som skär rätt igenom Huddinge”. Det är dock svårt att värdera om förvaltningarnas insatser har effekt på skillnaderna i hälsa hos olika befolkningsgrupper och mellan kommunens olika delar. Huddinges olika bostadsområden och deras olika behov av insatser framgår inte av verksamhetsplanerna eller redovisningar av folkhälsoinsatser.

Förvaltningarna genomför flera generella folkhälsoinsatser som grundar sig på att alla invånare ska få samma service. I ett strategiskt folkhälsoarbete bör man däremot överväga hur man ska göra olika för att det ska bli lika eftersom behoven ser olika ut.    

Jämlikheten i hälsa är den fråga som är högst på dagordningen i WHO:s och EU:s arbete med folkhälsan. Marmontrapporten och andra undersökningar tar upp riskerna med för stora skillnader i hälsa inom och mellan länder.  
1. Delaktighet och inflytande i samhället

Målområde 1 handlar om att delaktighet och inflytande i samhället är av stor vikt för hälsan. Att ha makt att påverka sin situation. Socialt kapital är en utgångspunkt och handlar om människornas sociala relationer och deras betydelse för hälsan. Människors tillgång till arbete och utbildning ligger som grund till delaktighet men även om man står utanför möjligheterna till sysselsättning ska man ha möjligheter till inflytande. Etnisk och social segregation försvårar möjligheterna till delaktighet och inflytande i samhället och ska därför motverkas. 

Det behövs många mötesplatser inomhus och utomhus för samtal, samhörighet och engagemang. 
Mål/Vision
Alla invånare i Huddinge ska ha möjlighet att vara delaktiga och kunna påverka samhället och sitt eget liv.

Insatser 
· Utveckla former för delaktighet, dialog och lokal samverkan (Kommunens förvaltningar, Stockholms läns landsting, föreningar, lokala företag, bostadsföretag och övriga aktörer)

· Utveckla former för brukarinflytande i kommunens verksamheter (Kommunens nämnder och förvaltningar, demokratiberedning och demokratiforum) 
· Öka barns och ungas delaktighet i planering, beslutsfattande och samhällets demokratiska processer (Kommunens nämnder och förvaltningar, demokratiberedning och demokratiforum)
· Öka samverkan mellan förvaltningarna och andra myndigheter mm för att skapa mötesplatser för alla (Kommunens förvaltningar, Stockholms läns landsting, föreningar och bostadsföretag)
Rapport folkhälsa 2008

Valdeltagandet både i länet och Huddinge kommun har ökat knappt mellan åren 2003-2006. Deltagandet är generellt lägre bland utländska medborgare än bland samtliga röstberättigade. Trots ökningen i Huddinge kommun är det mycket stora skillnader i valdeltagande mellan olika kommundelar (Vårby 56,5 procent och Stuvsta/Snättringe 84,7 procent). Huddinge kommun har nationellt sett en framskjuten placering när det gäller jämställdhet. Yngre män och kvinnor har relativt sett en mycket lägre sysselsättningsgrad än den äldre befolkningen i Huddinge. I hela Stockholms län har andelen socialt aktiva män kraftigt minskat. 

Befolkningsundersökningen

Enligt SKOP:s befolkningsundersökning har invånare i Huddinge något större förtroende för kommunens institutioner än för statliga institutioner (skillnaden är liten). Förtroendet för politiker är lägre än för de kommunala institutionerna. Drygt en majoritet (53 procent) deltar minst någon gång per månad i aktiviteter tillsammans med andra personer. Det kan röra sig om föreningsverksamhet, sport, sångkör, föräldramöten eller annat. En av tre (36 procent) gör det någon gång i veckan eller oftare. Personer med funktionsnedsättning deltar i mindre utsträckning än andra i sådana aktiviteter. Aktivitetsdeltagandet är minst i Vårby, Skogås och Flemingsberg. 

Ytterligare en fråga som belyser kända hälsorisker handlar om ensamhet. En av tio (12 procent) har ingen att anförtro sig åt. Personer med funktionsnedsättning saknar i större utsträckning än andra någon att anförtro sig åt. Personer som bor i Vårby eller Flemingsberg är också i högre grad än andra ensamma.

Uppföljning av insatser  
Samtliga förvaltningar arbetar mycket med olika former av delaktighet såsom information och konsultation i olika former av brukarundersökningar. Det kan röra sig om fokusgrupper, enkäter, synpunktshantering, webb och andra former av brukarinflytande. I planprocesser arbetar man med samråd och behovsstyrda samverkansgrupper. Även mer avancerade former av delaktighetsmetoder används av förvaltningarna såsom medborgarpaneler, open space eller world café modeller. 

Exempel på en intressant delaktighetsinsats är äldreomsorgsnämnden och kultur- och fritidsnämnden som tillsammans anordnade en Framtidsverkstad för allmänheten i oktober 2009. Syftet med framtidsverkstaden var att få ett underlag till verksamhetsplaneringen 2010 utifrån ett uppdrag att tillsammans med frivilligorganisationer utveckla den öppna dagverksamheten för äldre. Framtidsverkstaden kommer att följas upp under det kommande året tillsammans med pensionärsrådet i Huddinge. 

Enligt folkhälsoenkäten för unga uppger 88 procent av skolbarnen i åk 9 i Huddinge att de i stort sett trivs. Barnen tillfrågas mycket inom skolan. Det görs elevenkäter och det finns elevråd på alla skolor. Barn tillfrågas däremot mer sällan om samhällsfrågor. Ett gott exempel på en sådan insats är den områdesvandring med barn som gjordes i Flemingsberg inom ramen för arbetet med den fördjupade översiktplanen. 
Mycket görs inom kommunen när det gäller att anordna mötesplatser för alla. Det är främst kultur – och fritidsförvaltningen som har verksamheter som är öppna för alla (idrottsanläggningar, bibliotek, kulturutbud, områdesdagar). Ett gott exempel på mötesplats för alla i området är Vårbyhuset i Vårby gård som samlar flera förvaltningars verksamheter gentemot invånarna i samma hus (skola, ungdomsverksamhet, bibliotek och samhällsvägledning). 

Kommunen tillhandahåller också många mötesplatser som är anpassade till olika målgrupper. Det är fritidsgårdar för ungdomar, familjecentraler för familjer med barn upp till 5 år, seniorcenter och mötesplatser psykiskt funktionshindrade. Föreningslivet samlas också utifrån sina intresseområden.

Kommentar
Det är skillnad mellan att som brukare bli tillfrågad och ha synpunkter på hanteringen av sin egen sak eller att bli lyssnad på när det gäller synpunkter verksamhetens utformning och innehåll. Invånarna är dessutom inte bara brukare utan även medborgare. Medborgarnas synpunkter hanteras traditionellt främst av det politiska systemet men även tjänstemannaorganisationen behöver arbeta med att underlätta och skapa delaktighet runt frågor som sträcker sig utanför själva förvaltningsperspektivet.   

Tapio Salonen, professor i socialt arbete vid Växjö universitet leder forskningsprojektet MiV (Medborgaren i Välfärdssystemen). Enligt MiV blir de bostadsområden där man kan möta människor som är olika varandra allt färre och mindre till ytan. I stället bor människor allt mer med dem som är likadana vilket innebär att ett starkt ”vi och dom” obehindrat kan utvecklas. Detta är en av följderna av ökande bostadssegregation. I olika medborgardialoger efterfrågas ofta mötesplatser i det lokala området där olika åldrar och olika människor kan mötas. Att skapa mötesplatser för alla i anknytning till bostadsområdet kan vara ett sätt att öka den sociala sammanhållningen. Ett sätt kan vara att samverka med frivilligorganisationer och föreningsliv runt exempelvis social ekonomi.    

