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Forord

Handlingsprogram évervikt och fetma 2016—2020 (HPO) har en vision om att den
negativa trenden i utvecklingen av 6vervikt och fetma i Stockholms lan ska vanda. Enligt
visionen ska andelen 6vervikt och fetma minska och de sociala skillnaderna ska inte oka.
For att uppna visionen behdéver Region Stockholm* samverka med aktorer i samhéllet
som pa olika satt kan bidra till att minska forekomsten av 6vervikt och fetma. Inom
kommuner och stadsdelar finns manga arenor for halsoframjande och
overviktsforebyggande arbete, sdsom forskola, skola, elevhalsa, dldreomsorg och omsorg
om personer med funktionsnedsattning.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES) ska bidra till en battre och mer
jamlik hélsa genom kunskapsutveckling och kunskapsspridning. Inom ramen for
handlingsprogrammet har CES fatt i uppdrag att undersoka hur det halsoframjande
arbetet med matvanor och fysisk aktivitet och det 6verviktsférebyggande arbetet i lanets
kommuner och Stockholms stads stadsdelar ser ut. Denna rapport ar ett viktigt
kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet med att forebygga 6vervikt och fetma i
Stockholms lan.

Cecilia Magnusson

Verksamhetschef

Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin
Region Stockholm, SLSO

* 1 januari 2019 bytte Stockholms léns landsting namn till Region Stockholm.
I rapporten, baserad pa en enkatundersékning fran 2018, anvands genomgaende det
davarande namnet 'Stockholms léns landsting’ forkortat 'landstinget’.
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Sammanfattning

Handlingsprogram overvikt och fetma 2016—2020 (HPO) har en vision om att de
senaste decenniernas negativa trend ska vanda och att évervikt och fetma i lanet ska
minska, samt att de sociala skillnaderna inte ska 6ka. Syftet med denna
enkatundersokning var att kartlagga hur det halsoframjande arbetet med matvanor och
fysisk aktivitet samt det dverviktsforebyggande arbetet ser ut i kommuner i Stockholms
1an och stadsdelar i Stockholms stad. For att kartldgga arbetet skickades en elektronisk
enkat till samtliga av dessa kommuner och stadsdelar.

Sammanlagt 14 kommuner och stadsdelar besvarade enkéten, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 35 procent. De kommuner och stadsdelar som besvarade enkaten
uppgav i stor utstrackning att de saknar bade avsatta medel och styrgrupp for det
hélsoframjande och dverviktsférebyggande arbetet. De insatser som genomférs
fokuserar i storre utstrackning pa att framja fysisk aktivitet an pa att framja halsosamma
matvanor — &ven om det bor uppmaérksammas att stora summor laggs pa skolmaltider,
vilket ar en betydelsefull hélsofrdmjande insats. Arbetet riktas framst till barn och
ungdomar, &ldre och personer med funktionsnedsattning, samt i oklar utstrackning aven
till medarbetare.

De deltagande kommunerna och stadsdelarna uttryckte behov av eller 6nskemal om stod
fran landstinget i form av natverk och samarbete, kartlaggningar och
omvarldsbevakning, kompetensutveckling och metodstéd, stod for halsoframjande
arbete i olika malgrupper samt en tydligare indelning i internt och externt halsoarbete.

For att fa 6kad svarsfrekvens pa enkéten i framtiden kan det vara bra att tydligare skilja
pa fragor som ror invanare respektive medarbetare, samt att tydligare poangtera syftet
med enkéaten och att aterkoppla resultatet.



Bakgrund

Stockholms lans landsting antog 2004 det forsta handlingsprogrammet for arbetet med
overvikt och fetma, vilket sedan dess har uppdaterats tva ganger. Nuvarande
Handlingsprogram overvikt och fetma 2016—2020 (HPO) har en vision om att de
senaste decenniernas negativa trend i utvecklingen av évervikt och fetma ska vanda.
Enligt visionen ska andelen 6vervikt och fetma i lanet minska, och de sociala
skillnaderna ska inte oka (1). HPO omfattar landstingsfinansierad verksamhet och den
samverkan som sker mellan landstinget och det omgivande samhallet, sdsom
kommunala verksamheter, foretagshalsovard, patientorganisationer och
idrottsforeningar.

Prioriterade grupper i handlingsprogrammet ar barn och ungdomar samt grupper med
Overvikt och fetma med sarskilda behov av stod. Dessa grupper avser gravida, personer
med psykisk ohélsa samt personer med funktionsnedsattning. Prioriterade grupper ska
uppmarksammas i programmets tre strategier: halsoframjande, férebyggande och
behandlande atgarder. Dessutom prioriteras arbete for att minska de sociala
skillnaderna i 6vervikt och fetma i lanet.

Halsoframjande atgarder handlar om att framja halsosamma levnadsvanor, och kan avse
arbete kring till exempel mat- och rérelsevanor, alkoholvanor eller tobaksvanor. | den
hér rapporten avser 'halsofrdmjande arbete’ arbete med mat- och rérelsevanor.
Atgarderna kan utforas av aktdrer inom saval som utanfér halso- och sjukvardssektorn.
Arbetet kan inkludera direkta insatser till individen, insatser till grupper eller paverkan
av miljon, till exempel genom att servera naringsriktiga maltider i forskolan eller genom
att planera utemiljéer som uppmuntrar till fysisk aktivitet. Forebyggande atgarder syftar
till att forhindra uppkomst av sjukdom eller paverka ett sjukdomsforlopp och kan i det
har fallet handla om att férebygga fetma eller diabetes typ 2, till exempel genom
malgruppsanpassat stod till riskgrupper. Detta arbete utfors oftast av halso- och
sjukvarden. Insatser i kommuner och stadsdelar som faller inom ramen for HPO kan
ofta definieras som bade hélsoframjande och forebyggande, till exempel genom arbetet
som bedrivs av elevhalsan och LSS-hélsan.

