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Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, CES, dr en forsknings- och
utvecklingsenhet inom Stockholms ldns landsting. Vi beskriver hilsolaget i
befolkningen och bistar beslutsfattare med underlag kring virdbehov. CES stodjer
ocksa varden och andra valfardsaktorer i att snabbare infora evidensbaserade
metoder och arbetssitt. Vi verkar naturligtvis ocksa for en god, jamstélld och
jamlik halsa for alla genom aktivt halsoframjande arbete. CES star for ett evidens-
baserat arbetssitt med ett brett samhillsperspektiv. Vi 4r noga med att véra leve-
ranser ska hédlla hog vetenskaplig kvalitet, vara policyrelevanta och na sa manga
som majligt.

Under aret gjorde CES en omorganisation. Nu kan vi snabbare koppla ihop vara
experter efter behov i olika projekt. Vi ar stolta 6ver en rad nya medarbetare som
kommer med unik och efterfragad kompetens. Verksamheten har ocksa flyttat
och finns nu geografiskt beldget i hjartat av Hagastadens Life Science-kluster.

Under aret sldppte vi en rad uppméarksammade rapporter och faktablad — bland
annat om att psykiatrin traffar hilften s ménga méan som kvinnor, trots att sjalv-
mord dr vanligast bland man. Vara e-stod Sluta-Réka-Linjen och Alkohollinjen
har haft dnnu fler klienter, och metodstodet i implementering ar nu etablerat och
uppskattat av manga ledningsgrupper. I denna rapport beskrivs manga andra
bidrag fran aret — las girna om dem och kontakta oss om du vill veta mer!

Vi pa CES vill ocksa tacka vara uppdragsgivare for det goda samarbetet. Vi ser nu
fram mot 2018 och nya uppdrag tillsammans med er!

bih

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef






L810] o o [T =Y SRR 7
Stockholms léns landstings nya policy for folkhalsa ... 8
Mal 1 Det finns stdd, verktyg och forutsattningar for att valja

halsosamma [eVNadSVaNOT ........cccuiiiiiiieeeee e e 10
Mal2 Engod, jamlik och jamstalld halsa dar de med

SAMSt hAISA PriOrIteras ..o e 14
Mal 3 Minskad psykisk ohalsa och férbattrad somatisk halsa bland

personer med psykisk SJUKAOM .......ccoiiiiiiiiiniii s 15
Mal4 En arbetslinje som praglas av halsoframjande arbetsmiljoer och

insatser som leder till att manniskors resurser tillvaratas...........cccoeeieneriennnne. 20

Overgripande folkhAISOArDEte ...........ccovveveieieieeeeee et 21






Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin,
CES, ska bidra till en god och jamlik halsa for
befolkningen i Stockholms l4n genom kunskaps-
utveckling och kunskapsspridning.

CES etablerades 1 april 2012 nir Karolinska
Institutets folkhalsoakademi (KFA) 6verfordes
till Stockholms lans landsting. CES tillhor Stock-
holms lans sjukvirdsomrade (SLSO) och arbetar
pa uppdrag av Hilso- och sjukvardsforvaltningen
iStockholms lans landsting.

Inom CES bedrivs folkhilsovetenskaplig forsk-
ning och utbildning samt strategiskt folkhalso-
arbete. Arbetet sker i nira samverkan med akade-
min, sarskilt Karolinska Institutet. Samverkan
sker ockséd med myndigheter, andra landsting,
kommuner och 6vriga aktorer inom folkhilso-
omradet.

CES driver ett flertal webbplatser bland annat
Folkhilsoguiden, som framst vander sig till dem
som arbetar med folkhélsofragor i Stockholms
lan, till exempel inom vard, skola, frivillig- och
intresseorganisationer, samt politiker och tjanste-
maén inom landsting, kommun och stat. CES
erbjuder telefonbaserat individstéd genom Sluta-
Roka-Linjen och Alkohollinjen och stéar tillsam-
mans med flera centrumbildningar inom Stock-
holms lans landsting bakom Elevhilsoportalen,
en webbplats och ett verktyg som kostnadsfritt
stodjer skolor och forskolor att kartlagga och
genomfora hilsoframjande och férebyggande
insatser i skol- och forskolemiljon.