2. Ekonomisk och social trygghet 

Målområdet ekonomisk och social trygghet tar upp skillnaderna mellan de som har en god ekonomi och de som har det dåligt ställt. Även här är arbete och utbildning basen och intimt förknippat med en människas identitet, sociala liv och i sin förlängning, barns trygghet. Vikten av att känna sig trygg i sin närmiljö, känna sig stolt över sin kommun och sitt bostadsområde tas också upp. Målområdet behandlar även våld och övergrepp mot kvinnor och barn som tvingas bevittna våld och övergrepp. 

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. 
Uppföljning av insatser
· Kommunen ska arbeta aktivt för ett samhälle och näringsliv som är tillgängligt för alla. (KS förvaltning)

· Kommunen ska arbeta för ett allsidigt arbetsliv som skapar efterfrågan på arbetskraft (KS förvaltning)

· Arbetslösa ska ges möjlighet till kompletterande utbildningar anpassade efter arbetsmarknadens behov (Socialförvaltningen, Barn- och utbildningsförvaltningen)

· Stöd till ungdomar utanför skolsystem och arbetsmarknad (Socialförvaltningen, Barn- och utbildningsförvaltningen)

· Kvinnor och barn utsatta för våld ska få ett bra och kompetent bemötande samt garanteras ett snabbt och säkert skydd (Socialförvaltningen, Stockholms läns landsting)

· Flickors självkänsla ska stärkas genom att de erbjuds kurser i självförsvar (Barn- och utbildningsförvaltningen)

· Kommunens bostadsområden ska vara välskötta och välkomnande (Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen, bostadsföretag)
· Tillgång till bra och anpassade bostäder för människor med funktionshinder (Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen, bostadsföretag)
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I Stockholms län är det mycket vanligt med ekonomiska svårigheter och arbetslöshet bland unga vuxna samt personer som är födda utanför Europa. I Huddinge kommun är situationen likartad för länet i stort. När det gäller ekonomisk trygghet kan konstateras att arbetslösheten minskade något 2007 – 2008 för såväl svenskfödda som utrikesfödda men att skillnaderna mellan grupperna är stora. Skillnaderna är även mycket stora mellan olika kommundelar inom en rad områden av vikt för ekonomisk och social trygghet (arbetslöshet, försörjningsstöd, ohälsotal, utbildningsnivå). Enligt statistik från Rädda barnen är andelen barn med utländsk bakgrund som finns i ekonomiskt utsatta hushåll mycket större än barn med svensk bakgrund. När det gäller den sociala tryggheten anmäldes 2905 våldsbrott år 2007 vilket är en svag ökning jämfört med året innan. Av de våldbrott som var riktade mot kvinnor var det främst misshandel men även våldtäkter och grov kvinnofridskränkning som framkom i statistiken. I en undersökning från 2008 som riktades till ungdomar i kommunen ansåg mindre än hälften (i synnerhet flickor) att de vill bo kvar i sitt område. 
Befolkningsundersökningen

Enligt SKOP:s undersökning uppger en av fem invånare (22 provcent) i Huddinge att de i en oförutsedd situation inte skulle klara av att skaffa fram 15 000 kronor på en vecka. Personer med funktionsnedsättning samt personer bosatta i Vårby (46 procent), Flemingsberg (32 procent) och Skogås (30 procent) uppgav detta i högre utsträckning än andra grupper. I Huddinge uppger 37 procent av invånarna ofta eller ibland att de avstår från att gå ut ensam på grund av rädsla för att på något sätt bli ofredade. Personer med funktionsnedsättning, kvinnor samt personer som bor i Vårby avstår i större utsträckning än andra från att gå ut. 

Uppföljning av insatser

Social- och äldreomsorgsförvaltningens avdelning Arbete och försörjning har ett nära samarbete med arbetsförmedlingen och har även egna verksamheter för att stötta arbetslösa personer. I verksamhetsplaneringen 2009 finns ett åtagande att öka andelen försörjningstagare som får del av befintliga arbetsmarknadsinsatser. Arbete och försörjning arbetar mycket med ungdomar utanför skola och arbetsmarknad och samarbetar bland annat med Hantverksakademin i ett lärlingsprojekt för unga vuxna och har ett EU-projekt MIRA (Migration, Introduktion, Reflektion, Arbete) med övergripande syfte att förbättra och effektivisera introduktionen för unga vuxna. Projektet har lagts upp med hjälp av fokusgrupper med målgruppen. Inom det finansiella samordningsförbundet FinSam finns också ett projekt för unga vuxna, projektet Lyra. FinSam är en samverkan mellan socialtjänsten, försäkringskassan, arbetsförmedlingen och landstinget.  

Social- och äldreomsorgsförvaltningen har ett förvaltningsövergripande åtagande 2009 att utveckla och förbättra arbetet med kvinnor som utsatts för våld, barn som bevittnat våld och män som slår. Med stöd av medel från länsstyrelsen har en kvinnofridssamordnare och en fälttjänst anställts i ett tvåårigt projekt från och med juni 2008.
Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen sköter utemiljön tillsammans med ansvariga fastighetsägare. Gatukontoret sköter gång- och cykelvägar. Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen arbetar också med bostadsanpassning för anpassade bostäder för människor med funktionshinder. Deras medborgarundersökning gav 4,8 poäng av 5 möjliga när det gäller arbetet med bostadsanpassningen.  

3. Trygga och goda uppväxtvillkor
Målområde trygga och goda uppväxtvillkor handlar om barns situation i samhället. För barn spelar hemmet den största rollen. En trygg anknytning mellan föräldrar och barn tidigt i livet utgör en mycket viktig skyddsfaktor. Förskolemiljön, såsom personalen utbildningsnivå och barngruppernas storlek är av betydelse för barns hälsa. De hälsorelaterade levnadsvanorna grundläggs under barn- och ungdomsåren. Det gäller till exempel 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. Även barnperspektivet lyfts fram, ökat barnperspektiv handlar om att ge plats åt barnens egna röster och låta barns perspektiv på olika samhälleliga frågor få plats i vuxnas beslutsprocesser. 
Mål/Vision
Skapa bra förutsättningar för en god och trygg uppväxt genom att stödja alla barns utveckling och då särskilt beakta barnperspektivet.
Insatser
· Vidareutveckla samverkan mellan olika verksamheter för främjande av barns hälsa (kommunens förvaltningar, Stockholms läns landsting, trossamfund, ideella organisationer)

· Utveckla hälsofrämjande förskola, skola och fritid (kultur o fritidsförvaltningen, barn och utbildningsförvaltningen, föreningsliv)

· Öka trivseln i kommunens skolor och upptäcka och minska skolk (Barn- och utbildningsförvaltningen)

