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Forord

For att skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen, antog riksdagen nationella mal for folkhalsan ar 2003. Tva ar senare
faststallde landstingsfullméktige i Stockholms lans landsting policyn "Folkhalso-
policy for Stockholms lans landsting”. Enligt denna policy ska varje namnd och
styrelse ansvara for folkhalsoarbetet inom sitt verksamhetsomrade i syfte att uppna
policyns 6vergripande mal om en god och jamlik halsa for alla i Ianet. Regionplane-
och trafikkontorets handlingsplan for folkhélsa 2006 har darfér som utgangspunkt
att integrera landstingets folkhalsopolicy i kontorets kdrnverksamhet, den regionala
utvecklingsplaneringen.

Tre processmal har identifierats for att folkhalsofrdgorna ska kunna integreras
i planeringsprocessen pa ett systematiskt satt: 1. bildande av ett regionalt natverk,

2. analys av regionala folkhalsofragor och 3. formulering av mal, strategier och
insatsomraden. Fran borjan fordes diskussionerna om folkhéalsofragor i planeringen
med de mest relevanta aktorerna pa olika arbetsseminarier. Pa basis av dessa semi-
narier har sedan ett natverk for regional samverkan och samrad for folkhalsofragor i
planeringsfragor bildats. Natverket administreras av Centrum for folkhalsa.

Denna rapport ar ett steg i analysfasen av kontorets arbete med folkhalsofragan
och syftet ar att utveckla en god systematik for folkhalsoarbete i regional utvecklings-
planering. | rapporten kartlaggs och analyseras metoder for och erfarenheter av
hanteringen av folkhalsofragor i regional utvecklingsplanering i Sverige och utom-
lands. De stéder/regioner i andra lander som valts fér undersdkningen ar London,
Rotterdam, Sheffield, Milano och Wien.

Resultatet av undersokningen baseras pa olika dokument, arbetsseminarier,
djupintervjuer, ett studiebesok i London och en SWOT-analys (analys av styrkor,
svagheter, moéjligheter och hot) av nagra av de metoder och arbetsséatt som kommit
fram i kartlaggningen. Hur relevanta &r olika metoder och arbetssétt i regionplane-
sammanhang, ar exempel pa en fraga som stallts. Rapporten avslutas med rekom-
mendationer och en kort beskrivning av folkh&lsa som utmaning i den regionala
utvecklingsplaneringen.

Projektledare p& RTK har varit Tuija Meisaari-Polsa.

Stockholm i mars 2008

Sven-inge Nylund

Regionplanedirektor
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Sammanfattning

Uppdrag

Syftet med denna rapport ar att beskriva metoder for och erfarenheter av samverkan
mellan folkhalsoarbete och regional utvecklingsplanering. | uppdraget har ingatt att géra
en genomgang av hur folkhalsofragor hanteras i planeringen i dag, i Sverige och interna-
tionellt, framst i ndgra europeiska storstadsomraden. En analys av styrkor och svagheter
(SWOT-analys) av det material som tagits fram, med sarskild fokus pd metoder, har
ocksa varit en del av uppdraget.

Foljande huvudfragestallningar har statt i centrum for arbetet med rapporten.
Hur interagerar folkhalsofragorna i den regionala utvecklingsplaneringen?
Vilka folkhalsobehov fokuseras i utvecklingsplaneringen?

Vilken metodik anvands for att integrera planerings- och halsofragorna?
Hur hanteras halsofrdgorna pa den politiska nivan?

Metod

Undersokningen har genomforts med hjalp av intervjuer, dokumentstudier, relevans-

analys och workshopar. Arbetet har genomforts i féljande steg:

< Inledande workshop for att faststélla kartlaggningens inriktning och uppléggning.

« Overgripande djupintervjuer med féretradare for Centrum for folkhalsa, Statens
folkhélsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting.

» En Internetbaserad faktainsamling samt genomgéng och analys av relevanta doku-
ment.

e Djupintervjuer med foretradare for ett antal regioner/lan, stader och andra aktorer i
Sverige och andra europeiska lander.

» Enandraworkshop, da en lagesrapport fran arbetet med rapporten redovisades och
relevanta projekt diskuterades.

e Studiebesok i februari 2007 hos The Greater London Authority, The Mayors Office i
London.

« EnSWOT-analys genomférdes, som en del av underlaget till denna rapport, av nagra
metoder och arbetssatt som kan anvandas i arbetet med folkhalsa och planering.

Som ett led i utredningen 6verlamnades i december 2006 ett underlag till RUFS-proces-
sen om folkhélsofragor i planeringen.

Resultat

I rapporten beskrivs arbetet med folkhéalsofragor i den regionala utvecklingsplane-
ringen ur ett internationellt och ett svenskt perspektiv. En évergripande beskrivning
av folkhéalsoarbete kopplat till denna planering gors i fem europeiska stader/regioner:
London, Rotterdam, Sheffield, Milano och Wien. Ur ett svenskt perspektiv beskrivs
folkhalsofrégor i de regionala utvecklingsprogrammen, folkhélsoarbetet pa regional
niva i Halland, Sk&ne och Sérmland liksom arbetet i ndgra av de kommuner som ingér i
"Healthy Cities”-natverket i Sverige.
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Folkhalsofragornas betydelse tkar, savél i Sverige som i de studerade regionerna i andra
europeiska lander. Samtidigt ar folkhalsofragor i regional utvecklingsplanering ett nytt
perspektiv, dar aktorerna fortfarande soker lampliga samverkansformer och metoder. |
de regioner och kommuner som studerats, och som valts ut just for att kunna tjana som
intressanta exempel, har fragestallningarna om folkhélsa i planeringen i allménhet hoég
aktualitet.

Integrering av folkhalsofragorna i planeringen

Generellt kan konstateras att det finns ett vaxande intresse fér folkhélsa och utvecklings-
planering hos studerade svenska aktorer. Detta avspeglas i flertalet regionala utvecklings-
planer och dven hos ménga kommuner. Hittills finns dock fa konkreta exempel p& en
sddan integration. Den metodik som tillsvidare ar mest konkret &r halsokonsekvens-
bedémningar (HKB), men fa sddana bedémningar har hittills gjorts i Sverige.

Uppdelningen mellan samhallsplanerare och hélsoprofession ar inget specifikt
svenskt problem utan det &r ndgot man brottas med i flera lander, trots att samhalls-
planeringen fran bérjan i hog grad motiverades utifran halsoaspekter.

De mest ambitidsa satsningar som studerats i denna utredning aterfinns i London och
Sheffield. | bada staderna arbetar man med den dubbla méalsattningen att dels atgarda
identifierade halsoproblem baserade pa hilsans bestamningsfaktorer, dels konsekvens-
beddma alla typer av policyer, planer och storre lokaliseringar/exploateringar ur ett brett
halsoperspektiv. Ocksa i dessa regioner dr dock integrationen mellan halsa och planering
relativt ny.

The London Plan genomsyras av halsofrégor i ett horisontellt perspektiv. Bade fran
planeringens och sjukvardens sida har nya ledningsfunktioner och institutioner utveck-
lats. Det bedrivs — nationellt och regionalt — ett aktivt metodutvecklingsarbete och ett
méalmedvetet forankringsarbete och kompetensutveckling.