For att na visionen i HPO behdver landstinget bland annat samverka med de aktorer i
det omgivande samhallet som pa olika satt kan bidra till att minska évervikt och fetma,
sasom kommuner och stadsdelar. Inom lanets kommuner och Stockholms stads
stadsdelar finns manga viktiga arenor for héalsoframjande och 6verviksforebyggande
arbete, sasom forskola, skola, elevhélsa, dldreomsorg och omsorg om personer med
funktionsnedséattning. Insatser inom dessa arenor kan bidra till 6kad jamlikhet i hélsa,
och forskning visar att dessa insatser manga ganger kan vara effektiva. Det finns bland
annat evidens for att insatser i skolan kan ha goda effekter pa bade matvanor och fysisk
aktivitet, sarskilt om insatserna bestar av flera komponenter och inkluderar familj och
lokalsamhalle (2). Det finns ocksa evidens for att halsoframjande insatser som nar aldre
kan ha goda effekter pa bade mat- och rérelsevanor (2).

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) bidrar till en god och jamlik hélsa
for befolkningen i Stockholms 1&n genom kunskapsutveckling och kunskapsspridning.
For att ta reda pa hur det halsoframjande och 6verviktsforebyggande arbetet i
kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stockholms stad ser ut gjordes en
enkatundersokning.



Syfte

Syftet med denna enkatundersdkning var att kartlagga hur det halsoframjande arbetet
med matvanor och fysisk aktivitet samt det 6verviktsforebyggande arbetet ser ut i
kommuner i Stockholms l&an och stadsdelar i Stockholms stad.

Fragestallningar
Hur ar det halsoframjande/6verviktsforebyggande arbetet i kommuner/stadsdelar
finansierat och organiserat?

Vilken sorts hélsoframjande/6verviktsforebyggande insatser genomfors i
kommuner/stadsdelar?

Vilken typ av stod 6nskar kommuner/stadsdelar fran landstinget nar det galler
hélsoframjande/6verviktsforebyggande arbete?



Metod

For att kartlagga det halsoframjande och éverviktsforebyggande arbetet i kommunerna i
Stockholms 1&n och stadsdelarna i Stockholms stad skickades i februari 2018 en
elektronisk enkat till samtliga av dessa kommuner och stadsdelar.

Enkat

Enkéaten, som hade titeln "Kartlaggning av det dverviktsforebyggande arbetet i
kommunerna och stadsdelarna i Stockholms lIan”, inneholl 40 fragor inom tio olika
frageomraden (bilaga 1):

Ansvariga

finansiering och organisation
natverk

styrande dokument
uppfdljning och utvardering
samarbete

halsoframjande arbete
policy

sarskilda satsningar
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10. stod till kommuner och stadsdelar.

Enkéten togs fram under perioden 2016—2017 med inspiration fran lansstyrelsens enkat
"Kommunernas del — det ANDT-férebyggande arbetet for arbetet mot tobak och
alkohol”, och i samverkan med flera kommuner i Stockholms lan.

Enkéaten skapades i programmet Webropol och kunde besvaras via en lank som
skickades ut med e-post. Enkéaten behdvde inte besvaras vid ett och samma tillfalle, utan
respondenten kunde vélja att ga tillbaka till enkaten vid ett flertal olika tillfallen. Det var
ocksa mojligt att skicka vidare enkéten till andra personer om enkéten behévde besvaras
av mer an en person inom kommunen eller stadsdelen.

Distribuering av enkat

Inledningsvis kontaktades alla kommuner och stadsdelar via e-post for att ta reda pa
vilken person som var béast lampad att ta emot och ansvara for besvarande av enkaten. |
de kommuner och stadsdelar dar det fanns en folkhalsoplanerare eller folkhélsostrateg
enligt befintlig forteckning vid CES, sa kontaktades denna. | de kommuner och
stadsdelar dar motsvarande roll saknades skickades forfragan till en registrator om vem
som skulle kunna besvara enkéaten. Varje foreslagen mottagare av enkaten kontaktades
per e-post innan enkaten skickades ut for att bekréfta att han eller hon var ratt person
for att ta emot enkaten.



Enkéten skickades darefter per e-post till den nyuppréattade kontaktlistan, tillsammans
med ett brev som forklarade syftet med enkéten. I de fall en kommun eller stadsdel
svarade att de inte kunde besvara enkaten kontaktades de pa telefon for att diskutera
eventuella svarigheter och hur dessa kunde l6sas. Tre paminnelser skickades ut efter det
initiala utskicket, och kommunerna och stadsdelarna fick sammanlagt tio veckor pa sig
att besvara enkaten.

Sammanstallning av enkat

Data fran enkatundersokningen laddades ner som en Excelfil fran Webropol, och utifran
denna fil gjordes tabeller i Excel. Svar pa 6ppna fragor sammanfattades och
sammanstalldes manuellt. Det gjordes ingen organiserad insats for att samla in
synpunkter pa enkéaten. En del synpunkter fran deltagare inkom dock spontant via e-
post, telefon eller vid personligt méte. Dessa antecknades och sammanstélldes
kvalitativt.



Resultat

Deltagande kommuner och stadsdelar

Sammanlagt 14 kommuner och stadsdelar besvarade enkéten. Det totala antalet
kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stockholms stad &r 40, vilket innebér att
svarsfrekvensen var 35 procent. Sammanlagt sju kommuner av totalt 26 besvarade
enkaten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 27 procent bland kommunerna. De
kommuner som besvarade enkéaten var Botkyrka, Huddinge, Lidingd, Sigtuna,
Stockholms stad, Upplands-Bro och Vaxholm.

Sammanlagt sju stadsdelar av totalt 14 i Stockholms stad besvarade enkéaten, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 50 procent bland stadsdelarna. De stadsdelar som
besvarade enkéaten var Bromma, Farsta, Hasselby-Vallingby, Norrmalm, Spanga-Tensta,
Sédermalm och Ostermalm.

Ansvariga

Sammanlagt 43 procent av de svarande kommunerna och stadsdelarna uppgav att det
finns en kontaktperson i kommunen for fragor om att framja halsosamma matvanor
eller fysisk aktivitet. Denna person beskrevs ha nagon av féljande roller: HR-konsult,
enhetschef, utvecklingsledare, projektledare eller samordnare, halsostrateg eller
hallbarhetschef.