· Erbjuda barn och unga strukturerad och bra öppen kultur- och fritidsverksamhet (Kultur- och fritidsförvaltningen, föreningsliv)
· Skapa mötesplatser för barn och föräldrar (Kommunens förvaltningar, Stockholms läns landsting, trossamfund, ideella organisationer)
· Vidareutveckla olika former för föräldrastöd (Kommunens förvaltningar, Stockholms läns landsting, trossamfund, ideella organisationer)
· Utveckla indikatorer för barns hälsa ur ett barnperspektiv (Kommunens förvaltningar, Stockholms läns landsting)
· Varje skolenhet ska ha en plan för hur man förebygger och bearbetar mobbing och kränkande behandling (Barn- och utbildningsförvaltningen)
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Barn i Stockholms län och i Huddinge kommun växer upp med olika psykosociala och socioekonomiska resurser som har stor betydelse för deras levnadsvillkor. Familjens ekonomiska och sociala situation påverkar barns möjligheter till en god hälsa. I den undersökning som kommunen gör i skolan framkommer att de allra flesta yngre barnen är trygga i förskola och grundskola och att skillnaderna är små mellan pojkar och flickor (särskilt i de yngre åldrarna). Däremot upplever pojkar i något högre grad än flickor att de inte får det stöd de behöver i sitt skolarbete och att de inte får vara med och bestämma i frågor som är viktiga för dem. Flickors studieresultat är även allmänt sett bättre än pojkars resultat. Flickor däremot upplever i mycket högre grad än pojkar att de har mobbats eller trakasserats under det senaste läsåret (cirka en femtedel av flickorna i årskurs 9).

Befolkningsundersökningen
SKOP:s befolkningsundersökning riktade sig enbart till vuxna. Däremot ställdes frågor i undersökningen som kan belysa barns uppväxtförhållande då de handlar om vuxnas livsstil. Enligt undersökningen dricker två av fem huddingebor (42 procent) alkohol minst en gång i veckan. En av fem (20 procent) gör det 2-4 gånger i veckan eller oftare. Några (2 procent) gör det dagligen eller nästan dagligen. Personer med funktionsnedsättning dricker alkohol i mindre utsträckning än andra. Alkoholkonsumtionen är lägst i Vårby, Flemingsberg och Skogås.

Uppföljning av insatser
Många av kommunens insatser för att stärka barns uppväxtvillkor återfinns inom Samkraft Huddinge (Samverkansprojektet för samverkan runt barn i riskzon). Inom Samkraft samverkar barn- och utbildningsförvaltningen, social- och äldreomsorgsförvaltningen och kultur- och fritidsförvaltningen tillsammans med landstingets mödra- och barnhälsovård, barn och ungdomspsykiatri och polis. Samkraft Huddinge har tagit fram en organisation för förebyggande arbete med samkraftsteam för olika åldrar och familjecentraler som mötesplatser för barn och föräldrar. Samkraft Huddinge har även tagit fram en mängd olika metoder som är evidensbaserade och syftar till allt från ren prevention till direkta insatser för barn och familjer som behöver stöd. Här ingår bland annat förebyggande insatser som program för föräldrastöd och arbete inom skolan för att hantera skolk och mobbning. 

Inom barn – och utbildningsförvaltningen arbetar både förskolan och skolan med likabehandlingsplaner.

Kommentar

Skolornas arbete mot mobbning regleras i likabehandlingsplanerna. Inom Samkraft Huddinge förordar man arbete med Olweusprogrammet som är ett mobbningsförebyggande program. Programmet är det som är bäst utforskat vad gäller effekter på mobbning. Förutom att mobbningen reduceras avsevärt på skolor som arbetar konsekvent med Olweus antimobbningsprogram, så minskar skolk, skadegörelse, snatteri och tidig alkoholdebut hos eleverna. Även det sociala klimatet i klasserna förbättras. (ur slutrapporten ”för en bättre samverkan kring barn och unga”). Programmet är resurskrävande och tar mycket tid med resultaten är goda. Fyra skolor i Huddinge arbetar med Olweusprogrammet; 

Skogåssklan, Ängsnässkolan, Hörningsnässkolan och Utsäljeskolan. Med tanke på programmets positiva resultat är det ur ett folkhälsoperspektiv önskvärt att satsningen i fortsättningen omfattar samtliga skolor i Huddinge kommun. 

4. Ökad hälsa i arbetslivet
Målområdet ökad hälsa i arbetslivet handlar om att 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. Att ha kontroll över sina arbetsuppgifter och kunna delta i beslutsfattandet på arbetsplatsen är av betydelse för en god hälsa. Stress och utbrändhetsproblematik kopplas ofta till arbetslivet. De vanligaste sjukskrivningsorsakerna är sjukdomar i rörelseorgan samt stressrelaterade problem. Trygga anställningsförhållanden och möjlighet till återhämtning under arbetet anses vara viktigt för att motverka stress.
Mål/vision
Huddinge kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare med goda och hälsosamma arbetsplatser. 

Insatser

· Alla chefer ska genomgå utbildning i hälsofrämjande ledarskap. (kommunens förvaltningar)
· Alla chefer och medarbetare ska ha goda kunskaper om kommunens och den egna verksamhetens mål. (kommunens förvaltningar)
· Alla chefer och medarbetare ska ha kunskap om kommunens mångfalds- och jämställdhetspolicy. (kommunens förvaltningar)
· Alla medarbetarna ska ha goda förutsättningar att ta ansvar för utvecklingen av sitt arbete och sin verksamhet. (kommunens förvaltningar)

· Alla anställda ska behandlas lika oavsett religion, eventuellt funktionshinder, sexuell läggning, etnisk bakgrund och kön. (kommunens förvaltningar)

Alla förvaltningar i kommunen följer kommunens personalpolicy, handlingsplan för en god personalpolitik och hälsosamma arbetsplatser. Ett av kommunens strategiska mål i Mål&Budget är ”Attraktiv arbetsgivare”. Förvaltningarnas arbete med att vara en attraktiv arbetsgivare följs också upp i årliga medarbetarenkäter. Samtliga förvaltningar anknyter i sina verksamhetsplaneringar till resultaten från medarbetarenkäter och föreslår insatser för att förbättra resultaten. 

Just nu pågår en revidering av kommunens strategiska mål, Attraktiv arbetsgivare, inom målområdena: Aktivt medarbetarskap, Aktivt ledarskap, Kompetensutveckling, Aktiv lönepolitik, Inflytande och delaktighet, God arbetsmiljö samt Jämställdhet och mångfald. 
Målen föreslås gälla till och med år 2012 och de ska vara en integrerad del i kommunens lednings- styrnings- och uppföljningsarbete.
Kommentar
Kommunens arbete med personalpolicy, jämställdhet och mångfaldspolicy, hälso- och friskvårdspolicy och chefspolicy är alla delar för att vara en attraktiv arbetsgivare. Detta arbete regleras i Mål & Budget och följs upp av årlig medarbetarenkät. Det är ett utmärkt sätt att få till stånd styrning och resultat vilket också har effekt på det man vill åstadkomma.   
5. Sunda och säkra miljöer och produkter 
Målområde sunda och säkra miljöer och produkter tar upp människors behov av natur och gröna omgivningar inte minst för återhämtning från olika stresstillstånd. 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 behov av bullerfria, säkra och stimulerande förskole- och skolgårdar för barn och bra utemiljöer vid särskilda boendeformer för äldre och funktionshindrade.  En annan hälsofråga är att skapa miljöer som minskar risken för skador. Olycksfall är den skadeorsak som orsakar flest dödsfall. Bland den äldre befolkningen utgör fallskador ett stort folkhälsoproblem. 
Mål/vision

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

Insatser

· 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 (Huddinge kommun, Stockholms läns landsting)

· Alla barn ska ha möjlighet att lära sig simma (Barn- och utbildningsförvaltningen)

· God tillsyn av lekmiljöer och tydliggörande av fastighetsägarnas ansvar (Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen)

· Tillgång till olikartade bostadsnära park- och naturområden och naturupplevelser i tätorten. (miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen)

· Tillgång till gång- cykel- och parkstråk som har god belysning och är försedda med bekväma sittplatser (Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen)
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I Huddinge kommuns folkhälsoplan har flertalet indikatorer för målområdet ”Sunda och säkra miljöer” inte blivit mätta. De resultat som finns visar på skillnader mellan kvinnor och män. Mer än dubbelt så många män än kvinnor dog exempelvis av skador eller förgiftningar. Huddinge ligger däremot under såväl genomsnittet för länet som för riket. Bland kvinnor och särskilt bland den äldre åldersgruppen var det vanligare att ha blivit vårdad för någon fallskada. 