Som framgar av rapporten sker narmandet mellan folkhalso- och planeringsfragor
ur olika utgdngspunkter. | vissa fall har folkhalsoprofessionen initiativet (t.ex. i Skane
och Halland), och resultat av satsningar borjar satta spar i den regionala planeringen. P&
andra hall (t.ex. i Sérmland) &r hallbar utveckling det évergripande malet och folkhilsa
ett av flera delomraden under detta dvergripande mal.

En sammantagen slutsats &r att det inte finns ndgon vedertagen metodik som anvands
for att integrera folkhalsofragor och regional utvecklingsplanering.

Néagra framgangsfaktorer for en god interaktion mellan folkhélsa och planering ar:

1. Politiskt forankrade mal.

2. Ettstort engagemang fran ledningsniva, bade hos planerare och hélso- och sjuk-
varden.

3. Motesplatser for de bada professionerna.

4. Personer som kan verka som brobyggare mellan de tva varldarna.

5. Ettstarkt medborgarperspektiv.
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Vilka behov fokuseras?

Folkhéalsoarbetet bedrivs i de studerade kommunerna och regionerna i regel utifran ett
brett perspektiv. | Sverige lyfter flera regionala utvecklingsprogram fram lanets attrak-
tivitet, fysisk aktivitet, barn och ungdomar, miljo, arbetskraftsférsorjning och arbets-
relaterad hélsa.

Kommuner tar fasta pa halsa bland barn och unga. Darutover ar sdkerhet, arbetslos-
het, alkohol och droger, brottsférebyggande arbete, kost och motion, skadeférebyggande
samt miljo och andra héallbarhetsfragor vanliga prioriteringar.

Andra vanliga fragor i de exempel pa kontinenten som studerats &r aldres halsa, infra-
struktur- och transportsystem, klimat, luft, mark och vatten, livsmedel, utanférskap och
halsosamt boende.

| de brittiska exemplen betonas sarskilt delaktighet och jamlikhet. Londons ansats ar
mycket bred och baseras i princip pa halsans samtliga bestamningsfaktorer.

Vilken metodik anvands?

Det ar svart att identifiera konsoliderade och vetenskapligt prévade metoder. Metoder
som anvands ar framst halsokonsekvensbedémningar (HKB). | Storbritannien fors en
diskussion om att fora samman de olika konsekvensanalyserna (MKB, m.fl.) som fore-
kommer med HKB till ett integrerat instrument (integrerad konsekvensbedémning).

Indikatorer ar relativt vanligt forekommande i Sverige och utomlands, t.ex. i
Rotterdam. Ansatserna varierar i ambition och stringens.

I London har en Best Practice Guide tagits fram som inspiration och i den beskrivs
metoder som kan anvandas saval kommunalt som regionalt for att n& de utsatta halso-
malen.

Tester av HKB inskranker sig till ett fatal exempel i Sverige, varav nagra utférts genom
Folkhalsoinstitutets forsorg. Trots att anvandningen av HKB inte &r sa utbredd, finns det
ett antal olika varianter hos svenska aktorer.

Vilken politik férs?

I m&nga exempel, fran sévél Sverige som andra lander, har man dgnat mycket tid at att
formulera och forankra évergripande mal, inriktning och handlingsplaner for folkhélso-
omradet. Det finns farre exempel dar folkhalsa finns med i den strategiska utvecklings-
planeringen. London &r ett exempel dar man styr med tydliga politiska mal. | Rotterdam
har man positiva erfarenheter av ett aktivt politiskt ledarskap i halsofrégorna. Man har
bl.a. ett sektorsdvergripande fokus pa fragor som hemldshet och utanférskap.
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Rekommendationer

Utifr&n resultaten i rapporten lamnas ett antal rekommendationer infér Regionplane-
och trafikkontorets handlingsplan och andra aktorers fortsatta arbete med folkhalso-
fragor i den regionala utvecklingsplaneringen.

Faststall mal

I Regionplane- och trafikkontorets handlingsplan for folkhalsa framhalls att de kon-
kreta malen for folkhélsa i den regionala planeringen ska utarbetas i samband med den
samlade RUFS-processen. Mélen maste vara val forankrade hos kommunerna och andra
intressenter. Det ar viktigt att sddana mal utarbetas, forankras och faststélls for att de ska
kunna fungera som styrinstrument.

Tydliggér samverkan mellan aktorer i folkhalso- och
planeringsfragor

Representanter for halso- och planeringsfragor behover motas fortlopande. Motena bor
vanda sig till sval regionala som kommunala aktorer. Beroende pa vilka perspektiv och
mal som véljs, kan det finnas anledning att vardera vilka former som ar de mest &nda-
malsenliga for en tat interaktion mellan halso- och planeringsrepresentanterna.

Bestam hur planerna ska halsokonsekvensbedémas

I Regionplane- och trafikkontorets handlingsplan finns forslag pa ett pilotprojekt for
hélsokonsekvensbedomning (HKB) for ndgot av de nu aktuella infrastrukturprojekten

i regionen eller for ndgot annat projekt kopplat till RUFS-processen. Fragan om hur
HKB ska anvéndas bor dock analyseras vidare. Det bor undersdkas om den foretradesvis
brittiska tanken att arbeta genom en integrerad konsekvensbedémning ar lamplig och
relevant. En forstudie om detta skulle kunna klargéra mojligheter och problem.

Utveckla Best Practice Guide fér Stockholmsregionen

De manga aktorer i Stockholmsregionen som har pabdérjat utvecklingen av ett systema-
tiskt halsoarbete skulle sannolikt gemensamt kunna utveckla en Best practice-guide med
goda exempel pa folkhélsoarbete pa olika hall. Det skulle kunna vara ett sitt att systema-
tisera kunskaperna om folkhélsa och planeringsfragor liksom att stimulera utvecklingen
inom detta omrade.

Fordjupade studier av London

I London finns det intressanta lardomar att hdmta som kan vara av intresse for den regio-
nala planeringen i Stockholmsregionen. Det kan finnas anledning att gora fordjupade
studier av aven andra fragor som beskrivs i denna rapport.
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Summary

Assignment

The aim of this report is to describe methods for and experiences gained from coopera-
tion between public health work and regional development planning. The assignment in-
cluded reviewing how public health issues are currently addressed in planning in Sweden
and abroad — mainly in a few European metropolitan areas. A SWOT analysis (strengths,
weaknesses, opportunities and threats) of the material drawn up, with a special focus on
methods, was also part of the task.

The following main questions were at the core of the work on this report.
How do public health issues interact with regional development planning?
What public health needs does the development planning focus on?

What methodology is used to integrate the planning and health issues?
How are the health issues addressed at political level?

Method

The survey was conducted using interviews, document studies, relevance analyses and

workshops. The work was carried out in the following stages:

¢ Introductory workshop to establish the focus and structure of the survey.

e Comprehensive in-depth interviews with representatives of the Centre for Public
Health, the Swedish National Institute of Public Health and the Swedish Association
of Local Authorities and Regions.

¢ Aninternet-based compilation of factual data and a review and analysis of relevant
documents.

< In-depth interviews with representatives of a number of regions/counties, cities and
additional players in Sweden and other European countries.

« Asecond workshop, in which a status report from the work on the report was presen-
ted and relevant projects were discussed.

e Study visit in February 2007 to the Greater London Authority, the Mayor’s Office in
London.

A SWOT analysis was performed, as part of the basis for this report, of a number of
methods and techniques that can be used in public health and planning work.

As a stage in the survey, background information to the RUFS process (a regional deve-
lopment programme for Stockholm County) regarding public health issues in planning
was submitted in December 2006.