Sammanlagt 43 procent hade en sarskilt utsedd samordnare for det halsoframjande
arbetet med fysisk aktivitet och 29 procent for arbetet med héalsosamma matvanor (figur
1). Bland de kommuner och stadsdelar som svarade att de hade utsett en samordnare
namndes att dessa finns inom omsorgs- och socialférvaltningen eller utbildnings- och
kulturforvaltningen. Eller att de arbetar med upphandling av maltider och nutrition
inom aldreomsorgen, maltider inom forskolan eller med friskvard med
medarbetarfokus.
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Procent

20

10

Samordnare for Samordnare for fysisk Ingen person utsedd
halsosamma matvanor aktivitet

Figur 1. Kommuner/stadsdelar som utsett sarskild person for att samordna det
halsoframjande arbetet med matvanor eller fysisk aktivitet.
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Finansiering och organisation

De flesta kommuner och stadsdelar som svarade pa enkéten uppgav att det inte finns
nagra medel avsatta for halsoframjande arbete med bra matvanor, varken prioriterade
medel i kommunens budget, resurser fran landstinget, statliga medel eller andra medel
(figur 2). En respondent uppgav pa en 6ppen fraga att medel finns avsatta for kurser,
forelasningar och utstallningar i idrottsanlédggningar och en annan uppgav att medel
finns avsatta for internt halsoframjande arbete med medarbetarfokus, dock inte med
specifikt fokus pa matvanor. Ovriga skrev ingen kommentar.
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0

Procent

Prioriterade medel i Resurser fran Statliga medel Andra medel
egen budget landstinget
Helt Till stor del Till viss del ®Inte alls

Figur 2. Kommuner och stadsdelar med olika typer av avsatta medel for
halsoframjande arbete med bra matvanor.

Né&got fler kommuner eller stadsdelar svarade att det finns medel avsatta for
halsoframjande arbete med fysisk aktivitet (figur 3). Tva respondenter beskrev att fysisk
aktivitet ingar i huvuduppdraget for Idrottsforvaltningen respektive forskolan, och en
annan skrev att medlen &r avsatta till internt halsoframjande arbete fér medarbetarna,
dock inte med specifikt fokus pa fysisk aktivitet. Ovriga skrev ingen kommentar.
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Procent

100
80
60
40
20
. |

Prioriterade medel i Resurser fran Statliga medel Andra medel
egen budget landstinget
mHelt Till stor del Till viss del mInte alls

Figur 3. Kommuner och stadsdelar med olika typer av avsatta medel fo6r
halsoframjande arbete med fysisk aktivitet.

Flertalet kommuner eller stadsdelar svarade att det inte finns en styrgrupp med ansvar
for arbetet med hélsosamma matvanor och fysisk aktivitet (figur 4). Drygt hélften av
kommunerna (64 procent for fysisk aktivitet och 50 procent for matvanor) beskrev att
det halsoframjande arbetet ar integrerat i kommunens ordinarie struktur med mal och
budget. Pa fragan om vilka forvaltningar som arbetade med fragan namndes aldre- och
omsorgsforvaltning, kultur- och fritidsfoérvaltning, idrottsférvaltning, barn- och
utbildningsférvaltning samt stadsbyggnadsférvaltning.
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Ja, for halsosamma Ja, for fysisk aktivitet Nej Vet ej
matvanor

Figur 4. Kommuner och stadsdelar som uppgav att de har en styrgrupp, eller har

pabodrjat arbete med att skapa en styrgrupp, med ansvar for halsoframjande
arbete med matvanor eller fysisk aktivitet.
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Natverk

En majoritet av kommunerna eller stadsdelarna svarade nej pa fragan om de ingick i
nagot natverk for fragor kring halsoframjande arbete med matvanor eller fysisk aktivitet
(figur 5). Fem olika natverk beskrevs av fyra olika kommuner eller stadsdelar:

1. Natverk for halsocoacher

2. natverk med andra kommuner och Gymnastik- och Idrottshégskolan (GIH)
3. nétverk for folkhélsostrateger

4. natverk for halsa och arbetsmilj6

5. néatverk med kostchefer och koststrateger i lanets kommuner.

Samtliga som svarade att de deltagit i ett natverk svarade att nétverket gett stdd i stor
eller viss utstrackning.

45
40
35
30
25

20

Procent

15

10

Ja, natverk om Nej, inget Ja, natverk om Nej, inget Vet ej
matvanor natverk om fysisk aktivitet natverk om fysisk
matvanor aktivitet

Figur 5. Kommuner och stadsdelar som under det senaste aret deltog i natverk
om halsoframjande arbete om matvanor eller fysisk aktivitet.

Styrande dokument

Mer an héalften av kommunerna och stadsdelarna svarade att de under det senaste aret
hade styrande dokument som inkluderade fragor om fysisk aktivitet, medan fragor om
matvanor inkluderades mer séllan (figur 6). I, eller i anslutning till, styrande dokument,
bokslut eller arsberattelser fanns i vissa fall ocksa andra planer och resurser, bland
annat resurser (ekonomiska och personella) avsatta for att genomfdra olika aktiviteter i
planen for fysisk aktivitet (figur 7).

Tva av respondenterna beskrev att handlingsplanerna handlar om internt
friskvardsarbete med medarbetarfokus, och fokuserar pa sddant som friskvardsplaner
och aktiviteter i form av friskvardbidrag och halsodagar. En respondent beskrev att
fokus lag pa aldre och en annan att man satt upp mal for matvanor och fysisk aktivitet i
gruppbostader. Ovriga skrev ingen kommentar. Sammanlagt 57 procent svarade att de
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har en friskvardspolicy kring fysisk aktivitet for kommunens personal och 21 procent att
de har en liknande policy fér hdlsosamma matvanor.
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Ja, for matvanor  Ja, for fysisk aktivitet Nej Vet ej

Figur 6. Kommuner och stadsdelar som under senaste aret inkluderat fragor om
halsoframjande arbete kring matvanor eller fysisk aktivitet i styrande dokument
eller som har pabdrjat ett sddant arbete.

Resurser for plan (fysisk aktivitet)

Resurser for plan (matvanor)

Plan for uppféljning av fysisk aktivitet
Plan for uppfoljning av matvanor
Handlingsplan for fysisk aktivitet
Handlingsplan fér matvanor

Matbara mal for fysisk aktivitet

Matbara mal fér matvanor

o
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30
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50 60

EVetej “Nej ®mJa
Figur 7. Kommuners och stadsdelars planer och resurser for halsosamma

matvanor och fysisk aktivitet, som finns i anslutning till styrande dokument,
bokslut eller arsberattelser.
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Uppfoljning och utvardering

Med uppféljning menas att man foljer upp en pagdende verksamhet med jamna
mellanrum. Med utvardering menas att man utvarderar enskilda insatser eller projekt.
Denna definition fanns dock inte med i enkéten, och det ar darfor inte sakert att
respondenterna tolkat begreppen pa detta satt. Enkatsvaren visade att uppfoljning och
utvardering har genomforts i stérre utstrackning nar det galler arbetet med fysisk
aktivitet &n nar det galler arbetet med halsosamma matvanor (figur 8).