Befolkningsundersökningen

Enligt SKOP:s undersökning anser 76 procent av invånarna i Huddinge att trafiksäkerheten är mycket eller ganska bra. Personer med funktionsnedsättning anser i större utsträckning än andra (33 procent) att trafiksäkerheten är dålig. Mest positiva till sitt bostadsområdes trafiksäkerhet är de som bor Skogås. 31 procent av Huddingeborna störs av trafikbuller och 24 procent av annat buller. Nästan var tionde invånare i Huddinge störs av luftföroreningar (9 procent) eller dålig lukt (8 procent). Personer med funktionsnedsättning anser i större utsträckning än andra att de störs av annat buller, dålig lukt och luftföroreningar. Störningar på grund av trafikbuller är mer vanligt i kommundelarna Segeltorp och Flemingsberg medan störningar från annat buller är vanligast i Vårby och Flemingsberg. Att störas av dålig lukt är mer vanligt i Vårby och Flemingsberg än i andra kommundelar. Att störas på grund av luftföroreningar är vanligast i Flemingsberg.

Knappt hälften (46 procent) av invånarna i Huddinge använder parker och grönområden varje vecka eller oftare, 17 procent gör det dagligen eller nästan dagligen. Det är dock många som bara gör det någon eller några gånger i månaden (28 procent) och mer sällan eller aldrig (26 procent).

Uppföljning av insatser
Inom miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningens pågår mycket arbete för säkra trafikmiljöerna bland annat genom att bygga 30 km/h sträckor, placera ut parkbänkar på strategiska platser och utifrån FN:s barnkonvention arbeta med lekplatser och lekmiljöer. 
En intressant satsning på barnens skolväg är projektet vandrande skolbussar där förvaltningen stöttar engagerade föräldrar och lärare att dra igång samarbete mellan föräldrar för att promenera med barnen till skolan. Vandrande skolbussar är igång på Ängsnässkolan, Höringsnässkolan, Edboskolan, Stenmoskolan, Snättringeskolan, Juringeskolan och Kungsklippeskolan. Barn och föräldrar som går i vandrande skolbuss tycker att det fungerar bra. Föräldrar märker att deras barn får bättre kondition och barnen tycker om att göra sällskap med sina kompisar till skolan. 
Kommunen deltar också i projektet ”Hållbart resande i samhällsplaneringen” tillsammans med Botkyrka, Huddinge, Nynäshamn och Södertälje. Syftet med projektet är att gång, cykel och kollektivtrafik ska få högre prioritet i kommunernas samhällsplanering. På så sätt ökar valfriheten för medborgaren att kunna välja det ressätt som passar just för det specifika tillfället. Idag när klimatförändringarna är i fokus så är det viktigare än någonsin att förutsättningarna för hållbart resande blir så bra som möjligt.


Kommentar

Grönområdens hälsofrämjande betydelse är en viktig fråga när det gäller samhällsplaneringen. Alexander Ståhle, landskaparkitekt och aktiv i debatten om stadens förtätning, har i en avhandling visat att upplevelsen och utnyttjandet av naturnära områden är beroende av tillgänglighet och om det finns sammanhängande grönområden i nära anslutning till bostadsområdet. I Huddinge finns en rik tillgång på natur och naturreservat. Många ligger dessutom nära bostadsområden. Enligt befolkningsundersökningen utnyttjas inte denna potential tillräckligt. Den visar att över hälften av befolkningen i Sjödalen/Fullersta använder parker och grönområden dagligen eller någon eller några gånger per vecka medan bara 40 procent i Vårby använder sig av grönområdena. Detta är anmärkningsvärt då Sjödalen/Fullersta är mer tättbebyggt medan Vårby har en rikedom av natur med promenadstigar och skog i anslutning till vatten. De gröna områdena i bostadsområden med flerfamiljshus skulle kunna utvecklas genom att göras mer tillgängliga och med ökad kvalitet med iordningställda mötesplatser som exempelvis grillplatser, parkbänkar, bättre skyltning och idrottsanläggningar för spontanidrott. 

6. En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård 

Målområdet en mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård tar i huvudsak upp landstingets verksamheter. Målet för hälso- och sjukvården är enligt hälso- och sjukvårdslagen en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. I det hälsofrämjande arbetet ska primärvården ha en viktig roll. 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. Sjukvårdens uppgift är att effektivt behandla sjukdom och att hjälpa patienten tillbaka till ett normalt liv. En särskilt viktig uppgift, med effekter på människors trygghet, är att bidra till en värdig omvårdnad vid livets slut. 
Mål/Vision

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

· Utveckla sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande insatser inom primärvården. (Stockholms läns landsting)

· Bedriva en mer aktiv information om livsstilsrisker som kan leda till sjukdomar. (Stockholms läns landsting)

· Ändra fokus från medicinering till egenvård där patientens egna resurser ska tillvaratas (Huddinge kommun, Stockholms läns landsting)

Detta målområde riktas i huvudsak till landstinget och lämnas utan kommentarer. 

 7.  Gott skydd mot smittspridning 

Målområde gott skydd mot smittspridning tar upp det förebyggande arbetet i form av informationsinsatser, vaccinationer och andra riktade insatser som testning och kontaktspårning. Barn- och skolhälsovården har en avgörande roll för genomförandet av barnvaccinationsprogrammet för förskolebarn och skolbarn. Ett stort problem i Sverige är även 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. 
Mål/Vision
Spridning av allvarlig smitta ska förhindras ska förhindras och begränsas.

Insatser

· Eleven ska erbjudas tre allmänna hälsoundersökningar jämt fördelade under grundskoletiden och en hälsoundersökning under gymnasietiden (Barn- och utbildningsförvaltningen Skolhälsovården)
· I berörda åldersgrupper ska alla barn erbjudas vaccinationer enligt socialstyrelsens aktuella vaccinationsprogram, eller av SLL beslutade riktlinjer (Stockholms läns landsting Barnavårdscentraler)
· Utbildning i vårdhygien ska erbjudas personal inom kommunens hemtjänst och äldreboenden (Äldreomsorgsförvaltningen)
· Det ska finnas riktlinjer för vårdhygieniskt arbete. (Äldreomsorgsförvaltningen)
Rapport folkhälsa 2008

Situationen i Sverige och i länet är relativt gynnsam när det gäller utbredningen av allvarliga infektionssjukdomar som resistensutveckling mot antibiotika. Det är däremot viktigt att upprätthålla en hög nivå på preventiva insatser. Liksom för resten av Stockholms län har de allra flesta barn i Huddinge kommun fått vaccinationer mot stelkramp, kikhosta samt trippeln. 