Results

The report describes work on public health issues in regional development planning from
an international and a Swedish perspective. An overall description of public health work

linked to this planning is being drawn up in five European cities/regions: London, Rotter-
dam, Sheffield, Milan and Vienna. From a Swedish perspective, the report presents public
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health issues in the regional development programmes; public health work at regional le-
vel in Halland, Sk&ne and Sérmland; and the work in some of the municipalities included
in Sweden’s Healthy Cities network.

The significance of public health issues is rising, both in Sweden and in the regions
studied in other European countries. However, public health issues as part of regional
development planning constitute a new perspective, in which the players are still looking
for suitable forms of cooperation and methods. In the regions and municipalities that
were analysed, and that were specifically selected to serve as interesting examples, the
issues regarding public health in planning are generally very topical.

Integration of public health issues in planning

In general, a growing interest in public health and development planning is noticeable
among the Swedish players studied. This is reflected in the majority of regional develop-
ment plans and in many municipalities. There are, however, few concrete examples of
such integration to date. Health impact assessments (HIAs) are currently the soundest
methods, but few of these assessments have been conducted in Sweden so far.

The division between town planners and the health profession is not a specifically
Swedish problem: it is a difficulty faced by several countries, despite the fact that health
aspects largely comprised the original reason for town planning.

The most ambitious ventures studied in this report are in London and Sheffield. Both
cities are working on the double goal of solving identified health problems based on the
factors that determine health, and assessing the impact of all types of policies, plans and
major localisation/exploitation work from a broad health perspective. Integration of
health and planning is relatively new in these regions.

The London Plan is permeated by health issues seen from a horizontal perspective.
New management functions and institutions have been developed in both planning and
healthcare organisations. Active method development, goal-oriented efforts to achieve
support and endorsement, and skills development are in progress — nationally and
regionally.

As stated in the report, public health and planning issues are being brought closer
together using various starting points. In some cases, the public health profession has ta-
ken the initiative (like in Sk&ne and Halland), and the results of ventures have started to
make their mark in regional planning. In other locations (such as S6rmland) sustainable
development is the overall goal, and public health is one of several sub-areas of this goal.

One overall conclusion is that there is no accepted methodology for integration of
public health issues with regional development planning.

Success factors for good interaction between public health and planning include:

1. Politically validated goals.

2. Considerable commitment from management level, both among planners and in
healthcare.

3. Meeting places for both professions.
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4. People who can act as bridge-builders between the two spheres.
5. Astrong citizens’ perspective.

What needs are in focus?

The public health work in the municipalities and regions studied is generally based on a
broad perspective. In Sweden, several regional development programmes highlight each
county’s attractiveness, physical activity, children and young people, the environment,
labour supply and work-related health.

Municipalities focus on the health of children and young people. Safety, unemploy-
ment, alcohol and drugs, crime prevention, diet and exercise, injury/damage prevention
and the environment plus other sustainability issues are also common priorities.

Additional common issues in the examples studied on the continent are health of the
elderly, infrastructure and transport systems, climate, air, land and water, food, aliena-
tion, and healthy housing.

Involvement and equality receive special emphasis in the British examples. London’s
work is very broad and is principally based on all factors that determine health.

What methodology is used?

Itis difficult to identify consolidated and scientifically proven methods. The main met-
hods utilised are health impact assessments (HIAs). In the UK, a discussion is under
way to compile the different impact analyses (environmental impact assessments — EI1As
—and others) that are carried out in conjunction with HIAs to create an integrated tool
(integrated impact assessment).

Use of indicators is relatively common in Sweden and abroad, such as in Rotterdam.
The approaches applied vary in ambition and stringency.

In London a Best Practice Guide has been produced as inspiration; it describes met-
hods that can be adopted at municipal and regional levels to achieve the set health goals.

Tests of HIAs are limited in Sweden to a few examples, some of which have been con-
ducted through the Swedish National Institute of Public Health. Although use of HIAs is
not particularly widespread, a number of variations exist among Swedish players.

What policies apply?

In many examples, from Sweden and other countries, a great deal of time has been spent
on formulating, and obtaining validation and acceptance of, overall goals, focus, and
action plans regarding public health. There are fewer instances in which public health is
included in strategic development planning. The work in London is one example that is
governed by clear political goals. In Rotterdam there are positive experiences of active
political leadership in health matters; there, a multi-sector focus covers topics such as
homelessness and alienation.
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Recommendations

Based on the results of the report, a number of recommendations are given for the action
plan of the Office of Regional Planning and Urban Transportation and for the further
work of other players on public health issues in regional development planning.

Establish goals

The above action plan for public health stipulates that the concrete goals for public health
in regional planning must be drawn up in conjunction with the compiled RUFS process
(the regional development programme for Stockholm County). The goals must be well es-
tablished in and supported by the municipalities and other stakeholders. It is important
that such goals are drawn up, validated/supported and established so that they can act as
policy instruments.

Clarify the cooperation between players in public health and
planning issues

Representatives of health and planning issues need to meet on an ongoing basis. The
meetings should be aimed at regional and municipal players. Depending on which
perspectives and goals are chosen, there may be reason to gauge which forms are most
suitable for close interaction between representatives of healthcare and planning.

Decide how to assess the health impact of the plans

The action plan of the Office of Regional Planning and Urban Transportation includes
proposals for a pilot project concerning a health impact assessment (HIA) of one of

the current infrastructure projects in the region or another project linked to the RUFS
process (the regional development programme for Stockholm County). The question of
how to utilise HIAs should be further analysed. It should be investigated whether the ap-
proach, used especially in the UK, of working with an integrated impact assessment is su-
itable and relevant. A preliminary study of this could clarify opportunities and problems.

Produce a best practice guide for the Stockholm region

The many players in the Stockholm region that have started to develop systematic
health work would probably be able to draw up a best practice guide together featuring
good examples of public health work in various locations. This could constitute a way of
systematising knowledge about public health and planning issues as well as encouraging
growth in this field.

In-depth studies of London

The work in London includes lessons learned that may be of interest to regional planning
in the Stockholm region. More detailed study of other issues described in this report may
also be useful.
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Folkhalsa i planeringen

Handlingsplan for folkhalsofragor

Regionplane- och trafikkontoret utarbetade under ar 2006 en handlingsplan for folk-
héalsopolicyns genomférande inom Regionplane- och trafiknamndens verksamhetsom-
rade. Handlingsplanens utgdngspunkt dr att policyn "Folkhalsopolicy fér Stockholms
lans landsting” ska integreras i Regionplane- och trafikkontorets karnverksamhet: den
regionala utvecklingsplaneringen.

En viktig del i handlingsplanen ar att folkhalsofragor av regional karaktar och med
relevans for den regionala utvecklingsplaneringen identifieras och att kunskaperna om
dem férdjupas.

I handlingsplanen foreslas bl.a. dels en internationell metastudie som omfattar t.ex.
Storbritannien, Nederlanderna, Frankrike, USA och 6vriga nordiska lander, dels en
genomarbetad SWOT-analys av folkhalsofrdgorna ur ett planeringsperspektiv.

Fragestallningar

I rapporten belyses tvé huvudsakliga fragestallningar:

1. Engenomgang av vad som hittills har gjorts i frdga om relevanta folkhalsofragor i den
regionala planeringen, i Sverige och internationellt.