Huvuduppgifter fé6r Centrum fér epidemiologi och samhéllsmedicin:

e Kartlaggning och analys av
halsolage, behovsanalys och
halsans bestamningsfaktorer

utveckling och anpassning av
metoder for halsoframjande
och férebyggande arbete

e Utvardering av riktade halso-
framjande och sjukdoms-
férebyggande insatser, policy-
férandringar, vardprogram
och riktlinjer

e Stod till implementering av
policyer, riktlinjer och program
inom folkhalsoomradet

e Metodutveckling, identifiering, e Expertstod till den politiska
ledningen och tjanstemanna-
organisationen inom Stock-
holms lans landsting pa
uppdrag av Halso- och sjuk-
vardsforvaltningen

e Systematisk kunskapsspridning

Mer information:

Material fran Centrum fér epide-
miologi och samhallsmedicin,
samt aktuella utbildningar finns
tillgangligt pa Folkhalsoguiden,
folkhalsoguiden.se

Mer information om Centrum fér
epidemiologi och samhallsmedi-

cin och medarbetare finns pa CES
webbplats, ces.sll.se



Stockholms lans landstings
nya policy tér folkhalsa

I februari 2017 antog Stockholms ldns landstings-  inkludera folkhdlsoperspektivet i styrning och
fullméktige Policy Folkhilsa 2017—2021. ledningssystem och ta fram métbara mal i enlig-
Den nya policyn har visionen ”Stockholms ldns het med Policy Folkhélsa 2017—2021.
landsting ska skapa forutsiattningar for en god,
jamstalld och jamlik halsa for alla genom aktivt F c
e yra mal
hilsofrimjande arbete” .
Policy Folkhilsa pekar pé att landstingets alla

verksamheter har méjlighet — och ansvar — att

De mal som faststalls i folkhalsopolicyn ar:
e Det finns stéd, verktyg och férutsattningar
for att valja halsosamma levnadsvanor

bidra till en bittre folkhélsa ildnet. Folkhilso- e En god, jamlik och jamstalld halsa dar de
arbetet ar inte bara en fraga for hilso- och sjuk- med samst halsa prioriteras

varden utan i hog grad ocksa for landstingets * Minskad psykisk ohalsa och férbattrad
andra kiarnverksamheter: kollektivtrafiken, somatisk halsa bland personer med psykisk
regionplaneringen och kulturen. sjukdom

e En arbetslinje som praglas av halsoframjande
arbetsmiljoer och insatser som leder till att
manniskors resurser tillvaratas

Policyn ar ett styrdokument som ska anvindas
vid planering och uppfoljning inom hela lands-
tingskoncernen. Varje nimnd och styrelse ska



I maj 2017 lanserades policyn. CES ansvarade for
arrangemanget kring lanseringen och ett hundra-

tal personer deltog i ett fullsatt seminarium.
Samtliga landstingets verksamheter var inbjudna
och seminariet planerades utifran hur fyra av
landstingets olika forvaltningsomraden; region-
planering, kollektivtrafik, kultur och hilso- och
sjukvéarden, kan paverka folkhidlsan med utgéngs-
punktipolicyns fyra mélomraden.

CES stodjer implementeringen
av Folkhalsopolicyn

CES har ett uppdrag att stodja landstingets for-
valtningar och bolag i att implementera Policy
folkhélsa 2017—2021. Under 2017 har CES darfor
tagit fram en projektplan och kommunikations-
plan for uppdraget.

Som ett forsta steg att lara kdnna verksam-
heterna och for att kunna identifiera faktorer
som framjar eller forsvara implementering av
policyn, har verksamheter besokts under sommar

och host 2017. Besoken har uppskattats av alla
parter och CES har fatt 6kad kunskap om lands-
tingets forvaltningar och bolag, vilket inte bara ar
centralt for implementering av Folkhalsopolicyn
utan kan ocksa bidra till forbattrad kunskaps-
spridning om folkhalsa.

En foljd av detta arbete ar efterfragan av
expertstod fran CES, dar bland annat en forvalt-
ning efterfragat stéd inom levnadsvanan mat-
vanor. For att kunna erbjuda stod till implemente-
ring inom policyns malomrade arbetshilsa har
CESidetta arbete samverkat med Centrum for
arbets- och miljomedicin (CAMM).



Det finns stdd, verktyg och férutsattningar for att valja

halsosamma levnadsvanor

Alkohollinjen tio ar

Alkohollinjen ar en kostnadsfri och littillginglig
stodinsats som vilar pa vetenskaplig evidens.