Tva respondenter skrev att uppfoljningen géllde det interna halsoframjande arbetet med
medarbetarfokus. Den ena respondenten skrev att uppféljning gjorts genom en fraga i
medarbetarenkat och den andra respondenten beskrev att man féljt upp nyckeltal,
s&som sjuktal. Ovriga skrev ingen kommentar.
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Uppfoljning  Utvardering Uppféljning  Utvardering Nej Vet ej
matvanor matvanor fysisk fysisk
aktivitet aktivitet

Figur 8. Kommuner och stadsdelar som senaste aret genomfort uppfoljning eller
utvardering av det halsoframjande arbetet med matvanor och fysisk aktivitet.

Samarbete

Enkétsvaren visade att regelbundet och formaliserat samarbete (méten eller aktiviteter)
med andra offentliga aktorer samt aktorer inom naringslivet endast genomfors i
begransad utstrackning (figur 9). En respondent beskrev att samarbete kring matvanor
bedrivs tillsammans med BVC och tre respondenter beskrev att samarbete kring fysisk
aktivitet bedrivs antingen med BVC, rehabilitering eller elevhalsan och vardcentraler.
Dessutom beskrevs samarbeten med Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
Karolinska Institutet (KI). Ovriga skrev ingen kommentar.

En av kommunerna eller stadsdelarna uppgav att det finns en skriftlig 6verenskommelse
eller samverkansavtal for samarbetet, och tva uppgav att de inte visste om det finns ett
sadant avtal. Den skriftliga 6verenskommelsen som asyftades rérde rabatter for
medarbetare p& gym och annan traning. Ovriga skrev ingen kommentar.
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Naringslivet

Andra myndigheter/instanser

Foretagshalsovarden

Hogskola/universitet

Andra kommuner

Halso- och sjukvarden

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent
Vet gj Nej Ja, for fysisk aktivitet ®Ja, for matvanor

Figur 9. Kommuner och stadsdelar som har ett formaliserat eller regelbundet
samarbete med offentliga aktdrer eller naringslivet kring halsosamma matvanor
eller fysisk aktivitet, eller som har pabdérjat ett sddant samarbete.

Nar det galler formaliserat eller regelbundet samarbete med idéburna organisationer &r
det enligt enkatsvaren vanligare med samarbete kring fragor som ror fysisk aktivitet an
fragor som ror halsosamma matvanor (figur 10).
Andra idéburna
Studieférbund
Trossamfund
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Figur 10. Kommuner och stadsdelar som har regelbundet eller formaliserat
samarbete med idéburna organisationer kring det halsoframjande arbetet med
matvanor eller fysisk aktivitet.
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Halsoframjande arbete

Kommunerna och stadsdelarna rapporterade att de under de senaste 12 manaderna
bedrivit halsoframjande arbete inom olika arenor, framst inom forskola eller skola,
gruppbostader samt 6vriga projekt (Figur 11). Nar det galler foraldrastdédsprogram
svarade en respondent att de arbetar med ABC-metoden och en annan att de arbetar
med foraldrastod inom BVC, kommunen och kyrkan. Ovriga skrev ingen kommentar.

Ovriga projekt

Insatser i gruppbostader
Insatser i elevhélsan
Insatser i forskola/skola
Foraldrastodsprogram

Arbete med media

0 10 20 30 40 50 60
Procent

Vet ej Nej Fysisk aktivitet Matvanor

Figur 11. Satt pa vilka kommunerna och stadsdelarna bedrivit halsoframjande
arbete under det senaste aret.

Policy

Bland kommuner och stadsdelar som deltog i enkatundersékningen var det vanligast att
ha en kostpolicy for maltider inom aldreomsorgen samt inom forskolan (figur 12).
Sammanlagt 54 procent svarade att det finns servering av ohdlsosamma produkter
(godis, lask, glass etc) i kommunens idrotts-, sim- eller motionsanlédggningar, och 31
procent svarade att de inte visste om det finns sddan servering.
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Figur 12. Kommuner och stadsdelar som har en kostpolicy for maltider inom
olika verksamheter.

Sarskilda satsningar

Séarskilda satsningar kring hélsosamma matvanor och fysisk aktivitet rapporterades
framst ha gjorts for aldre och for utsatta grupper (som i fragan exemplifierades med
personer med funktionsnedsattning) men ocksa for barn och ungdomar (figur 13).
Satsningar som beskrevs av respondenterna inkluderade verksamheter i stadens
idrottsanlaggningar, vattenvanetraning for barn, ungdomstréffar pa fritiden med fysiska
aktiviteter, lageraktiviteter, hdlsopromenader, fysiska aktiviteter for nyanlanda,
aktivitetscenter med traning for seniorer, projektet Pigg och Vital for aldre, Pulsprojekt
pa skolor, traning efter skolan, invigning av utegym samt halsokommunikatérer och
halsoinformatorer for personer som pratar andra sprak an svenska.
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Figur 13. Malgrupper som kommuner och stadsdelar gjort satsningar for, nar det
galler halsosamma matvanor och fysisk aktivitet.
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Stod till kommuner och stadsdelar

Som svar pa en 6ppen fraga beskrev respondenterna att de 6nskar stod av landstinget
kring arbetet med halsosamma matvanor och fysisk aktivitet pa flera olika satt.
Sammanlagt nio kommuner eller stadsdelar besvarade fragan om kommunens 6nskemal
om stéd. Ord som anvandes av flera respondenter var natverk, samarbete och goda
exempel. Flera respondenter anvande ocksa ord som pa olika satt relaterar till
kompetensutveckling, sasom utbildning eller seminarier. Féljande sammanstéllning
beskriver samtliga 6nskemal som framkom, oavsett om de beskrevs av en eller flera
respondenter.

e Natverk och samarbete — Flera olika natverk namndes, sdsom néatverk for
hélsocoacher, natverk for dvergripande halsoarbete samt mojlighet for
specialiserade natverk. En respondent uttryckte att 6vervikt borde prioriteras
och att man &r intresserad av samarbete kring dessa fragor. Det uttrycktes att
natverk och samarbete kan bidra med goda exempel och samordning av insatser.