Befolkningsundersökningen

Inga frågor i befolkningsundersökningen tar upp frågor som anknyter till målområdet.

Uppföljning insatser

För stunden (november 2009) är det extra fokus på smittspridning med anledning av den nya influensan A(H1N1), även kallad svininfluensan. Huddinge har en god beredskap och barn- och utbildningsförvaltningen erbjuder samtliga barn från förskola till gymnasium vaccinationer via skolhälsovården. Alla som bor i kommunens olika boendeformer erbjuds vaccinationer. Alla anställda erbjuds också vaccinationer via personalhälsovården.

8. Trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa 
Målområde 8 handlar om möjligheten till trygg och säker sex och då speciellt om 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. Det krävs en god skolhälsovård och en välfungerande ungdomsmottagning. Tidig upptäckt av sexuellt överförbara sjukdomar är viktigt eftersom det kan få allvarliga konsekvenser. 
Mål/Vision
Spridningen av sexuellt överförbara sjukdomar och antalet oönskade graviditeter/aborter ska minska. 

Insatser

· Förebygga diskriminering på grund av sexuell läggning, olika etnisk och religiös tillhörighet, funktionshinder samt ålder. (Kommunens förvaltningar, Stockholms läns landsting)
· Utveckla samverkan mellan ungdomsmottagning och skolhälsovård (Barn- och utbildningsförvaltningen, Socialförvaltningen, Stockholms läns landsting)
· Utveckla skolans sex och samlevnadsundervisning. (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.(Barn- och utbildningsförvaltningen, socialförvaltningen)
· Tillgång till effektiva och acceptabla metoder för familjeplanering. (Stockholms läns landsting)

Rapport folkhälsa 2008

Oskyddat sex kan leda till oönskad graviditet och/eller sexuellt överförbar infektion (STI). I Stockholms län är män och kvinnor något bättre på att använda preventivmedel än i övriga landet. När det gäller andelen med STI finns inte statistik för Huddinge kommun. I Stockholms län däremot har antalet fall ökat 2006 – 2007. Antalet fall av klamydia har ökat kraftigt (största grupperna är unga kvinnor 15 – 24 år). När det gäller övriga sexuellt överförbara sjukdomar är den största gruppen män. Barnafödandet bland tonåringar i Stockholms län och Sverige har sjunkit avsevärt de senaste decennierna. Samtidigt har antalet aborter bland tonåringar ökat något i Stockholms län. Huddinge kommun ligger över länsgenomsnittet vad gäller antalet tonårsaborter.

Öppna jämförelser 2009 - folkhälsa

Enligt rapporten ”Öppna jämförelser 2009 – folkhälsa” som har publicerats av Sveriges kommuner och landsting, Statens folkhälsoinstitut och Socialstyrelsen är Huddinge bland den fjärdedel av landets kommuner som har sämst siffror när det gäller antal tonårsaborter (28,8 aborter bland kvinnor 19 år eller yngre per 1 000 kvinnor 15-19 år 2005 – 2007). Siffran för riket är 24,3. 

Befolkningsundersökningen

Saknar frågor som har anknytning till målområdet
Uppföljning av insatser

När det gäller arbetet med att förebygga diskriminering pågår arbetet med implementeringen av kommunens plan för mångfald och likvärdiga villkor. 

Socialförvaltningen har i sin verksamhetsplan 2009 förstärkt resurserna på ungdomsmottagningen för att förebygga oönskade graviditeter och sexuellt överförbara sjukdomar bland ungdomar och unga vuxna. Man har gjort en satsning riktad till gymnasiernas åk 2 som man identifierat som den mest utsatta gruppen. Samtliga klasser har erbjudits ett besök från ungdomsmottagningen med information och diskussion. Satsningen kommer att fortsätta även 2010. Utöver detta besöker ungdomsmottagningen samtliga åk 7 i kommunen med en kort information om ungdomsmottagningen och tar emot kommunens åk 9 på studiebesök på ungdomsmottagningen.   

Att uppmärksamma flickor som blivit utsatta för våld och sexuella övergrepp görs inom den ordinarie verksamheten inom ungdomsmottagningen. Inga speciella insatser har tagits fram utan man arbetar med utsatta flickor genom samverkan med Södersjukhusets Akutmottagning för våldtagna kvinnor, Maria ungdom och stödcentrum.
Kommentar
Det förebyggande arbetet för att minska spridningen av sexuellt överförbara sjukdomar och antalet oönskade graviditeter/aborter sker bäst genom ungdomsmottagningen. Det är också en arena för ungdomar att söka hjälp på egna villkor. Antalet tonårsaborter ligger högt i Huddinge vilket gör ungdomsmottagningen än viktigare.  

9. Ökad fysisk aktivitet 
Målområde 9 handlar om fysisk aktivitet som en förutsättning för en god fysisk, mental och social hälsoutveckling. En halvtimmes måttlig fysisk aktivitet per dag är tillräckligt för att minska risken för många sjukdomar. De faktorer som påverkar möjligheten till fysisk aktivitet är bland annat närheten till grönområden och anordningar för fysisk aktivitet, tillgången till allmänna kommunikationer, förekomst av och standard på gång- och cykelbanor samt trygga och estetiskt tilltalande miljöer. Enligt internationella rekommendationer bör barn upp till puberteten vara fysiskt aktiva minst 60 minuter per dag. För äldre är fysisk aktivitet och möjlighet att komma ut mycket viktigt för att bevara och förbättra hälsan. Det finns också ett klart samband mellan fysisk aktivitet och funktions​förmåga. 
Mål/vision
Miljöerna i Huddinge ska ge förutsättningar och stimulera till ökade fysiska aktiviteter och ett ökat friluftsliv. 
Insatser

· Förskola och skola bör uppmuntra eleverna till fysisk aktivitet (Barn- och utbildningsförvaltningen)
· Möjligheter för rekreation och motion i trygg och tillgänglig miljö (Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen)
· Kultur- och fritidsaktiviteter som är tillgängliga för alla oavsett funktionshinder (Kultur- och 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 (Kommunens förvaltningar)
Rapport folkhälsa 2008

I Stockholms län rör sig människor alltmer även om endast en liten andel personer uppnår rekommendationen att vara fysiskt aktiv minst 30 minuter varje dag. Huddinge kommun ligger över genomsnittet för länet och där uppger en knapp tiondel av männen och 6,6 procent av kvinnorna att de är fysiskt aktiva minst 30 minuter varje dag. I Huddinge kommun är flickor mer positivt inställda än pojkar till skolans sätt att arbeta för att eleverna ska röra sig mer. De positiva attityderna sjunker däremot i årskurs 9 hos både flickor och pojkar. Studieresultaten hos flickor och pojkar är likvärdiga inom ämnet idrott och hälsa. Pojkar är i högre grad än flickor medlemmar i någon idrottsförening. 
Befolkningsundersökningen

Enligt SKOP:s befolkningsundersökning idrottar eller motionerar 55 procent av Huddinges befolkning minst en gång i veckan. En av tre (35 procent) gör det flera gånger i veckan. Personer med funktionsnedsättning motionerar och idrottar i mindre utsträckning än andra. I Vårby idrottar eller motionerar 24 procent av befolkningen mindre än några gånger per år eller aldrig. Jämförelsevis så idrottar eller motionerar 41 procent av Trångsunds befolkning flera gånger i veckan. 