I'slutet avjanuari 2017 fyllde Alkohollinjen tio &r
och detta firades med en sammankomst f6r gamla
och nya medarbetare, samarbetspartners och
andra intresserade som kunde titta tillbaka pa tio
ars verksamhet och utveckling av telefonstodet.

Antalet kontaktforsok till Alkohollinjen har
under 2017 6kat med sju procent jamfort med aret
innan och cirka 3 000 samtal har genomforts, av
dessa var det 1 290 samtal med anhoriga vilket ar
en 6kning pé cirka fyra procent fran forra aret.
Antal samtal med anhoriga har kontinuerligt 6kat
sedan linjen 6ppnades.

Anhoriga utgor alltsé en betydande andel av
linjens klienter. Mot denna bakgrund har Alkohol-
linjens manual, som ligger till grund f6r radgivar-
nas stodsamtal med klienter och anhoriga,
uppdaterats och innehéller numera forslag pa
ovningar som kan vara en hjilp till att genom-
fora forandringar. De nya 6vningarna har fokus
pa att den som ar anhorig kan vara med och moti-
vera sin narmaste att soka stod for egen del, kan
lara sig andra sétt att kommunicera pa som ar
mera konstruktiva och kan lira sig att utveckla
strategier for att ta vara pa sig sjalv.

Marknadsforing av linjen sker kontinuerligt
via annonser, materialutskick samt via Facebook.
Pa webbplatsen alkohollinjen.se kan besokare
numera ta del av tva kortfilmer som visar hur
samtal med klient och anhoriga kan gé till.
Filmerna togs fram efter att radgivare pa Alkohol-
linjen med hjalp av rollspel vid utbildnings- och
informationstillfdllen visat hur samtal kan se ut.
Intresset for detta har varit stort da det for hdlso-
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fler samtal till
Sluta-Roka-
Linjen 2017

och sjukvardspersonal ger en trygghet i att
beratta for hjalpsokande vad de kan férvinta sig
nar de ringer till Alkohollinjen.

Alkohollinjen har ocksa under 2017, tillsam-
mans med Sluta-Roka-Linjen, infort ett nytt
dokumentationssystem som sikerstéller konti-
nuitet och kvalitet i raidgivningen samt underlattar
uppfoljning av verksamheten.

Fordubblat antal kontaktforsok

till Sluta-Roka-Linjen

I maj 2017 infordes det nya tobaksdirektivet, vil-
ket bland annat innebér att Sluta-Roka-Linjens
telefonnummer ska finnas pa samtliga tobaks-
paket i Sverige. Detta har haft effekt d& antalet
kontaktforsok till linjen har férdubblats och anta-
let samtal 6kat med 1 000 jaimfort med &ret innan.
Kontakt kan tas via telefon, chatt och mejl och
utanfor linjens 6ppettider finns information

och goda rad att lyssna pa for den som behover.
350 personer har ocksa remitterats for tobaks-
avvanjningsstod till Sluta-Réka-Linjen fran
hélso- och sjukvarden.

Under aret har rddgivarna fatt mobila arbets-
verktyg och ett nytt dokumentationssystem som
ska underlatta uppfoljning av verksamheten.
Marknadsforing avlinjen har skett genom annon-
ser, materialutskick och under aret har ocksa en
film gjorts om linjen som spridits via sociala
medier med stor framgang.



Kontakt kan tas via telefon,
chatt och mejl och utanfor
linjens oppettider finns
information och goda
rad att lyssna pa for den
som behover.

Rokfri pa andra sprak

Rokningen minskar i befolk-
ningen, men i olika takt i olika
grupper. For att bidra till minskat
tobaksbruk hos utlandsfédda har
CES under 2017 drivit projektet
"RoOkfri pa andra sprak” med
syftet att sprida och utveckla
Sluta-Roka-Linjens tolktjanst.
Projektaret har fokuserats pa

att utveckla arbetsordningen for
tolksamtal, traning av radgivarna

i trepartssamtal samt pilottesta en
enkat for att mata tolksamtalens
effekt pa klienternas tobaksbruk.
Tolktjansten har marknadsforts
bade direkt till malgruppen och
genom aktorer som har kontakt
med icke-svensksprakiga tobaks-
brukare, bland annat genom
intervjuer och informationstraffar
med personal pa de vardcentraler
som ansvarar for halsoundersok-

ningar for nyanlanda. Projektet
har ocksa uppmarksammats i
media.