¢ Kartlaggningar och omvarldsbevakning — Vélgjorda kartlaggningar
efterfragades, till exempel kring andel fysiskt aktiva barn och ungdomar.
Respondenterna efterfragade ocksa att fa ta del av nationell data och nya
forskningsresultat och rén, samt att fa stod i omvarldsbevakning.

¢ Kompetensutveckling och metodstdd — Onskemal om utbildningar,
foreldsningar, seminarier och informationsbrev uttrycktes. Stod 6nskades kring
anvandande av vetenskapliga metoder, hur man maéter och foljer upp samt kring
nya arbetssatt som kan integreras i den ordinarie verksamheten.

e Stod for halsoframjande arbete i olika malgrupper — Stod 6nskades
ocksa for att arbeta halsoframjande i olika malgrupper, till exempel personer
med funktionsnedséattning. Stédet kan handla om att ta fram studiematerial som
kan anvandas vid forelasningar for anhoriga eller vardpersonal.

e Tydligare indelning i internt och externt halsoarbete — Det uttrycktes
att stodet som ges tydligare bor skilja pa internt och externt halsoarbete, det vill
saga hélsoarbete riktat mot medarbetare respektive invanare.

Synpunkter pa enkaten

Foljande synpunkter inkom spontant och mottogs via e-post, telefon eller personligt
mote. Flera respondenter uttryckte att en tydligare indelning i medarbetare eller
invanare hade underlattat besvarandet av enkaten, samt att enkaten var svar att besvara
eftersom flera personer inom kommunen eller stadsdelen behévde involveras. Flera av
de ovriga synpunkterna framférdes endast av en respondent. Féljande sammanstéllning
beskriver samtliga synpunkter som framkom, oavsett om de framférdes av en eller flera
respondenter.

e Tydligare syfte — Ett tydligare syfte i enkatens inledning 6nskades for att
motivera kommunerna eller stadsdelarna att besvara enkéaten. Det skulle ocksa
kunna motivera om man far veta hur resultatet ska anvandas, till exempel for
aterkoppling till politiker och tjansteman.

e Tydligare indelning i medarbetare eller invanare — En tydligare
indelning i medarbetare och invanare efterfragades. Flera kommuner och
stadsdelar gor halsosatsningar som riktar sig till medarbetare, men flera
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upplevde att det var otydligt i enkéaten om alla fragor handlade bade om
medarbetare och invanare, eller inte. Det ar ofta olika personer inom kommunen
eller stadsdelen som ar ansvariga for fragor for medarbetare respektive invanare,
och darfor ar svart for en person att besvara fragorna ur bada perspektiven.

Problematiska fragor — Nagra fragor uppfattades som problematiska att
besvara. Till exempel uppfattade nagon fragan om styrgrupp som problematisk,
eftersom det inte fanns ett svarsalternativ for hilsa generellt. Det framkom ocksa
att det var svart att skriva tillrackligt Iangt i den sista rutan i enkéten.

Svart att besvara — Flera respondenter uttryckte att enkaten var svar att
besvara eftersom manga olika personer eller funktioner inom kommunen eller
stadsdelen behovde involveras. Det ar svart for en person att ha éverblick 6ver
vilka personer som ska involveras, och det blir ett tidskravande projekt om
enkéten ska besvaras pa ett bra satt.

Vartannat eller vart tredje ar — Eftersom enkaten var sa svar och
tidskravande att besvara framkom onskemal om att enkéaten endast distribueras
vartannat eller vart tredje ar. Om det blir oftare kan det uppfattas som alltfor
betungande.
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Diskussion

Finansiering och organisering av arbetet

Bland de kommuner och stadsdelar som besvarade enkaten svarade mer én hélften att
det inte finns nagon kontaktperson eller sarskilt utsedd samordnare for det
hélsoframjande arbetet med matvanor och fysisk aktivitet. Det &r dessutom rimligt att
anta att denna siffra kan vara hégre bland de kommuner och stadsdelar som inte
besvarade enkéten. Avsaknaden av samordnare medfor att det kan vara svarare att
bedriva ett halsoframjande och 6verviktsforebyggande arbete, samt att det i vissa fall
saknas en sjalvklar kontaktyta mellan landsting och kommuner.

Bristen pa samordnare kring matvanor och fysisk aktivitet kan jamféras med hur
kommunerna och stadsdelarna bedriver arbete mot anvandning av alkohol, narkotika,
doping och tobak (ANDT), dar det i de flesta fall under flera ar funnits en lokal
samordnare. De lokala ANDT-samordnarna i stadsdelarna i Stockholms stad har
centralt stod i staden och ANDT-samordnarna i lanet har ocksa stod av tva regionala
samordnare pa Lansstyrelsen. Om det fanns en liknande organisering av det
hélsoframjande och férebyggande arbetet kring matvanor och fysisk aktivitet skulle det
vara enklare att samordna insatser och stédja kommunerna i deras arbete.

Andra former av natverk, pa nationell, regional eller lokal niva, kan ocksa bidra till det
hélsoframjande och dverviktsférebyggande arbetet. Enligt enkdtundersokningen ingick
mindre &n héalften av kommunerna och stadsdelarna i nagon form av natverk kring dessa
fragor, samtidigt som alla som gjorde det uppgav att dessa natverk bidrar med stod. |
och med att det halsoframjande och 6verviktsforebyggande arbetet pagar inom manga
olika delar i en kommun ar det mojligt de som besvarat enkaten inte alltid haft méjlighet
att fullt ut éverblicka alla tAnkbara néatverk inom verksamheterna.

En stor andel kommuner och stadsdelar uppgav att det varken finns sarskilt avsatta
medel eller styrgrupp for det 6verviktsforebyggande arbetet, vilket naturligtvis medfor
begransade forutsattningar. | de fall dar det finns resurser, styrande dokument,
handlingsplaner eller dar uppféljning genomfors, géller dessa i storre utstréackning
fragor kring fysisk aktivitet an fragor kring halsosamma matvanor. En anledning till
detta kan vara att fysisk aktivitet ingar i uppdraget for till exempel idrottsforvaltning och
forskola. For att forebygga dvervikt och fetma behovs dven ett fokus pa matvanor.
Handlingsprogram évervikt och fetma 2016—2020 (HPO) prioriterar inte enbart
halsoframjande insatser for 6kad fysisk aktivitet, utan till exempel ocksa insatser for
O0kad konsumtion av frukt och gronsaker (1).