2. En SWOT-analys av det material som tas fram i arbetet med fraga 1.

Foljande fragestallningar har statt i centrum for arbetet med rapporten.
Hur integreras folkhalsofrdgorna med den regionala utvecklingsplaneringen?
Exempel pé& hur folkhalsoperspektivet kommer in tidigt i planeringen.

Gransdragning och interaktion mellan begrepp som héllbar utveckling och folkhalsa?
Former fér samarbete mellan "folkhélsoaktérer” och planerare.

Vilka behov fokuseras?
Vilka fragor har storst betydelse ur ett folkhalsoperspektiv i det planeringsarbete som
bedrivs pa framfor allt regional nivd men dven pa kommunal niva?

Vilken metod anvands?

Kunskapsunderlag som folkhélsoarbetet i planeringen grundas pé.
Vilken kunskap saknas —eller planerar man att ta fram?

Vilken roll spelar halsokonsekvensbedomningar i planeringsarbetet?

Vilken politik fors?
Exempel pé politiska malformuleringar och méldokument om folkhalsoperspektiv i den

regionala utvecklingsplaneringen.

Mal- och intressekonflikter mellan folkhélsa och planering och hanteringen av dessa.
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Kartlaggning och analys

Foljande har genomforts:

1. Eninledande workshop genomférdes i slutet av oktober 2006 med foretradare fér
Regionplane- och trafikkontoret och Centrum for folkhalsa. Under workshopen
diskuterades inriktning och uppléggning av den kartlaggning som resulterat i denna
rapport.

2. Overgripande djupintervjuer genomférdes med foretradare for Centrum for folk-
hélsa, Statens folkhélsoinstitut och Sveriges kommuner och landsting for att kartlagga
metoder och goda exempel i Sverige och i andra europeiska lander.

3. Under projektets gang gick man igenom och analyserade relevanta dokument. Det
handlar dels om dokumentation som finns tillgénglig via Internet, dels om dokumen-
tation som tillhandahallits av intervju- och kontaktpersoner.

4. Som en del av projektet utarbetades i november—december 2006 underlag till RUFS-
processen nar det géller folkhalsofragor i den regionala utvecklingsplaneringen.

5. Djupintervjuer genomfordes med foretradare for ett antal regioner/l&n, stdder och
andra aktorer i Sverige och andra europeiska lander. Intervjuerna genomférdes fram-
for allt per telefon.

6. |januari 2007 arrangerades en andra workshop, da en lagesrapport fran arbetet
med rapporten redovisades och relevanta projekt diskuterades. Vid workshopen
medverkade foretréddare for RTK, Centrum for folkhélsa, Statens folkhélsoinstitut,
lansstyrelsen, Stockholms stad och Botkyrka kommun.

7. Ettstudiebesdk genomfordes i februari 2007 hos The Mayors Office i London dér fore-
trédare for bl.a. Greater London Authority och The Regional Public Health Group gick
igenom arbetet med folkhalsofragor i den regionala planeringen i Storlondon.

8. Som en del av underlaget till denna rapport gjordes en SWOT-analys av nagra
metoder och arbetssétt som pa olika hall anvéands i arbetet med folkhélsa och regional
planering.

9. Ettforslag till rapport utarbetades och éverlamnades till uppdragsgivaren.

10.Efter synpunkter fran uppdragsgivaren justerades slutrapporten.

11. En foredragning av innehallet i rapporten gjordes pa Regionplane- och trafikkontoret.

Disposition av rapporten

Rapporten disponeras s att nista kapitel, Internationellt perspektiv, behandlar folk-
halsoarbetet i London, Rotterdam, Sheffield, Milano och Wien.

| kapitlet Svenskt perspektiv beskrivs ett antal exempel pa folkhalsofrégor i plane-
ringen i svenska kommuner och regioner. Efter den 6versiktliga beskrivningen av folk-
halsofrdgorna i de regionala utvecklingsprogrammen, beskrivs folkhalsoarbetet i Region
Skane, Sérmland och Halland mer i detalj. Beskrivningen av planering och hélsa pa lokal
niva ar framst koncentrerad till de kommuner som ingar i "Healthy Cities”-natverket i
Sverige.
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| kapitlet Metoder beskrivs négra av de metoder som anvénds for att integrera planering
och folkhalsofragor, bl.a. HKB, hilsokonsekvensbedémningar och héalsa i MKB.

Nésta kapitel innehaller en 6versiktlig SWOT-analys av fem olika sétt att arbeta
med folkhélsofragor i planeringen, baserad pa& det material som kartlagts i arbetet med
denna rapport. Dessa ar: 1. folkhalsofragor i regionala utvecklingsprogram, 2. hélso-
konsekvensbeddmningar, 3. integrerade halsokonsekvensbedémningar (Integrated
Impact Assessment), 4. indikatorer (checklistemetoden) och 5. ett samlat angreppssatt
—en best practice guide.

Slutkapitlet innehaller 6vergripande slutsatser om de huvudsakliga fragestallningar vi
arbetat med i rapporten samt ett antal rekommendationer infor det fortsatta arbetet med
folkhalsofrégor i den regionala utvecklingsplaneringen i Stockholmsregionen.

I bilagan &terfinns en mer utférlig beskrivning av hur folkhalsofragorna behandlats p&
nationell och regional niva. Dar finns aven dokumentation fran en workshop om regio-
nens styrkor och svagheter ur ett folkhélsoperspektiv.

Folkhdlsa i planeringen nytt kunskapsomrade

En slutsats av kartlaggningen och analysen ar att integrering av halso- och planerings-
frégor &r ett relativt nytt sitt att arbeta pa. Det géller for kommuner och regioner i Sverige
liksom foér andra europeiska lander. Detta gor att tillgdngen pa relevant empiri och
genomforda analyser ar begransad.

Intresset for halso- och planeringsfragor vaxer bade i Sverige och i andra lander i
Europa. Flertalet av de aktdrer som uppmarksammats i denna rapport ar dvertygade om
att den fysiska och strategiska planeringen har en viktig funktion att fylla for en battre
hélsa. Detta oavsett om man talar om hot mot klimatet eller socialt betingade halso-
monster. De flesta har dock precis inlett sitt arbete och séker lésningar pa hur arbetet ska
bedrivas.

Ett problem ar darfor att det inte finns s& manga konkreta exempel. Flera av de doku-
menterade lokala projekten har genomforts innan de nationella besluten om folkhélso-
mal och bestamningsfaktorer antagits av riksdagen — alltsd under andra forutsattningar
an dem som nu galler. Manga projekt har framfor allt ett kommunalt perspektiv och har
kommuner som ledande aktorer. Detta gor att forsiktighet maste iakttas nar det galler att
omsatta erfarenheterna i en analys som ar relevant for regional planering.

En dimension som ytterligare komplicerar jamférbarheten och analysen &r att be-
greppet "hallbar utveckling” pd manga hall ar ett paraplybegrepp aven for arbetet med
folkhalsofragorna. Nagra projekt och jamforelser som fokuserar pa hallbar utveckling
har darfor tagits upp i denna rapport.
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Internationellt perspektiv

| detta kapitel beskrivs ndgra exempel pa hur europeiska regioner hanterar fragan om
samspelet mellan halsofragor och regional utvecklingsplanering. Beskrivningen omfattar
London, Rotterdam, Sheffield, Wien och Milano. Urvalet baseras pa forslag som lamnats
vid intervjuer med foretradare for Centrum for folkhalsa, Sveriges kommuner och
landsting och Statens folkhalsoinstitut. Listan pa tdnkbara jamforelseregioner har sedan
kompletterats och avgransats genom egen research. | avsnittet aterfinns dven kortfattade
beskrivningar av Aalborg-deklarationen och Varldshalsoorganisationens Healthy Cities-
natverk, som bada har medlemmar i Stockholmsregionen.