Detta har resulterat i att Sluta-
Roka-Linjen genomfort 113 rad-
givande samtal pa andra sprak
an svenska och engelska under
aret, en 6kning med 36 procent
jamfort med foregaende ar.

1



Elevhalsoportalen

Elevhilsoportalen dr ett webbaserat verktyg for
att stodja det hdlsofraimjande arbetet i forskola
och skola. Arbetet med portalen ar ett samarbete
mellan CES och CAMM, samt Centrum for hilso-
ekonomi, informatik och sjukvardsforskning,
CHIS. Portalen ger mdjlighet att kartlagga, analy-
sera och planera hilsoarbetet samt innehéller
ocksa forslag till evidensbaserade strukturella
insatser i forskole- och skolmilj6. Under 2017 har
arbetet fokuserat pa att forfina befintliga funktio-
ner, dessutom har nya utvecklats for att under-
latta anvandningen av Elevhilsoportalen.

Totalt ar 737 skolor och 107 férskolor anslutna
till Elevhilsoportalen i hela Sverige. I Stockholms
lan har cirka 39 procent av alla skolor och cirka
fyra procent av alla forskolor skapat konto. Under
2017 gjordes en beskrivning av de anslutna sko-
lorna som visade att det ofta ar storre grundskolor,
drivnaienskild regi, fran 6stra delen av Sverige
(i synnerhet fran Stockholms 14n) och som har
fler elever med hogutbildade fordldrar som ar
anslutna med konto.

Under aret har insatser gjorts for att hjélpa sko-

lorna att anvianda portalen. CES har tillsammans

L A ah

Elevhdlsoportalen dr ett web-
baserat verktyg for att stodja
det hdlsoframjande arbetet i
forskola och skola.

12

av alla skolor i
Stockholms lan

ar anslutna till
Elevhalsoportalen

med CAMM och CHIS hallit i en vialbesokt
workshop for skolor som vill komma vidare i
sitt arbete. Under workshopen diskuterades vad
skolorna kan fa ut av att arbeta med portalen
och hur skolorna kan komma igdng med halso-
framjande arbete.

For att fa ytterligare insikt kring arbetet med
portalen har djupintervjuer med berérd personal
inom skolan genomforts. Intervjuundersokningen
visade att det 4r mycket viktigt att skolledningen
arinvolverad, att den st6ttar och prioriterar elev-
hilsoarbetet. Hinder for att arbeta hilsoinriktat
och hilsoframjande i skolan, som de intervjuade
tog upp, var tids- och personalbrist och avsaknad
av stod frén skolans ledning. Lampliga och fram-
gingsrika implementeringsstrategier kommer nu
att tas fram utifrén resultaten av intervjuerna
och diskussionerna fran workshopen for att 6ka
anviandningen av Elevhilsoportalen.




Orsaker till demens kunskapslaget mer oklart. Somliga faktorer ar

Irapportserien om orsaker till vara stora folk- dock sé vanliga att dven svaga samband kan, om
sjukdomar publicerades under dret en genomgéng  de visar sig vara verkliga orsakssamband, ha
av litteraturen kring demens. Ut6ver alder och betydelse for insjuknandet pa befolkningsniva.
demens i familjen ger den befintliga forskningen Detta giller bland annat for de potentiellt skyd-
bra stod for att sdval mental som fysisk aktivitet dande faktorerna utbildning, samvetsgrannhet,
ar skyddande. emotionell kontroll, konsumtion av kaffe och
Den genetiska riskfaktorn ApoE4 och sjuk- 1ag till mattlig alkoholkonsumtion samt for risk-
domarna depression och diabetes ar tydligt for- faktorerna fetma och rokning.

knippade med 6kat insjuknande. For 6vrigt ar

Tjugoarsuppfoéljningen av Stockholms
diabetespreventiva program avslutad

Under 2017 slutférdes datainsam-  Datainsamlingen har genomforts

lingen i 20-arsuppfoljningen av i samarbete med SLSO-vardcentra-
Stockholms diabetespreventiva lerna i Gustavsberg, Bollmora
program (SDPP). Totalt har drygt (Tyreso) och Valsta (Sigtuna) samt
4 300 personer av de ursprung- med Karolinska universitetslabo-
liga 8 000 deltagit, vilket ar ett ratoriets enhet i Upplands Vasby.
mycket gott resultat efter sa Med hjalp av materialet kommer
lang tid. CES bland annat kunna bidra

till forstaelsen av riskfaktorer,

tidsférloppen och morkertalen
i diabetes och dess forstadium
prediabetes.