Halsoframjande och overviktsforebyggande
insatser

Nar det galler halsofrdmjande och 6verviktsforebyggande insatser beskrevs av de
deltagande kommunerna och stadsdelarna ett storre fokus pa fysisk aktivitet an pa
matvanor, &ven om en del uppgav att de har en kostpolicy i framfor allt férskola och
aldreomsorg. Samarbete med offentliga aktérer, naringslivet samt med idéburna
organisationer forekommer i betydligt stérre utstrackning kring fysisk aktivitet &n kring
matvanor. Halsoframjande arbete bedrivs ocksa i storre utstrackning kring fysisk
aktivitet an kring matvanor inom alla arenor férutom foraldrastodsprogram, da
fordelningen mellan fysisk aktivitet och matvanor ar jamn. Att fler insatser genomfors
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med fokus pa fysisk aktivitet kan relateras till att ocksa budget och styrande dokument
har ett storre fokus pa fysisk aktivitet &n pa matvanor. Har maste man dock komma ihag
att kostnadsfria maltider inom forskola och skola, som &r obligatoriska enligt
laroplanen, utgor en stor budgetpost i kommunens héalsoframjande arbete. Detta &r en
viktig del i det lokala halsoframjande arbetet, men kanske sa valetablerat och inarbetat
att man inte tanker pa det som en halsoframjande insats.

De malgrupper som prioriteras i kommunerna och stadsdelarna, enligt resultatet av
enkaten, ar barn och ungdomar, personer med funktionsnedséttning samt aldre. Barn
och ungdomar samt personer med funktionsnedséattning ar prioriterade malgrupper i
HPO (1). Ur ett landstingsperspektiv ar det darfor positivt att insatser riktas mot dessa
grupper. Nar det galler barn visar enkaten att insatser genomfors i férskola, skola,
elevhalsan, pa fritiden samt via foréldrastodsprogram. Och nar det géller personer med
funktionsnedsattning genomfors insatser i gruppbostader. Att barn nas via flera arenor
ar positivt eftersom studier visar att insatser ar mest effektiva nar de inkluderar flera
arenor, sasom skola och lokalsamhalle (2). Halsoframjande insatser riktas dels till
invanare, dels till kommunens medarbetare. Pa grund av hur fragorna ar formulerade
gar det ibland inte att avgéra om svaren avser den ena eller den andra gruppen. Insatser
som riktas till medarbetare inkluderar bland annat friskvardspolicyer, friskvardsbidrag,
hélsodagar samt rabatter pa gym och annan tréning.

Uppfoljning och utvardering genomfors enligt enkéatstudien i mycket begransad
utstrackning, och om det genomfdrs handlar det mestadels om fysisk aktivitet. | enkaten
definieras inte vad som menas med uppféljning respektive utvardering, men vanligtvis
avser uppféljning en kontinuerlig granskning av I6pande verksamhet med syfte att
kvalitetsutveckla verksamheten, medan utvardering avser bedémning av effekter av en
specifik insats (3). Oavsett hur de tva begreppen har tolkats av de svarande kan man
sluta sig till att manga insatser vare sig foljs upp eller utvarderas. Konsekvensen av det
blir att kommunerna inte vet hur vél insatserna fungerar eller vilken effekt de ger.

Stod till kommuner och stadsdelar

De kommuner och stadsdelar som deltog i enkatundersdkningen uttryckte behov eller
onskemal om stdd fran landstinget i form av néatverk och samarbete, kartlaggningar och
omvarldsbevakning, kompetensutveckling och metodstéd, stod for halsoframjande
arbete i olika malgrupper samt en tydligare indelning i internt och externt halsoarbete.
Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin (CES) erbjuder stéd bland annat genom
webbplatserna Folkhalsoguiden, Folkhélsokollen, Elevhélsoportalen och Skolmat
Sverige samt genom ett natverk for folkhalsostrateger. Eftersom manga kommuner i dag
saknar samordnare for det halsofrdmjande arbetet med matvanor och fysisk aktivitet
kan man behova fundera 6ver hur man pa basta satt nar dessa med det stod som
erbjuds. Det ar ocksa viktigt att diskutera vilket ytterligare stod som eventuellt kan
behova utvecklas och erbjudas for att stddja kommunernas hélsoframjande och
overviktsforebyggande arbete.
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Styrkor och svagheter

Eftersom enkéten endast besvarades av 35 procent av samtliga kommuner och
stadsdelar i lanet gar det inte att dra slutsatser som galler for hela lanets kommuner och
stadsdelar. Det ar till exempel sannolikt att kommuner och stadsdelar som har en
samordnare for fragor som ror halsosamma matvanor och fysisk aktivitet, eller som har
pagaende folkhalsoprojekt, har besvarat enkaten i storre utstrackning an de som inte har
motsvarande funktioner och aktiviteter.

Utifran synpunkter fran respondenterna kan den laga svarsfrekvensen harledas till att
enkéaten uppfattades som relativt svar och tidsddande att besvara, samt att manga olika
personer inom forvaltningen behdvde involveras. Framfor allt inkom synpunkter om
olika fragor rorde invanare eller medarbetare, eller bada grupperna. Eftersom det oftast
ar olika personer som arbetar med dessa fragor, skulle ett fortydligande kring detta ha
underlattat for respondenterna. Att titeln pa enkéten innehdll ordet
overviktsforebyggande, men inte ordet halsoframjande, trots att fragorna inkluderade
bada dessa strategier, kan ocksa ha paverkat i vilken utstrackning kommunerna och
stadsdelarna uppfattade enkaten som relevant att besvara.

En styrka ar att enkaten kunde besvaras digitalt, och att det fanns magjlighet for
respondenterna att kontakta CES for fragor och synpunkter. Detta har gjort att
information samlats in som kan forbéattra forutsattningarna for hogre svarsfrekvens i
framtida enkater. Enk&atunderstkningen och den har rapporten kan dessutom ha en
positiv effekt pa det halsoframjande och Gverviktsforebyggande arbetet eftersom den
bidrar till medvetandegérande om dessa fragor.