Formella och administrativa forutsattningar skiljer sig &t mellan de fyra lander som
undersokts. Samverkan pa regional niva kan vara mer eller mindre tvingande for t.ex.
kommunerna i en region. En likhet med Sverige &r att de traditionella folkhalsofragorna
har en stark lokal férankring. Det regionala planeringsarbetet har under senare decen-
nier med fa undantag inte inriktats pa folkhalsofrdgorna. Det pagar nu ett intressant
utvecklingsarbete i alla de regioner som undersokts.

Anledningen till att den regionala dimensionen — sarskilt planeringen — ses som mer
strategiskt viktig forefaller vara en foljd av EU-direktiven om héllbar utveckling och
miljokonsekvensbeskrivning. Klimatfragan har hog aktualitet. | alla regioner ligger fokus
pé& demografiska forhallanden liksom pa fragor om utanférskap och delaktighet. Oavsett
konstitutionella forutsattningar finns det en stravan efter en bred samverkan over
sektorsgranser och 6ver politiska och administrativa nivaer.

De mest intressanta lardomarna torde finnas att hamta i London, sarskilt nar det
géller hur den regionala utvecklingsplaneringen handskas med hélsofrégorna. Ett studie-
besok, som beskrivs utférligt i rapporten, har gjorts hos de berérda myndigheterna i
London. Nar det galler sarskilda satsningar och initiativ &r dvriga studerade regioner nog
s& intressanta.

London

London, som administrativt inkluderar 32 kommuner (boroughs), har sedan ar 2000 ett
styre som leds av borgmastaren (The Mayor of London) och fullmaktige (The London
Assembly), som bestér av 25 ledamoter. Férvaltningen gar under namnet The Greater
London Authority (GLA). London har i dag drygt 7,5 miljoner invénare, en 6kning med
800 000 under de senaste 20 &ren. Okningstakten forvantas fortsitta aven framéver.
Enligt lag ar numera den strategiska planeringen i London ett regionalt ansvar. Den
strategiska planeringen ska bilda ett bindande ramverk som vagledning for Londons
utveckling under de kommande artiondena. The London Plan, som fardigstéalldes och
godkéandes &r 2004, grundas pa tre horisontella teman: halsa, jamlikhet och hallbarhet.
Folkhélsofragorna har hog prioritet i Londons strategiska och fysiska planering. Det
gors stora anstrangningar for att utveckla The London Plan, som ett verktyg for battre
hélsa hos befolkningen. Redan nar arbetet med planen inleddes &r 2000 uppméarksam-
mades att den traditionella, fysiskt orienterade planeringen och hélsosektorn hade f&
forbindelseléankar. Detta trots att den moderna regionala planeringen under forra seklet
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uttryckligen startade for att rada bot pa akuta halsoproblem som sanitira olagenheter,

trangsel, daliga bostader m.m.
Arbetet med att fora samman regionala planeringsfragor och halsofragor sker pa flera

satt:

» Utveckling av institutioner och samverkan mellan myndigheter i olika fack och pa
olika administrativa nivaer.

e Utveckling och anpassning av olika instrument och verktyg.

» Utveckling av databaser grundade pa halsans bestamningsfaktorer som redskap bade
for planering och hélsoarbete.

Halsofragor i planeringen beskrivs inte som en politisk stridsfraga. Londons kommuner
—boroughs — &r tvingade att anpassa sin planering till the London Plan.

Utmaningarna

I London konstaterar man att skillnaderna i halsa har en geografisk dimension. Spad-
barnsdddlighet och infektionssjukdomar ar nara forknippade med socioekonomiska
kriterier for specifika omraden. Darfér menar man att dessa problem maéste tacklas i den
rumsliga planeringen. De bestamningsfaktorer som London agnar sarskild uppmark-
samhet &r:

« Brakvalitet pa bostader.

« Transportfragor.

e Sysselsattning och vidareutbildning.

e Utbildning och god uppvaxt.

e Servicetillganglighet.

e Trygghet och sékerhet.

e Livskvalitet (Liveability, open space and public realm).

e Luft-/vattenkvalitet och buller.

 Tillgang till foda.

e Klimatférandringar.

Det framsta styrinstrumentet for halsofrdgorna fran stadens sida ar The London Plan.
Planen kommenteras nedan.
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Aktorerna

Borgmaéstaren och GLA

Sedan borgmaéstarambetet infordes i London ar 2000 star borgmastaren i centrum for
den strategiska utvecklingsplaneringen. Borgmastaren ska, i sin roll som strategisk
myndighet, bl.a. bidra till ekonomisk, social och miljémassig utveckling.

Borgmastaren utformar strategier for London inom flera omréden:
e transport och kollektivtrafik,

e planering och utveckling,

e ekonomisk utveckling och stadsférnyelse,

e kultur,

e miljo.

Dessa strategier ska enligt lag bidra till en hallbar utveckling och battre hélsa for london-
borna.

I borgmastarens regionala utvecklingsplan (The Mayor’s Spatial Development
Strategy — the London Plan) faststélls policyer for nybyggnation och markanvandning.
Alla storre planer och bygglovsérenden faststélls av borgméstaren. Det ror sig om ca 400
sédana arenden varje ar.

The Greater London Authority — GLA — beskrivs med sina ca 600 medarbetare som
en unik strategisk stadsovergripande forvaltning for London. GLA leds av borgmastaren
och The London Assembly (fullmaktige). GLA:s viktigaste ansvarsomraden &r transpor-
ter, polis, brandvasende, ekonomisk utveckling, planering, kultur, milj6 och hélsa.

Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden i Storbritannien sorterar under det nationella halsodepartementet
(The Department of Health, DH?). I London finns DH representerat av ett flertal organ,
varav flera med engagemang i folkhalsofragor, évergripande eller inom specialomraden.
NHS London &r en strategisk halsomyndighet i London. Detta nationella organ pa regio-
nal niva ar ansvarigt for bl.a. kvaliteten i halso- och sjukvarden hos alla de utférare som
finns inom det nationella halso- och sjukvardssystemet.

Den regionala folkhélsogruppen i London (the Regional Public Health Group
— London?) ar Halsodepartementets regionala representant i folkhalsofragor. De arbetar
for en battre hdlsa, mot ojamlikhet i hédlsa bland annat genom att bygga upp expertkun-
skap.

Ocksa London Health Observatory? ar en del av NHS och ett av nio regionala "folk-
hélsoinstitut” i Storbritannien. Folkhélsoinstitutet arbetar i partnerskap med lékare,
forskare, regionala beslutsfattare i halso- och sjukvarden och den frivilliga sektorn. De
regionala folkhélsoinstituten sysslar bl.a. med uppféljning av sjukdomstrender, epide-
miologi, halsoinformation och med metodradgivning inom omradet halsa och jamlikhet.

1 http://www.dh.gov.uk/Home/fs/en
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Kommunerna

Kommunerna (the Boroughs) i Storbritannien utgor viktiga samverkanspartner i det
regionala halsoarbetet. De ar skyldiga att félja planen for London (the London Plan).
Kommunerna har omfattande uppgifter inom socialvasende och halsa och verkar bland
annat inom féljande omraden:

« alkohol och missbruk,

« handikappade,

e barn-och familjeomsorg,

e Ohivochaids,

e inlarningsstérningar,

e psykisk halsa,

- aldre,

e trygghet.