Uppföljning av insatser

Inom flera förvaltningar arbetar man aktivt för att möjliggöra och öka den fysiska aktiviteten. 

Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningens naturvårdsavdelning köper in räknare som placeras i skogsmiljö för att se om man kan öka antalet besökare. MSB arbetar också bland annat med Naturguiden, trygghetsröjningar av buskage i bostadsområden och anlägga och underhålla stigar och gångvägar. 

Kultur- och fritidsförvaltningen ansvarar för kommunens idrottsanläggningar och stöd till idrottsrörelsen och föreningar som har aktiviteter för barn och ungdom. 
Huddinge kommun har ett stort utbud av aktiviteter speciellt anpassade för personer med intellektuella funktionsnedsättningar. Aktiviteterna är ett komplement till det allmänna kultur- och fritidsutbudet i kommunen. Här finns en mängd av idrottsaktiviteter och andra aktiviteter som riktar sig till barn och unga med funktionsnedsättning. 
Inom äldreomsorgen uppmuntrar man de äldre på kommunens särskilda boende att vistas utomhus och alla får komma ut enligt egna önskemål.   

Personalhälsan arbetar aktivt för att personalen i Huddinge kommun ska ha en god hälsa. I dag finns ca 300 utbildade friskvårdinspiratörer inom kommunens verksamheter. I samarbete med personalföreningen Humpe inspirerar och uppmuntras all personal att delta i olika evenemang såsom Tjejgåing och Vårruset. All personal erbjuds också konditionstester. Man samverkar även med träningslokaler och erbjudande av olika former av träning som pilates, gymnastik och yoga. En mycket uppskattad förmån är att Humpes seniorer, dvs personal som gått i pension, får möjlighet att kostnadsfritt använda kommunens  träningslokaler. Personalhälsan driver också hälsoprojekt om vardagsmotion riktat mot personal inom kommunens olika verksamheter. 

Kommentar
Det finns en stor medvetenhet i samhället om området fysisk aktivitet och under senare år har fokus inom folkhälsoarbetet varit på fysisk aktivitet både nationellt och inom många kommuner, däribland Huddinge. Kommunens alla förvaltningar gör mycket för att skapa goda förutsättningar för fysisk aktivitet och har en mängd insatser för att stimulera till rörelse och motion, vilket på sikt kommer att bidra till att utjämna skillnaderna i kommunen när det gäller fysisk aktivitet. 
10. Goda matvanor och säkra livsmedel
Målområde 10 handlar om att kosten och matvanor påverkar hälsan. En rätt sammansatt kost som är god och hälsosam har betydelse för att förebygga och bevara god hälsa. 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. 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. Andra som ofta behöver få stöd till bra matvanor är personer med funktionsnedsättningar.  

Mål/vision
Kunskapen om goda matvanors betydelse för hälsan ska öka. 
Insatser

· Utveckla amningsstöd inom mödra- och barnhälsovården (Stockholms läns landsting)
· Stödja utvecklingen av hälsofrämjande matvanor hos eleverna. Dit hör att godis och läskerycker inte ska tillhandahållas i grundskolans lokaler (Barn- och 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 (Barn- och utbildningsförvaltningen)

· Verka för att mat som serveras inom offentligt finansierad verksamhet är god, stimulerande, och näringsriktig samt öka andelen närproducerad och ekologiskt producerad mat (Kommunens förvaltningar)
· Äldre, anhöriga och personal ska ges kunskap om matens och fysiska aktivitetens betydelse för hälsan (Äldreomsorgsförvaltningen)
Rapport 2008

I Huddinge uppgår andelen elever med övervikt eller fetma till knappt en fjärdedel av befolkningen. Enligt Stockholms läns folkhälsoenkät är knappt en femtedel av unga vuxna (18-25) överviktiga eller feta. För hela befolkningen ligger Huddinge något över genomsnittet för länet. Över hälften av männen och 38 procent av kvinnorna är överviktiga (BMI över 25) eller feta (BMI över 30).

Uppföljning av insatser

Kost och motion är några av de prioriterade folkhälsoområdena i kommunen. Tre av insatserna faller inom Barn och utbildningsförvaltningens verksamhet och handlar om hälsofrämjande matvanor, miljö i skolmatsalar och om matens kvalitet. 

Barn och utbildningsförvaltningen arbetat aktivt och seriöst med hälsosamma matvanor och hälsosam mat. Godis och läsk finns inte på skolorna och Huddinge har satt upp mål för grundskolornas cafeterior som reglerar vad man säljer. Standarden på skolmaten i Huddinge kommun är mycket bra. På grundskolorna får man bra grönsaksbufféer, alla kan välja på flera alternativa rätter och de flesta skolköken lagar själv maten från grunden. Maten är också näringsberäknad och man följer livsmedelsverkets rekommendationer. Kökscheferna har dessutom tillsammans med personal på miljö och samhällsbyggandsförvaltningen som arbetar med krav-certifiering, skrivit en kokbok ”Klimatsmart mat”. 

För närvarande arbetar Buf med att ta fram riktlinjer för mat och måltider inom förskolan.

Sedan 1 januari 2008 är förskole- och skolköken KRAV-certifierade. Förskolorna har 20,2 procent ekologiska livsmedel och skolan har 16,7 procent ekologiska livsmedel (medelsnitt 17,7 procent ekologiska livsmedel).

I Mål & Budget 2010 har gymnasienämnden ett riktat uppdrag att utveckla insatser för att förbättra elevernas hälsa och kostvanor. Ett bra exempel när det gäller hälsofrämjande matvanor är äldreomsorgens ”Matskola för äldre” som startade med en ”pilotskola” 2007 och som blev 2 matskolor 2008 och fyra 2009. Matskolan är tänkt som en möjlighet för äldre (65+), att inhämta kunskaper om mat, till exempel hur man handskas med mat och hur den komponeras till bra och näringsriktiga måltider och en möjlighet för äldre att stifta nya kontakter för gemensamma måltider i framtiden. Man använder sig av Hem- och konsumentkunskapslokaler i olika delar i kommunen, har en kunnig lärare och 8-12 deltagare per kurs. Varje träff består av en teoridel, matlagning och gemensam måltid. Deltagarna betalar självkostnadspris för maten de lagar och äter.
Kommentarer
Enligt rapporten Öppna jämförelser 2009 - folkhälsa ligger Huddinge bland den fjärdedel av Sveriges kommuner som har lägst tal på fetma (11 procent av befolkningen, jmf hela riket på 12,4 procent). Fetman är dock ojämlikt fördelad och skiljer sig åt på områdesnivå. I Vårby är 20 procent av de vuxna feta (57 procent är överviktiga och feta). I Vårby är också en fjärdedel av barnen i förskoleklass feta (Huddinges genomsnitt för fetma i förskoleklass är 3,73 procent). Familjers mat- och motionsvanor har stor påverkan när det gäller övervikt och femta.
Siffrorna från Stockholms läns folkhälsoenkät och siffrorna från Öppna jämförelser är motsägelsefulla när det gäller Huddinge kommun. En förklaring kan vara att Stockholms läns folkhälsoenkät mäter övervikt och Öppna jämförelser mäter fetma. Öppna jämförelser redovisar samband mellan utbildningsnivå och fetma, där både män och kvinnor med låg utbildningsnivå har fetma i högre grad än de med lång utbildning.