En god, jamlik och jamstalld halsa dar de med

samst halsa prioriteras

Stockholms lan nu med |
Global Burden of Disease

Tack vare ett samarbete mellan CES och Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) i Seattle
samt Institutionen for folkhalsovetenskap, Karo-
linska Institutet (KI), ingér Stockholms ldn sedan
slutet av ar 2016 som geografisk niva i det pAgéende
globala sjukdomsbordeprojektet Global Burden
of Disease, GBD.

De forsta resultaten for lanet redovisades av
CES och KIien gemensam rapport i januari 2017
samtien artikel i Likartidningen. I siarskilda
nummer och artiklar fran tidskriften Lancet pre-
senteras de globala och nationella resultaten frin
GBD. I visualiseringsverktyget GBD Compare
finns dven resultat for de deltagande regionala
nivaerna, inklusive Stockholms lan, fritt tillgdng-
liga for anvdndaren.

Vdardgaranti och vantetider

Under aret genomfordes ocksa den forsta upp-
dateringen av GBD som inkluderade Stockholms
lan, en nyhet som uppméarksammades av media.

Folkhalsokollen

Webverktyget Folkhilsokollen utvecklades 2016
for att tillhandahalla forbattrade och fordjupade
underlag om folkhilsan i ldnets kommuner och
stadsdelar till politiker, beslutsfattare, handlag-
gare och andra aktorer. Intresset har varit stort
och under ar 2017 har medarbetare fran CES varit
inbjudna till ett stort antal aktérer runt omilanet
for att presentera tjansten. Mot slutet av aret
inleddes arbetet med att ta fram en uppdaterad
och dnnu mer anvindarvinlig version av verk-
tyget, som kommer att vara klar att lansera under
den forsta delen av 2018.
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Vid en genomgang av Myndig-
heten for vardanalys har det
kommit indikationer pa att vard-
garantin inte nyttjas jamlikt i
Sverige. Dessutom verkar ojamlik-
heten forstarkas av det satt som
patienter informeras om vard-
garantin. Eftersom vantetider ar
en av de faktorer som paverkar
halsan hos befolkningen, har CES
under 2017 inlett ett nytt projekt

om vantetider inom Stockholms
lans landsting.

Initialt har CES gjort en kvali-
tativ kartlaggning av felkallor i
Stockholms léns landsting data-
register Over vantetider, samt en
kvalitativ inventering av pa vilka
satt patienter i Stockholms lans
landsting informeras om vard-
garantin.

Resultaten visar pa kvalitets-

brister i vantetidsdatan, och att
patienter i stor utstrackning sjalva
maste soka information eller ta
initiativ for att tillgodogora sig
vardgarantin. Den inledande
analysen kommer ligga till grund
for en kvantitativ analys av
lanets vantetider, med fokus pa
ojamlikhet.



MAL 3

Minskad psykisk ohalsa och férbattrad somatisk halsa bland

personer med psykisk sjukdom

Fysisk traning vid férstagangs-
insjuknande i psykos

Personer som drabbas av psykossjukdom har en
kortare livslangd och skillnaderna har 6kat sna-
rare 4n minskat under de senaste drtiondena. En
av orsakerna ar den 6kade passivitet som ofta hor
till sjukdomen, en annan ar upplevd stigma som
gor att man isolerar sig.

For att 6ka den fysiska aktiviteten hos personer
med psykossjukdom har ett projekt genomforts
pé tre psykiatriska 6ppenvardsmottagningar som
behandlar nyinsjuknade i psykos. Malet har varit
att 6ka funktionsformagan bade socialt, somatiskt
och kognitivt.

patienter var positiva
till att delta i ett
traningsprojekt

Patienterna har inom projektet erbjudits traning
pa Gymnastik- och Idrottshégskolan. Traningen
har letts av halsopedagoger och har varit varierad
pa en medelintensiv niva. Patienterna har upp-
manats trina tre gdnger/vecka under tolv veckor.
Traningen har varit en del av det individuella
vardprogrammet och alla behandlare har varit
informerade.