Uppgifter inom miljo- och planeringsomradet bland kommunerna ar t.ex.:
» byggnadstillsyn,

- miljérelaterad hélsa och standarder inom handelsomradet,
 halsaoch sékerhet,

» planering,

« atervinning och renhallning,

» bostadsférsorjning,

« fritid och kultur,

» Kkollektivtrafik.

Organ som ska brygga éver gapet mellan planering
och halsa

GLA

Den valda regionala myndigheten — borgmastarambetet — har ingen direkt beslutsmakt
inom halso- och sjukvarden. Borgmastaren ar dock skyldig att verka for en battre halsa
bland londonborna och maste beakta halsoeffekter av sina forslag. En handfull personer
inom GLA:s planerings- och halsoteam har fatt i uppgift att i samverkan med represen-
tanter for halso- och sjukvarden arbeta for att genomfora stadens strategier pa halso-
omradet.

GLA medverkar i planering och utvardering och ger underlag for borgmaéstarens
beslutsfattande. GLA har bl.a. utvecklat en Best Practice Guide om hur halsan kan for-
béattras genom planering. Guiden, som ytterligare kommenteras nedan, presenteras annu
utforligare i kapitlet Metoder.

2 http://www.gos.gov.uk/gol/publichealth
3 http://www.lho.org.uk/Default.aspx
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Halsokommissionen i London#*
Ett annat initiativ frAn borgmastaren &r inrattandet av Halsokommissionen i London
(London Health Commission, LHC) &r 2000.

Kommissionen &r ett oberoende radgivningsorgan till borgmastaren. Kommissio-
nen samlar pé toppniva en rad organisationer som representerar ett brett spektrum av
kompetens och intressenter. Har finns politiker frdn London Assembly och represen-
tanter pa ledningsniva bl.a. for olika sjukhus, DH, GLA, utbildningssektorn, kommuner,
universitets- och forskningsvarlden sdsom King’s Fund och University College London,
London Health Observatory, regeringens Londonkontor, Commission for Racial Equa-
lity, Greater London Action on Disability (GLAD), London First, Regional Public Health
Group, London Development Agency, London Councils, London Voluntary Service
Council och Metropolitan Police Authority.

LHC har begransade egna resurser och arbetar framst genom sina deltagande organi-
sationers férsorg.

Kommissionen ska medverka till en bred samverkan for att n& de uppsatta halso-
malen. Dess uppgifter &r att paverka beslutsfattare och lakarkar, ge stod till lokala aktivi-
teter och driva pd i prioriterade fragor. De fragor som prioriteras for narvarande ar:

Prioriterade fragor Prioriterade grupper Prioriterade metoder
— Ojamlikhet i halsa. — Svarta och andra minorite- - HKB.
- Bredda nyttjandet av hal- ter. — Stadsfornyelse.
sans bestamningsfaktorer. - Barn och unga. - Grannskapsutveckling.
— Transporter. - Handikappade. — Stod till lokal aktivitet

Enav LHC:s uppgifter ar att publicera en arlig rapport om héalsolaget i London. Upp-
foljningen baseras pa hélsans bestamningsfaktorer. Den arliga rapporten presenteras
utforligare i avsnittet Indikatorer i kapitlet Metoder.

LDA:s héalsoteam

Aven London Development Agency (LDA),5 vars huvuduppgifter ligger inom omradet
ekonomisk utveckling och néringsliv, har ett halsoteam. LDA har i detta sammanhang
den dubbla uppgiften att bidra till den allménna politiken for battre hélsa och att ta till
vara halso- och sjukvéarden som en tillvaxtbransch i London. LDA &r understalld borg-
mastaren och &r en systerorganisation till GLA.

Londons kommission for hallbar utveckling®

I nara anknytning till halsoomradet fungerar aven Londons kommission for hallbar
utveckling (London Sustainable Development Commission). Kommissionen, som &r
tillsatt av borgmastaren, &r sammansatt av representanter for naringslivsutvecklingen,
socialvasendet och miljomradet.

4 http://www.londonshealth.gov.uk
5 http://www.lda.gov.uk
6 http://www.london.gov.uk/londonissues/sustainability.jsp/
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Enheten for halsosam stadsutveckling

LHC:s och GLA:s nya uppgifter representerar "planerarens” initiativ att narma sig halso-
frdgorna. Halso- och sjukvérdens respons att narma sig planeringen ar bl.a. The Healthy
Urban Development Unit (HUDU)’, pa svenska ungefar "Enheten for halsosam stads-
utveckling”.

Fragan hur sjukvarden ska organiseras for att kunna medverka pé ett konstruktivt satt
i planeringen har provats. Flera alternativ har diskuterats, t.ex. att de lokala sjukvérds-
operatdrerna sjalva tar ansvaret, att en sarskild enhet placeras inom GLA, en enhet inom
regeringens Londonkontor (GoL) eller som en central enhet placerad inom regionala
NHS. Man valde det senare alternativet i form av Healthy Urban Development Unit
(HUDU). De framsta motiven var att NHS pé detta satt var tvungen att fortsitta att driva
frégan och att man kunde f& en kritisk massa och forutsattningar att delta i stora projekt.

HUDU ar en relativt liten organisation med tre anstallda som startade 2004. Den ska
hjéalpa den nationella sjukvarden — NHS — att engagera sig i stadsplaneringen, bland
annat genom att stodja alla sjukvardsenheter i London i planeringsfragor.

Utmaningen for NHS beskrivs som att bade uppfylla de behov av ny sjukvardsservice
som den kraftiga befolkningsdékningen och andra demografiska andringar medfor och att
stodja en utveckling som leder till battre halsa i Londons olika regiondelar. Det ar en spe-
ciell utmaning att fa in "managers of health” i planeringssystemet. "Planerarna tanker
och agerar i ett Iangt tidsperspektiv medan vardprofessionen agerar i nuet”.

Malet for HUDU ér att signifikant forbattra halsan for londonborna. Detta ska ske
genom att det skapas halsosamma och héllbara stadsdelar i huvudstaden. Halso- och
sjukvardens aktorer ska kunna agera pa ett tidigt stadium i planeringsprocessen och
paverka utfallet av plan- och bygglovsansokningar.

De slutsatser som dras &r att det krévs forandringar inom NHS for att man ska kunna
bidra till halsosamma och hallbara stadsdelar, t.ex. genom att man far till stind métes-
platser for hélso- och fastighetsbranscherna.

Ett exempel &r London Health and Urban Planning Engagement Toolkit, som &ren
systematisk ansats for att bygga relationer mellan vardpersonal och lokala planerare.

HUDU tillhandahaller aven en checklista for planerare "Watch Out For Health —
Planning Checklist”. Denna beskrivs ndrmare i avsnittet Indikatorer i kapitlet Metoder.

Verktygen

The London Plan

Foljande utgdngspunkter betonas for en halsoinriktad stadsplanering i The London Plan:
» fokus i stadsplaneringen ligger p& manniskors halsa, valbefinnande och livskvalitet,

» halsomal som en central del av den politiska beslutsprocessen,

 halsasom en karnfraga inom hallbar utveckling,

« kvaliteten i den byggda miljon baserad pa livskvalitet for individer och samhéllen.