Konklusion

De kommuner och stadsdelar i Stockholms 1&n som besvarade enkéten uppgav i stor
utstrackning att de saknar bade avsatta medel och en styrgrupp for det halsoframjande
och dverviktsférebyggande arbetet. De insatser som genomfors fokuserar i storre
utstrackning pa att framja fysisk aktivitet an pa att framja halsosamma matvanor — dven
om det bor uppmaéarksammas att stora summor laggs pa skolmaltider, vilket ar en
betydelsefull hélsoframjande insats. Arbetet riktas framst till barn och ungdomar, aldre
och personer med funktionsnedsattning, samt i oklar utstréackning éven till medarbetare.

Kommuner och stadsdelar kan behdéva stod fran landstinget i form av natverk och
samarbete, kartlaggningar och omvarldsbevakning, kompetensutveckling och
metodstdd, stod for halsoframjande arbete i olika malgrupper samt en tydligare
indelning i internt och externt halsoarbete.

For att fa 6kad svarsfrekvens pa enkéaten i framtiden kan det vara bra att tydligare skilja
pa fragor som ror invanare respektive medarbetare, samt att tydligare poangtera syftet
med enkéaten och aterkoppla resultatet.
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JJL Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Kartlaggning av det dverviktsforebyggande arbetet i kommunerna och
stadsdelarna i Stockholms lan

Kommunens/stadsdelens namn

Ansvariga

Kontaktperson i kommunen/stadsdelen gallande fragor om att framja halsosamma matvanor
och/eller fysisk aktivitet.

Namn pa kontaktperson/-er L .
| x I Ingen sarskild person ar utsedd

v

Befattning

| v

Ansvariga

Finns det for narvarande en eller flera sarskilt utsedda personer for att samordna det
halsoframjande arbetet med matvanor och fysisk aktivitet i kommunen/stadsdelen (hel-
eller deltid)? Kan vara samma som i foregaende fraga men behover ej vara det.

sarskild person utsedd gallande

= Halsosamma matvanor
= Fysisk aktivitet

= Ingen person utsedd

Antal personer

Motsvarande andel av en heltidstjanst (%%6)



Finansiering, organisation

Finns medel avsatta for halsoframjande arbetet med bra matvanor i kommunen/stadsdelen
under nuvarande ar?

Flera val kan goras.

Till stor Till viss Inte
Helt del del alls

Prioriterade medel i kommunens/stadsdelens
budget

Med resurser fran landstinget ’ - ; ;
Med statliga medel . . . ,

Med andra medel - . . _

Om andra medel, uppge vilka

Finansiering, organisation

Finns medel avsatta for halsoframjande arbetet med fysisk aktivitet i kommunen/stadsdelen

under nuvarande ar?

Flera val kan goras.

Till stor Till viss Inte
Helt del del alls

Prioriterade medel i kommunens/stadsdelens
budget

Med resurser fran landstinget J J ] J
Med statliga medel T . . .

Med andra medel B . . _



Om andra medel, uppge vilka

Finansiering, organisation

Finns en styrgrupp med ansvar for arbetet med halsosamma matvanor och fysisk aktivitet i
kommunen/stadsdelen?

En styrgrupp kan vara ett folkhalsorad eller motsvarande, en grupp hogre tjansteman eller beslutsfattare
som ska styra arbetet och besluta om en viss inriktning.

— Ja, for halsosamma matvanor

= Ja, for fysisk aktivitet

= Nej

= Vet ej

~ Det har pdbdrjats ett arbete med att skapa en styrgrupp for hdlsosamma matvanor

-~ Det har pdbérjats ett arbete med att skapa en styrgrupp for fysisk aktivitet

Finansiering, organisation

Var det halsoframjande arbetet med matvanor och fysisk aktivitet under de senaste 12
manaderna integrerat i kommunens/stadsdelens ordinarie struktur med mal och budget?

~ Ja, for halsosamma matvanor

= Ja, for fysisk aktivitet
= Nej
= Vet gj

Kommentar:

Vilka forvaltningar jobbade med fragan?




Natverk

Deltog din kommun/stadsdel i ndgot natverk for fragor kring halsoframjande arbete med
matvanor och fysisk aktivitet under de senaste 12 manaderna?

Med natverk menas ett forum for kompetenshodjande insatser, erfarenhetsutbyte eller liknande gallande
matvanor eller fysisk aktivitet. Kan vara regionalt, lokalt eller nationellt.

— Ja, natverk om hdlsosamma matvanor

= Nej, inget natverk om hdlsoframjande matvanor
= Ja, natverk om fysisk aktivitet

= Nej, inget natverk om fysisk aktivitet

= Vet ej

Vad heter natverket/-en?

Natverk

Gav deltagande i natverket stod till kommunens/stadsdelens arbete med halsoframjande
matvanor och fysisk aktivitet under de senaste 12 manaderna?

~ Ja, i stor utstrackning foér halsosamma matvanor
— Ja, i stor utstrackning for fysisk aktivitet

= Ja, i viss utstrackning for hdlsosamma matvanor
= Ja, i viss utstrackning for fysisk aktivitet

= Nej

- Nej, inget natverk

Kommentar:




Styrande dokument

Program, policy, handlingsplaner, bifoga garna.

Hade kommunen/stadsdelen under de senaste 12 manaderna styrande dokument som
inkluderade fragor om halsoframjande arbete kring matvanor och/eller fysisk aktivitet?

= Ja, for halsosamma matvanor

= Ja, for fysisk aktivitet

~ Nej, men det har pabérjats ett arbete med detta inom matvanor

~ Nej, men det har pdbdrjats ett arbete med detta inom fysisk aktivitet
= Nej

= Vet ej

Styrande dokument

I eller i anslutning till de styrande dokumenten, bokslut eller arsberattelse (flera alternativ
maojliga) finns:

Vet
Ja Nej ej

Matbara mal for hdlsosamma matvanor | | J

Matbara mal for fysisk aktivitet - ; ;

Handlingsplan med ansvariga aktdrer for hdlsosamma matvanor I i "
Handlingsplan med ansvariga aktorer fér fysisk aktivitet B r "
Plan for uppfdéljning med indikatorer fér halsosamma matvanor J J J
Plan for uppféljning med indikatorer for fysisk aktivitet i J 7

Resurser (ekonomiska, personella) avsatta for att genomféra
olika aktiviteter i planen for halsosamma matvanor

Resurser (ekonomiska, personella) avsatta fér att genomféra
olika aktiviteter i planen for fysisk aktivitet

Kommentar:




Styrande dokument

Det finns en friskvardspolicy eller liknande for kommunens/stadsdelens personal som
omfattar

Ja Nej Vet ej

Halsosamma matvanor . - N

Fysisk aktivitet . . .