94 patienter var positiva till att delta i projektet,
varav halften tranade regelbundet. Detta dr en
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En undersokning som CES utfort
visar att ndara dubbelt sG manga
kvinnor som man fick vard for
psykisk ohdlsa under 2016.

“




hogre foljsamhet dn vid de flesta studier av tra-
ning vid depression. Resultaten pekade pa att den
sociala och kognitiva funktionsférméagan hos del-
tagarna 6kade. Aven om patienterna upplevde att
traning var bra var det bara ett fatal, tva personer,
som klarade att borja trana pa gym efter de tolv
veckorna. Manga patienter diskuterade spontant
aven andra livsstilsfaktorer med hilsopedago-
gerna och det blev tydligt att behandlarnas stod
var viktigt.

Projektet har visat att det finns ett stort behov
av organiserad fysisk traning for personer drab-
bade av psykos. Darfor behover traning vara en
del av den individuella vardplanen.

Dubbelt s& manga kvinnor som
man soker vard for psykisk ohdlsa

Vard for psykisk ohilsa har 6kat i Stockholms ldn
under hela 2000-talet. En undersokning som CES
utfort visar att nara dubbelt s ménga kvinnor
som main fick vard for psykisk ohédlsa under 2016.
Ar 2016 fick 19 procent av kvinnorna och 11,4
procent av mannen nagon form av vard for psykisk
ohilsa inom Stockholms ldns landsting, det vill
sdga vardades inom specialiserad psykiatri, bero-

av kvinnorna fick
vard for psykisk
ohaélsa 2016

endevérd eller for psykisk ohdlsa inom primaér-
varden. Andelen kvinnor var fler inom samtliga
vardformer utom beroendevérden.

Samtidigt som kvinnor oftare soker vard for
psykisk ohilsa ar sjalvmord, som kan ses som den
allvarligaste konsekvensen av psykisk ohilsa, van-
ligare bland mén dn kvinnor. Varfor firre méan an
kvinnor soker vard ar oklart. Flera forklaringar
kan ligga bakom. Det kan rora sig om att den vard
som erbjuds inte passar mén, att man uttrycker
ohilsa pd andra sétt an kvinnor, att man kdnner
mer skam for psykisk ohéalsa dn kvinnor eller att
man har mindre psykisk ohilsa dn kvinnor.

Det finns visst stod for att man uttrycker
depression annorlunda och att depressions-
diagnosen kan doljas av andra samtida diagnoser
eller beteenden som i sin tur kan leda till under-
behandling. Det ar viktigt att férsoka forstd mer
om dessa mekanismer for att kunna utveckla
diagnosinstrument och finna lampliga arenor

for att nd man med depression.




Okning av férekomst av
AST och ADHD

Kunskapen om forekomst av autismspektrum-
tillstand (AST) och ADHD bland barn och ungai
Stockholms ldn dr av stort viarde for planeringen
avinsatseri skola, vard och habilitering. I en stu-
die baserad pa vardregister kring AST och ADHD
har CES beskrivit tvé olika matt av férekomst.
Dels undersoktes trenden 6ver tid genom att
beskriva hur manga med AST och ADHD som
arligen sokt vard mellan 2011 och 2016 inom
Stockholms lans landsting. Inte ovintat visade
det sig att andelen som under en ettarsperiod
vardades for AST och ADHD 6kade stadigt under
observationsperioden. Fler pojkar an flickor var-
dades, men 6kningen 6ver tid var nagot storre
bland flickor jamfort med pojkar.

Dessutom, for att fa ett matt pa hur stor andel av
barn och unga som hade AST och ADHD i lanet ar
2016, gjordes en sammanréakning 6ver tid av diag-
noser inom varden, sa kallad kumulativ vard-
prevalens. Ar 2016 var det cirka tio procent av ton-
arspojkarna (13—17 ar) som hade en registrerad

av tonarspojkarna
hade en ADHD-
diagnos 2016

ADHD-diagnos och cirka fyra procent en AST-
diagnos. Motsvarande siffror for tonarsflickorna
var fem respektive tva procent.