7  http://iwww.healthyurbandevelopment.nhs.uk/
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Halsa maste ses som mycket mer an franvaro av sjukdom, vilket innebér att planeringen
bor anpassas efter ett socialt perspektiv pa halsobegreppet. En utgdngspunkt ar att till-
gangligheten till olika resurser i miljon ar ojamnt férdelad.

Malen fér The London Plan ar féljande:

Mal 1: Inrymma Londons tillvéxt inom stadens granser utan att man inkraktar pa de
Oppnaytorna.

Mal 2: Géra London till en battre stad for manniskor att levai.

Mal 3: Gora London till en mer valmé&ende stad med en stark och diversifierad ekonomi.
Mal 4: Starka social gemenskap och motverka utanforskap och diskriminering.

Mal 5: Forbattra Londons tillganglighet.

Mal 6: Gora London till en mer attraktiv, val utformad och gron stad

Flera av malen har direkt anknytning till folkhalsa.

Planen &r strukturerad sa att den inleds med de legala forutsattningarna och en nu-
lagesanalys som sarskilt fokuserar drivkrafterna for forandring. Planen innefattar &ven
en bred utvecklingsstrategi som beskriver nyckelfragorna for rumslig utveckling och
héllbarhet.

Folkhalsa ar inte ett eget tema/insatsomrade utan hanteras som en horisontell dimen-
sion tillsammans med jamlikhet och hallbarhet. Planen innehaller policyer for fyra olika
teman:

e "Living in London” — hur staden ska hantera befolkningstkningen.

e "Working in London” — hur den ekonomiska utvecklingen ska stddjas.

= ”Connecting London” — det kritiska beroendeforhallandet mellan transporttillganglig-
het och utvecklingsmdjligheter.

» "Enjoying London” —en politik for férbattring av livskvaliteten i London.

Ett sarskilt avsnitt agnas de horisontella fragorna, dit halsan hor. Avsnittet &r framst
fokuserat pa miljo, lokalisering, design och kulturarv.

Sammanlagt sker uppfoljning av 70 punkter i planen ur ett halsoperspektiv. Planens
hélsoinriktning vilar pa lagstiftning.

Best practice-guide for halsofragor
Under det senaste aret har GLA arbetat med en best practice-guide for halsofragor (BPG)
(Health Best Practice Guidance — Improving health through planning®). Guiden be-
skrivs utforligare i avsnittet Best Practice Guide i kapitlet Metoder.

Syftet med BPG ar att samlat presentera exempel och metoder om hur planeringen
kan bidra till en béattre halsa hos befolkningen. Guiden tar sitt avstamp i borgmastarens
uppgift att verka for en battre halsa hos befolkningen och den vilar tematiskt pd The

8 Mayor of London, Health Issues Best Practice Guidance — Improving
health through planning, Consultation Draft, June 2006.
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London Plan. BPG &r ett resultat av samarbete mellan GLA, sjukvardsmyndigheterna och
en rad institutioner. En styrgrupp har koordinerat arbetet och de olika perspektiv som de
olika aktdrerna har.

BPG innehéller tre delar. En forsta del beskriver évergripande verktyg —bl.a. HKB. En
andra del lyfter fram arbetsmetoder for olika delfragor (bostéder, trafik, sysselsattning
m.fl.). Det tredje och sista avsnittet ger exempel pd metoder for hur planering och sjuk-
vard kan samverka i konkreta projekt.

Malgrupper &r planeringsorgan och hilso- och sjukvardsorgan pa regional och lokal
niva, men dven privata arkitekter, byggherrar osv. En av huvudfragorna ar att motivera
beslutsfattare i kommunerna och andra organ att — i linje med the London Plan — arbeta
med hélsofragorna.

Fran halsokonsekvensbedémning till integrerad halsokonsekvens-
beddmning
HKB &r ett av de omraden som tas upp i best practice-guiden.
Halsokonsekvensbeddomning (Health Impact Assessment, HIA) beskrivs som ett rela-
tivt nytt verktyg. Det finns ingen nationell standardmetod eller krav pad genomférande av
HKB, men allt fler ser ansatsen som vardefull.
Halsokonsekvensbedomningar ska tillampas for alla stérre satsningar och géller alla
verksamhetsomraden inom GLA. Tillampningen galler sdval specifika objekt och strate-
gier som policyer och planer.

Néagra element i tillampningen av HKB &r:

« Uppbyggnad av en databas for HKB.

« Krav pd att planeringsprocessen ska innehalla en offentlig dialog.

» Engagemang fran olika intressenter ar en viktig del i arbetet med HKB. Dessa ska
representera méngfalden hos Londonborna.

For genomforandet aven HKB hanvisar GLA bl.a. till "THKB-portalen” (Health Impact
Assessment Gateway?), en hemsida som uppratthalls av halsodepartementet.
Hallbar utveckling ses som 6vergripande for halsofragorna, och utifran detta har man
utarbetat en arbetsmodell som man kallar fér ”Integrated Impact Assessment” (11A),
d.v.s. integrerad konsekvensbeskrivning.

Denna integrerade konsekvensbeskrivning baseras pa att tre instrument sammanfors
till ett:
e MKB och strategisk MKB enligt de nya EU-direktiven,
¢ social konsekvensbhedémning (Social impact assessment),
e halsokonsekvensbedémning.

Halsokommissionen har bl.a. lett en Integrerad konsekvensbeskrivning (I11A) tillsam-
mans med Urban Development and Regeneration Forum om regelverket for delregio-

9 http://www.hiagateway.org.uk/page.aspx?o=WhatisHIA
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nala utvecklingsplaner som ett pilotprojekt. Resultat ledde bland annat fram till att hal-
soaspekterna blev battre tillgodosedda &n vad de skulle ha blivit om MKB och HKB hade
genomforts var for sig. Konsekvensbeskrivningen beskrivs utférligare i kapitlet Metoder.

Sheffield

Staden Sheffield hade 520 700 invanare ar 2005. The Healthy City team (i fortsattningen
hélsoteamet) tillhor Sheffield City Council. Teamet arbetar for att gora staden till en
halsosammare stad med mindre skillnader i halsotillstdndet hos befolkningen. Bland
halsoteamets mél ingér att 6ka forstéelsen for att allmanhet, frivilligorganisationer och
privat sektor maste arbeta parallellt med ekonomiska, sociala, miljoméassiga och andra
faktorer for att halsotillstdndet ska forbattras.

Prioritering och inriktning

Riktlinjerna for arbetet &r WHO Europas "Halsa for alla”, som innehéller foljande mél-
sattningar:

o ratttill halsa,

e jamlikhet,

e sjalvbestammande,

e deltagande,

e ansvarsskyldighet,

* lokal samverkan,

< nationellt och internationellt samarbete.