Uppfoljning, utvardering

Fysisk aktivitet (malomrade 9) och matvanor (malomrade 10) utgor tvd malomraden inom Sveriges
folkhalsopolitik som foljs upp av Folkhalsomyndigheten pa nationell niva.

Har kommunen/stadsdelen genomfort en uppfoljning eller utvardering av dessa
malomraden under de senaste 12 manaderna?

Eventuellt tillsammans med annat folkhalsoarbete.

— Ja, arbetet med hdlsosamma matvanor foljdes upp

— Ja, arbetet med fysisk aktivitet féljdes upp

— Ja, arbetet med hdalsosamma matvanor utvarderades

— Ja, arbetet med fysisk aktivitet utvarderades

~ Nej, men arbete med uppféljning/utvardering har pabérijats
— Nej

= Vet ej

Kommentar:




Samarbete

Har kommunen/stadsdelen ett regelbundet eller formaliserat samarbete (moten eller
aktiviteter) gallande arbete for halsosamma matvanor och fysisk aktivitet med foljande
aktorer? Om ja - bifoga garna relevanta dokument.

Nej, men
Nej, men samarbete
samarbete har
har pabérjats
paborjats kring
Ja, for Ja, for kring halsosamma
halsosamma fysisk hdlsosamma inom fysisk Vet
matvanor aktivitet matvanor aktivitet Nej €j

Halso- och
sjukvarden/landstinget
(Vardcentraler,
modravard,
barnhélsovard,
tandvard)

Andra kommuner e & & & P &

Hdégskola eller
universitet

Féretagshélsovarden " & & & & &

Andra myndigheter
eller instanser (som ej S = e & & &

namnts tidigare)

Naringslivet (t ex

apotek,

livsmedelshandeln, S = & § £ £
sport- och

fritidshandeln)



Om det finns ett samarbete med halso- och sjukvarden gallande halsoframjande matvanor -
i vilken del av varden?

Om det finns ett samarbete med halso- och sjukvarden gallande fysisk aktivitet - i vilken del
av varden?

Om det finns samarbete med andra myndigheter eller instanser - vilka andra myndigheter
eller instanser?

Samarbete

Finns det nagon skriftlig 6verenskommelse/samverkansavtal for det halsoframjande
arbetet med matvanor och fysisk aktivitet mellan kommunen/stadsdelen och en eller flera
av nhAmnda myndigheter/instanser?

= Ja, fér hdlsosamma matvanor
= Ja, for fysisk aktivitet

= Nej

= Vet ej

Vilka instanser och vad avser dessa samverkansavtal? Ge exempel.




Samarbete

Hade kommunen/stadsdelen ett regelbundet eller formaliserat samarbete med idéburna
organisationer (frivilligorganisationer) gallande det halsoframjande arbetet med matvanor
och fysisk aktivitet under de senaste 12 manaderna?

Ange om samarbetet gallde halsosamma matvanor och/eller fysisk aktivitet.

Ja, for halsosamma Ja, for fysisk Vet
matvanor aktivitet Nej ej

Idrottsféreningar = & e g

Friskvardsaktorer & " _ _

Kulturféreningar e & & &

Trossamfund & & & g

Studieférbund & & & &

Andra idéburna
(frivilligorganisationer)

Beskriv kort vad samarbetet géallde och om det finns eventuella avtal

Uppge eventuella andra idéburna (frivilligorganisationer) ni samarbetat med:




Halsoframjande arbete

Markera nedan pa vilket/vilka satt det halsoframjande arbetet bedrevs inom
kommunen/stadsdelen under de senaste 12 manaderna.

Hélsosamma Fysisk Vet
matvanor aktivitet Nej €j

Genom aktivt arbete med gnegia for att fasta
sarskild uppmarksamhet pa fragor om

Genom foraldrastodsprogram for = & & &

Genom specifika projekt eller satsningar i
forskola/skola/Zsarskola for

Genom specifika projekt eIIer satsningar for
Elevhalsan med inriktning pa

Genom insatser i gruppbostader for vuxna
med mtellektuell funktionsnedsattning med = - & &
inriktning pa

Ovriga projekt eller satsningar (till exempel

cykelrum omkladning/duschar,

Nyckelhdlsmarkning i personalmatsal etc) pa S & S S
arbetsplatser dar kommunen/stadsdelen ar

arbetsgivare, med inriktning pa

Om foraldrastodsprogram bedrevs - i vilken regi eller vem ansvarar? Ge garna namnet pa
foraldrastédsprogrammet




Policy

Det finns en kostpolicy eller liknande inom kommunen/stadsdelen for maltider inom:

= Forskoleverksamheten
= Grundskolan

-~ Gymnasieskolan

~ Aldreomsorgen

- Inget av ovanstaende

= Vet ej
Policy

Finns det en servering av ohalsosamma produkter (godis, lask, glass etc) i
kommunens/stadsdelens idrotts-, sim- eller motionsanlaggningar?

g Ja
5 Nej
§ Vetej

Sarskilda satsningar

Kommunen/stadsdelen har gjort specifika satsningar inom omradet halsosamma matvanor
eller fysisk aktivitet for

- Barn < 6 ar

- Barn 6-12 3r

= Ungdomar 13-18

- Unga vuxna 19-25 ar
= Vuxna generellt

= Kvinnor

= Man

-~ Nyanldnda

= Utsatta grupper (t ex personer med funktionsnedsattning)
- Aldre 65-80 ar

~ Aldre > 80 &r

= Nej, ingen sarskild satsning

Ange garna vilka satsningar




Ovrigt

Slutligen, hur skulle ni vilja att landstinget stottar kommunens/stadsdelens arbete med
halsosamma matvanor och fysisk aktivitet?
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