Cirka 80 procent avbarnen med ADHD-diag-
nos sokte vard under en ettarsperiod. Andelen var
nagot lagre for barn med AST-diagnos, cirka 66
procent, vilket kan bero pa att manga barn tas om
hand inom habiliteringen samt att de inte i lika
hog grad far medicinering som barn med ADHD.

Okningen av neuropsykiatriska diagnoser kan
inte direkt tolkas som att fler personer har dessa
tillstand. Mgjliga forklaringar kan vara att det
tidigare funnits ett morkertal, fler har diagnosti-
cerats Over tid som ett resultat av 6kad kunskap
och uppmérksamhet samt att resurserna till
utredningar har 6kat. Den négot storre 6kningen
over tid bland flickor jamfort med pojkar kan bero
pa den 6kade kunskapen som bidragit till att fler
flickor fatt tillgang till utredning.
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Manga unga utrikes fodda
hade 2016 en ldgre psykiatrisk
vardkonsumtion, inklusive
uttag av antidepressiva och
ADHD-ldkemedel

Unga utrikes fédda har lagre
psykiatrisk vardkonsumtion

Under hosten 2017 genomforde CES en fordjup-
ningsstudie om barn och ungas psykiska ohilsa.

I studien analyserades bland annat andelen barn
och unga 0—24 ar som fick vard for psykisk ohélsa
inom specialiserad psykiatri oavsett diagnos samt
vard for psykisk ohilsa pa vardcentraler (definierat
som psykiatrisk diagnos, behandling med anti-
depressiva mediciner och kontakter med en
psykolog eller kurator).

Nastan 14 procent bland ungdomar 13—17 ar,
och nistan 16 procent bland unga vuxna 18—24 ar
hade nigon form av kontakt med varden pa grund
av psykisk ohdlsa ar 2016. Under perioden 2011—
2016 sdgs okningar pd 20—30 procent i andelen
barn/ungdomar som besokte varden, i samtliga
aldersgrupper.

Den 6kade vardkonsumtionen kan forklaras av
minskad stigmatisering av psykisk ohilsa, battre

vardutbud, 6kad kunskap om psykisk ohilsa eller
en faktisk 6kning av ohélsan i befolkningen.

En riskgrupp for psykisk ohdlsa som undersok-
tes var unga utrikes fodda 13—24 ar. Manga unga
utrikes fodda hade en lagre psykiatrisk vardkon-
sumtion, inklusive uttag av antidepressiva och
ADHD-ldkemedel, 4n svenskfodda i samma
aldersgrupp. Den laga psykiatriska vardkonsum-
tionen var tydligast i gruppen 18—24 ar, dar det
var mellan tvé och sex procent som besokt en
psykiatrisk klinik. Motsvarande siffra for svensk-
fodda var nio procent.

Att de unga utrikes foédda har en lagre psykia-
trisk vardkonsumtion &n Sverigefédda i samma
aldrar ar anméarkningsvart. Svenska studier har
ocksa visat att vissa fodelselandsgrupper har en
hogre forekomst av psykisk ohélsa dn Sverige-
fodda. En mojlig forklaring ar en underkonsum-
tion av psykiatrisk vard bland utrikes fodda.
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En arbetslinje som praglas av halsoframjande arbetsmiljéer och
insatser som leder till att manniskors resurser tillvaratas

Vad giller detta fjairde méal i Policy Folkhalsa av amnen for att identifiera och forebygga risker
2017—2021 hanvisar viiforsta hand till vart iarbets- och omgivningsmiljon. Mer om deras
systercentrum Centrum for arbets- och miljo- verksamhet gar att1dsa pad camm.sll.se.

medicin, CAMM. De arbetar inom ett brett falt
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Effektiv implementering

Attinfora nya arbetssatt och rutiner dr inte alltid
latt. Det kan uppsta praktiska svarigheter langs
vagen. For att sprida forskningsbaserad kunskap
och fardigheteriatt underlitta en implemente-
ring erbjuder CES ett praktiskt stod och handled-
ning i implementering, kallat Metodstéd i imple-
mentering.

Metodstddet har tva inriktningar, en till chefer
och en till arbetsgrupper. Det bestar av fyra till
fem workshops med korta foreldsningar och prak-
tiskt arbete tillsammans med deltagare fran andra
verksamheter. Mellan workshoperna arbetar del-
tagarna praktiskt med implementeringen i den
egna verksamheten, med handledning fréan CES.