Barn och utbildningsförvaltningen gör ett systematiskt och gott arbete när det gäller goda kostvanor och den kvalitet som man har på skolmaten. En angelägen fråga inom folkhälsoarbetet är hur föräldrar kan nås med information om kost och goda matvanor. De föräldrar som förvaltningarna möter direkt i sina verksamheter är småbarnsföräldrar som besöker familjecentraler och där är samtal om mat en naturlig del. Förskolan och skolan tar ansvar för barnens mat men information till föräldrar och andra vuxna faller utanför förvaltningarnas uppdrag. För att komma tillrätta med barnens övervikt framförallt i Vårby skulle ett arbete om goda kostvanor i hemmet riktat till föräldrar vara en väg att nå resultat.     

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhälle fritt från narkotika och doping samt minskade skadeverkningar av överdrivet spelande
Målområde 11 handlar om att begränsa alkoholens negativa effekter, minska tobaksbruket samt verka för ett narkotikafritt samhälle. Främst tobaksrökning och alkoholanvändning förorsakar stora folkhälsoproblem. Rökning har ett direkt samband med ett 40-tal olika sjukdomar varav många dödliga. Att arbeta mot tobaksbruk är en av de mest kostnadseffektiva metoder som samhället har att tillgå för att förbättra folkhälsan. Alkoholen är en vanlig bidragande orsak till våld, olyckor, sjukskrivningar, sjukhusvård och förtidspensioneringar. Det finns ett samband mellan den totala konsumtionsnivån i samhället och skadenivån. Det är också viktigt att uppväxttiden är alkoholfri då tonåren är en sårbar period ur biologisk utvecklingssynpunkt. 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 samt stora sociala konsekvenser för deras familjer och nätverk. 
Mål/vision
Tobaks- och alkoholkonsumtionen ska minska och narkotikabruket ska upphöra i kommunen  
Insatser

· Ökad satsning på mödravårdscentral och barnavårdscentral kring tobakens skaderisker (Stockholms läns landsting)
· Förbättra informationen och undervisningen i skolan kring tobak, alkohol, narkotika och dopingpreparat (Barn- och utbildningsförvaltningen)
· Sträva efter att begränsa tillgängligheten av tobak och alkohol för barn och unga genom effektiv tillsyn av tobaks- och folkölsförsäljning. (Socialförvaltningen)
· Samtliga föreningar med barn och ungdomsverksamhet deltar i kommunens arbete mot tobak, alkohol, narkotika och dopingpreparat (Kultur- och fritidsförvaltningen, föreningslivet)
Rapport folkhälsa
Rökningen i Stockholms län har minskat 2002 – 2006. Rökning är vanligare bland utrikes födda män än bland män födda i Sverige. I Huddinge kommun är andelen gravida kvinnor som röker vid inskrivningen till mödravårdscentralen högre än för länets genomsnitt. Bland ungdomarna uppger de yngre flickorna i åk 9 i dubbelt så hög grad jämfört med pojkarna att de röker ibland eller dagligen. Skillnaden mellan könen försvinner år 2 på gymnasiet där knappt en tredjedel av ungdomarna uppger att de röker.

Alkoholkonsumtionen i Stockholms län har ökat under de senaste åren (frånsett bland 18 – 20 åringar). Huddinge kommun ligger under genomsnittet för länet. Antalet personer som dör i en alkoholrelaterad sjukdom eller skada är lägre i Huddinge än för länet i stort (särskilt bland män). Fler pojkar än flickor i årskurs 9 i Huddinge uppger att de inte dricker alkohol alls. Denna skillnad försvinner på gymnasiet (år 2) där totalt 16 procent uppger att de inte dricker alkohol alls.

När det gäller narkotika visar statistik på att andelen ungdomar med narkotikaerfarenhet har minskat i hela Stockholms län och att det finns skillnader mellan könen. I Huddinge uppger var tionde pojke och flicka i årskurs 9 att de har använt narkotika. Var fjärde pojke i år 2 på gymnasiet har använt narkotika vilket är en betydligt högre siffra än bland flickor i samma ålder.

Befolkningsundersökningen

Enligt befolkningsundersökning uppger en av tio (11 procent) att de röker dagligen. Ytterligare 8 procent röker någon gång då och då, vilket innebär att rökarna totalt uppgår till 19 procent. Personer som i hög grad besväras av funktionsnedsättning röker i större utsträckning än andra. Störst andel rökare finns i Vårby och Flemingsberg och Skogås. Andelen är lägst i Segeltorp och Stuvsta-Snättringe. Två av fem huddingebor (42 procent) dricker alkohol minst en gång i veckan. En av fem (20 procent) gör det 2-4 gånger i veckan eller oftare. Alkoholkonsumtionen är minst i Vårby, Flemingsberg och Skogås. 

Uppföljning av insatser
Kommunen har ett bra arbete mot alkohol och droger med tillgänglighetskontroller, information till föräldrar, undervisning i skolorna och på det stora hela en stor medvetenhet om problemen. Kultur – och fritidsförvaltningen har drogfria ungdomsverksamheter och prioriterar verksamheter som förebygger tobak, alkohol och droger. En tobakspolicy har utarbetats 2008 inom ungdomsverksamheten som är densamma som för grundskolan. Det är bra att alla vuxna runt barn har samma hållning i dessa frågor.

Kommunen har ett alkohol- och drogpolitiskt handlingsprogram och en samordnare för alkohol- och drogförebyggande arbete. Frågan är prioriterad i Mål & Budget. Vartannat år genomförs en drogvaneundersökning bland elever i åk 9 och åk 2 i gymnasiet samordnat med övriga kommuner i Stockholms län.

Kommentar

Flera av insatserna som genomförs inom området är mycket bra. Däremot bör insatserna i högre grad än idag riktas mot olika grupper och olika bostadsområden beroende på behov och förutsättningar. Exempelvis är rökning ett stort problem i Vårby bland både ungdomar och vuxna medan alkohol inte är lika vanligt förekommande som i exempelvis Segeltorp och Sjödalen/Fullersta. Det finns ett bra och strategiskt arbete mot alkohol med tillgänglighetskontroller, kampanjer inför valborg och skolavslutningar och nattvandrande föräldrar som skulle kunna utökas till att omfatta tobak där det finns behov. 

De insatser som kommunen gör är också riktade mot ungdomar. Tobakssituationen i Vårby är alarmerande framförallt när det gäller vuxna. Över 20 procent av Vårbys vuxna röker dagligen i jämförelse med kommungenomsnittet som ligger på 11 procent. Enligt barnavårdscentralen växer 41,7 procent av spädbarnen i Vårby upp i rökande hushåll. Enligt folkhälsoenkäten för unga 2008 röker elever i åk 9 i Vårby mest i Huddinge. Föräldrar har en mer liberal inställning till rökande än i övriga Huddinge, 29 procent av eleverna i åk 9 uppger att de får röka för sina föräldrar trots att det är olagligt att köpa cigaretter när man är under 18 år.

Genomgång av nämndernas verksamhetsplaner 2009 

I Mål och Budget 2009 ges folkhälsoarbetet följande inriktning:

· Folkhälsoarbetet ska riktas till grupper som har högst ohälsa

· Arbetslöshet och utanförskap

· Alkohol– och drogförebyggande arbete

· Våld och övergrepp i nära relationer

· Hälsosam förskola och skola 

· Fysisk aktivitet

· Rekreation – utevistelse

Förskolenämnden, grundskolenämnden och gymnasienämnden

Nämnderna som styr barn- och utbildningsförvaltningen har två mål kopplade till folkhälsa; alla barn lär sig sunda livsvanor och alla barn har en god lärandemiljö. Insatserna beskrivs inte i verksamhetsplanen men målen svarar mot skrivningen i Mål & Budget när det gäller att barn och ungdomar ska lära sig vikten av att äta sunt och aktivtera sig fysiskt. 