Metodstddet till chefer har sarskilt fokus pé att
utveckla ledarskap, exempelvis genom individuella
analyser av chefens ledarskap vid implementering.
For att folja ledarskapets utveckling far chefen
l6pande aterkoppling baserat pa bade chefens och
medarbetarnas skattning.

Metodstodet bestar i korthet av:

e En evidensbaserad modell fér beteende-
forandring vid implementering

e En systematisk analys av vad som hindrar
och underlattar implementeringsarbetet

e En systematisk analys for att identifiera
och genomféra lampliga implementerings-
aktiviteter

e En plan for utvardering av implementerings-
arbetet

Metodstédet har ocksa anpassats fér personal
som arbetar med att stédja implementering,
internt i en organisation eller organisations-
overgripande, och genomférs med flera olika

grupper.

Webbplatser och nyhetsbrev
Folkhilsoguiden dr en webbplats om folkhilsa
inom Stockholms ldn. Webbplatsen presenterar
nyheter om till exempel halsoldge och véardkon-
sumtion i regionen, forebyggande insatser och
metoder for implementering.

Folkhilsoguiden lanserades 2004 av davarande
Samhaillsmedicin inom Stockholms ldns lands-
ting. Bakgrunden till att webbplatsen skapades
var att det d& saknades en samlad plats for infor-
mation om folkhilsa och folkhélsoarbete.

Pa Folkhilsoguiden kan allt material som CES
producerat under de senaste dren laddas ned och
aldre material kan bestéllas pa sidan. Via Folk-
hélsoguiden fir man dven tillgdng till och majlig-
het att anmala sig till Folkhédlsoguidens nyhets-
brev som regelbundet séands ut till en rad
prenumeranter.

Folkhalsoguiden finns dven pa Twitter och
Facebook, dir delas nyheter och relevant forsk-
ning inom folkhélsa.

CES ansvarar for webbplatserna Elevhilso-
portalen (elevhalsoportalen.se) och Folkhélso-
kollen (folkhalsokollen.se). Dessutom drivs webb-
platserna alkohollinjen.se, slutarokalinjen.se
samt skolmatsverige.se inom CES uppdrag.

CES samarbetar dven med redaktionerna for
bland annat 1177 Vardguiden, Vardgivarguiden
och VISS (Vardinformation i Storstockholm).
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CES driver och utvecklar ett antal webbplatser inom folkhalsa och epidemiologisk
bevakning. Dessa handlar bland annat om barns och ungas halsa i férskola och skola,
samt stdd till férandrade levnadsvanor nar det galler alkohol och tobak.

JJ L Centrum f6r epidemiologi

och samhillsmedicin

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
bidrar till en god och jamlik halsa for befolk-
ningen i Stockholms lan genom kunskapsutveck-
ling och kunskapsspridning.
www.ces.sll.se

JIL Folkhalsoguiden

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Folkhéalsoguiden ar en webbplats for folkhalso-
fragor och folkhalsoarbete inom Stockholms lan.
www.folkhalsoguiden.se

#1 elevhalsoportalen

Elevhélsoportalen ar en webbplats och ett webb-
verktyg for att stédja det halsoframjande arbetet
i forskola och skola. Arbetet med portalen ar
ett samarbete mellan CES och CAMM och CHIS
inom Stockholms lans landsting.
www.elevhalsoportalen.se

SkolmatSverige ar ett kostnadsfritt verktyg som
hjalper skolor utveckla maltidens kvalitet — ur
ett helhetsperspektiv.
www.skolmatsverige.se
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Molkhélsokollen

Med Folkhélsokollen far du snabbt och enkelt
en overblick av hur livsvillkor, levnadsvanor
och halsa fordelar sig och utvecklas 6ver tid i
Stockholms lan.

www.folkhalsokollen.se

ST TR [~ RING 020-84 00 00

www.slutarokalinjen.se

Sluta-Roka-Linjen &r en kostnadsfri stodlinje for
alla som har funderingar kring att sluta roka
eller snusa. Samtal kan ske via telefon och chatt.
www.slutarokalinjen.se

Ring 020-84 44 48
www.alkohollinjen.se

Alkohollinjen ar en stoédlinje for den som vill
ha stod for att forandra sina egna alkoholvanor.
Aven anhériga till ndgon som har alkohol-
problem kan fa stéd av linjen.
www.alkohollinjen.se
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