Socialnämnden

Socialnämnden har valt att inom målet folkhälsa fokusera på socialtjänstens förebyggande arbete gentemot allmänna målgrupper. 

Det finns två förvaltningsgemensamma åtaganden där ett svarar mot Mål & Budgets skrivningar om våld och övergrepp i nära relationer nämligen Utveckla och förbättra arbetet med kvinnor som utsatts för våld, barn som bevittnat våld och män som slår.

Inom de olika avdelningarna har man sammanlagt åtta åtaganden inom folkhälsoarbetet. Inom avdelningen Arbete och försörjning har man åtagandet att öka andelen försörjningsstödstagare som får del av befintliga insatser. Inom handikappomsorgen och individ- och familjeomsorgen finns bl.a. åtagande om att samverka med andra förvaltningar och myndigheter runt barn i riskzon och individ- och familjeomsorgen har också åtagande om att utveckla insatser för barn, ungdomar och föräldrar samt att förstärka ungdomsmottagningen.
Miljönämnden och samhällsbyggnadsnämnden 
I miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningens verksamhetsplan 2009 finns inga specifika åtaganden under rubriken folkhälsa. Många åtaganden har dock bäring på folkhälsan genom förvaltningens arbete med exempelvis trafikmiljöer och grönområden. Förvaltningen har också ett riktat uppdrag 2009 att tillsammans med kultur- och fritidsnämnden planera för bättre förutsättningar för spontan idrott och motion.    

Kultur- och fritidsnämnden 
Av kultur- och fritidsnämndens verksamhet framgår under rubriken folkhälsa att huvuduppgiften för nämnden är att erbjuda huddingeborna en meningsfull och aktiv fritid med fokus på barn, ungdomar, äldre och funktionshindrade. Föreningslivet får stöd för att erbjuda barn och ungdomar hälsofrämjande aktiviteter. Barn och ungdomar

ges möjlighet till delaktighet och eget skapande. Kultur och fritidsförvaltningen prioriterar insatser inom den öppna fritidsverksamheten för att förebygga missbruk av alkohol, tobak, narkotika och andra droger. Kultur- och fritidsförvaltningen samverkar med bland andra barn- och utbildningsförvaltningen och socialförvaltningen i det förebyggande arbetet kring barn och unga. 

Äldreomsorgsnämnden

Äldreomsorgsförvaltningen har åtagande som anknyter till folkhälsa som handlar om att minska antalet kroppsskador till följd av fallolyckor bland äldre invånare. Insatsen är att erbjuda Händige fixaren-tjänster till alla invånare som är 70 år eller äldre. Genom insatser från kommunens rehabiliteringspersonal förebygga och minska antalet fallolyckor. Genom seminarier, föreläsningar och information öka kunskapen om hur man som äldre själv kan undvika fallolyckor.
Jämlik hälsa
Den 28 augusti 2008 överlämnade WHO:s oberoende kommission för sociala bestämningsfaktorer för hälsa, den så kallade Marmot-kommissionen, sin rapport till WHO:s generaldirektör Margaret Chan. Rapporten, “Closing the Gap in a Generation: Health equity through action on the social determinants of health”, är ett av de viktigaste dokument som skrivits på hälsoområdet under de senaste decennierna. 
I rapporten konstateras att social rättvisa bokstavligen är en fråga om liv och död. I vissa delar av världen ökar medellivslängden och folkhälsan blir bättre medan den stagnerar i andra. Hälsoklyftorna är enorma med 40 års skillnad i förväntad medellivslängd mellan olika länder. Också inom länderna finns mycket stora hälsoklyftor som är nära förbundna med sociala förhållanden – hälsans sociala bestämningsfaktorer.

Kommissionen gör en ingående analys av en rad sådana bestämningsfaktorer; uppväxt- förhållanden, miljön, arbetsförhållanden och arbetsmiljö, betydelsen av social välfärd och en hälso- och sjukvård som är tillgänglig för alla. Man framhåller att det behövs ett starkt handlingsprogram för att åstadkomma en jämlik global hälsa inom en generation. Enligt kommissionens mening finns det idag tillräckliga kunskaper för att formulera ett sådant program men det är brådskande och kräver uthållig handling från globala, nationella och lokala aktörer, organisationer, regeringar och det civila samhället.
Kommissionen ger tre övergripande rekommendationer:
· Förbättra förutsättningarna för människors dagliga liv

· Angrip den ojämlika fördelningen av makt, pengar och resurser – globalt, nationellt och lokalt

· Utveckla och använd metoder för att mäta och följa ojämlikheten i hälsa, utveckla kunskapsbasen, utbilda människor som är tränade att se hälsans sociala bestämningsfaktorer och utveckla människors medvetenhet om dessa. 

Det finns stora likheter mellan kommissionens syn på hälsans sociala bestämningsfaktorer och de tankar som ligger till grund för de svenska nationella folkhälsomålen, såväl som den Europeiska unionens målsättning att föra in hälsa i alla politikområden. Kommissionens rapport är därför en källa till inspiration och vägledning också i det svenska folkhälsoarbetet. Statens folkhälsoinstitut har ett regeringsuppdrag som handlar om att dra lärdomar och se över de svenska målområdena för folkhälsa utifrån de rekommendationer som kommissionen har lämnat.  Uppdraget återrapporteras till regeringen 31 mars 2010.

Nationella Healthy Cities nätverket
Healthy cities nätverket är ett nätverk som består av kommuner i Sverige som arbetar för att medvetet balansera miljömässiga, sociala och ekonomiska aspekter av medborgarnas och naturens resurser mot en hållbar utveckling. Nätverket stödjer varandra i arbetet med att uppnå det nationella folkhälsomålet och dess målområden och att utveckla den lokala folkhälsopolitiken. På agendan står därför att skapa jämlika förutsättningar inom och mellan medlemskommunerna. Allt arbete utgår från den egna kommunens behov för att nå verkliga resultat. Nätverket ingår i ett internationellt samarbete som medlem av WHO:s europeiska nätverk för hälsosamma städer (WHO European Healthy Cities Network). Nätverkets långsiktiga strävan är att alla aspekter av hållbar utveckling ska finnas med i medlemskommunernas styrprocesser och genomsyra det praktiska arbetet.
Strategier
• Att hålla den jämlika hälsan högaktuell i samhällsdebatt, kommunala styrprocesser och beslutande organ.

• Involvera alla som är berörda för större och snabbare genomslag. 

Nationella Healthy Cities är ett arbetande nätverk för kunskap– och erfarenhetsutbyte och arbetar praktiskt i två temagrupper:

• Hälsosam Samhällsplanering

• Fysisk aktivitet och Goda Matvanor

Huddinge kommun deltar i Hälsosam samhällsplanering med två ”case” utifrån kommunens arbete med delaktighet i samhällsplanering. Det är arbetet kring den fördjupade översiktplanen i Flemingsberg samt arbetet med utvecklingsprogrammet för Vårby Haga. Nätverket träffas vid fyra tillfällen om året. Nätverket består av både politiker och tjänstemän. 
* * * * * * * * * * * * *
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