Samverkan

Under varen 2007 genomforde Sheffield bl.a. ett s.k. "Health Planning Event” for plane-
rare pa lokal nivé& och halsoexperter. Arrangemanget fokuserar pa de viktigaste omradena
for planering och hélsa for Sheffield och sétter upp tidsméssiga ramar for bade halsa och
planering. Vid evenemanget samverkar arbetsgrupper med blandade kompetenser fran
planerar- och halsoomradet med att utarbeta strategier och konkreta atgarder for att
uppné dnskvarda planerings- och halsoresultat for Sheffield. Planeringen omfattar tre
nivéer: 1. planering pa grannskapsniva, 2. dversiktsplanering och 3. strategisk planering.
| Sheffield arbetar halsoexperterna nara stadsbyggnadskontoret (Planning Depart-
ment). Staden samverkar med universitet i halso- och stadsplaneringsfragor. Sheffield
City Council har tillsammans med bland annat Sheffield Hallam University tagit fram
en halsokonsekvensbeddmning fér "Sheffield Decent Homes Programme”. Syftet med
programmet ar att forbattra halsa och livskvalitet hos medborgarna, bidra till att minska
hjart- och lungsjukdomar och olyckor i hemmet, 6ka sdkerheten och ge mentalt vélbefin-
nande.
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Metoder

Healthy City team arbetar genom att sprida idén om den halsosamma staden och infor-
mera om samverkan och nya arbetsformer — i forsta hand genom ett nyhetsbrev. Teamet
stodjer projekt som syftar till att 6ka jamlikheten ur ett halsoperspektiv. Exempel ar
projekt i primarvéarden och ett lokalt halsoutvecklingsprogram.

Ett prioriterat omrade &r att soka utveckla och finna goda exempel pa hur allméan-
heten och sarskilt grupper som &r svara att nd kan involveras. Ett samhallsutvecklings-
och halsoprogram har till exempel ett aktivt natverk av grupper fran allméanheten.

De strategiska miljobedémningar som tas fram i enlighet med EU-direktivet
2001/42/EC (the SEA Directive) omfattar halsoaspekter.

Sheffield™ fokuserar pa ett mindre antal halsokonsekvensbedémningar for aktiviteter
som beddms ha stor potential att paverka halsan hos Sheffields befolkning. I Sheffield
har féljande héalsokonsekvensbedomningar fardigstallts eller &r under framtagande:

e tjanlig bostad HKB (Decent Homes HIA),
e motorvag 1 HKB (M1 HIA),

e Sheffields centrum HKB,

e South Yorkshires lokala trafikplan.

Detta har resulterat i att det planeringsverktyg for hallbarhetsbedémning (Sustainability
Appraisal) som Sheffield tillampar innehéller halsoaspekter.

I hallbarhetsbedomningen har ett antal hallbarhetsmal satts upp, varav ett ar "Forut-
sattningar och service som skapar god halsa”. | Sheffield Development Framework
(ungefar Sheffields utvecklingsplan) finns bland annat féljande mal och delmal:

» Malet om méjligheter for alla

"Stadsdelar planerade for att gynna en halsosam livsstil for alla.”

Lokal tillgéng till samhallsservice, halsa, utbildning, inkop, fritidsanlaggningar och

nodvandig service, som invanarna kan né till fots, med cykel eller kollektivtrafik.”
e Malet om val utformade fysiska miljoer

“En halsosam miljé som omfattar omraden for fysisk aktivitet och rekreation och som

inte paverkar manniskor genom féroreningar, buller eller stérningar.”

Rotterdam

Rotterdam stad ingér tillsammans med sexton andra kommuner i Storrotterdam (Regio
Rijnmond). Ar 2006 var antalet invanare i Regio Rijnmond 1 145 673 och i staden
Rotterdam 588 576.

10 http://www.sheffieldfirst.net/index.asp?pgid=91675. Sheffield First
Partnership is the Local Strategic Partnership for Sheffield. Its purpose
is to coordinate the work of a range of different agencies and initia-
tives and to bring together a wide range of organizations to make
Sheffield a successful city and to provide better lives for those who
live here. Sheffield First Partnership helps to maximize effort and
coordinate activity so improvements happen faster.
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Folkhalsofragorna ombesorjs av halsoforvaltningen (Gemeentelijke Gezondheids
Dienst, GGD). Halsoforvaltningen verkar pa regional niva, men verksamheten ror ofta
fragor pd kommunal niva for Rotterdams stad.

Stadsplanering och folkhélsa &r tva arbetsomraden inom forvaltningen. Halsoférvalt-
ningen har 600 medarbetare. De arbetar med bland annat priméarvard, grannskapsnét-
verk, infektion, hiv/medicin, miljo och hygien.

Rotterdam deltog i fas 3 inom Healthy Cities 1998—2002. Healthy Cities bidrog i hog
grad till starten fér halsoengagemanget i staden.

Prioriterade folkhalsofragor i Rotterdam

Bland prioriterade folkhalsofrégor i Rotterdam aterfinns:

 atgarder for att minska de hoga nivaer av koldioxidutslapp som forekommer i
Nederlanderna och for att halla sig till de europeiska riktlinjerna,

» byggande och planering av hallbart storskaliga omréden,

» atgarder for att skapa en hallbar infrastrukturutveckling,

» atgarder for att motverka utanforskap,

 atgarder for att framja trygghet och sakerhet.

Politisk inriktning
Politiska beslut har lagt grunden till att folkhalsofragan ar en del av stads- och region-
planeringen. Beslutet om integration av halso- och planeringsfragor fattades av kom-
munfullméktige 1997. Inriktningen har andrats beroende pé politisk majoritet och har
varierat mellan livsmilj6/kvalitet och trygghet/sakerhet.

Det stora politiska engagemanget i folkhalsofragan i Rotterdam har ytterligare 6kat
under de allra senaste aren. Exempelvis har kraftfulla och lyckade atgarder mot hemlgs-
het genomforts pa politiskt initiativ.

Samverkan i planeringen

I Rotterdam har samverkan hog prioritet. Den sker i olika former och med olika partner.
Halsofdrvaltningen har bland annat ett utvecklat samarbete med stadsbyggnadskontoret.
Forvaltningen har &ven en kunskapsallians med miljéférvaltningen, som bland annat
omfattar samverkan i projekt om miljobelastande lokaliseringar.

Intresset for hélsa i planering uppstod i och med ett 6kat intresse for hallbarhet inom
byggsektorn och med planeringen av nya storskaliga omraden i staden (Nesselande).
Enligt en tvarsektoriell policy skapades 1996 kontakter mellan stadsbyggnadskontoret
(Urban Planning and Housing), bostadsrattsféreningar och aktdrer inom byggsektorn,
vilket resulterade i ett forsta samverkansprojekt. Programmet Stadsplanering och halsa
har utvecklats sedan dess. Syftet har varit att forespraka halsa och valbefinnande och att
forebygga sjukdom och risker genom att utveckla, bygga och underhalla bebyggelse och
miljd. Halsoférvaltningen ger ofta rekommendationer i anslutning till nya planer for sta-
den. Hallbarhetsaspekter ar sarskilt viktiga i utvecklingsplaner fér omvandlingsomraden,
infrastrukturinvesteringar och stora omraden med nylokalisering av byggnader.
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Halsoforvaltningen har varit radgivande sedan 1970 fér Bestemmungsplan, en fysisk
plan med formell laglig status. | den regionala utvecklingsplanen fér Rotterdam 2020 har
folkhalsofragorna integrerats med miljofragorna.

Halsofdérvaltningen har deltagit i arbetet med den kommunala éversiktsplanen for
utveckling av fysisk, ekonomisk och social struktur till & 2030. I planen preciseras
sarskilda investeringar for en battre halsa, som sedan oversatts till fysiska kriterier, det
vill sdga vad stadsplanerna bor innehalla for att bidra till att uppna méalen inom hélso-
omradet. Ett exempel &r initiativet att starta ett projekt for drogberoende personer dar
halsoférvaltningen bidrog till lokaliseringsspecifikation, byggnadsmaterial, underhall
och ersattning for kostnader.

Trafikplanen &r ett exempel pa samarbete mellan halsoférvaltningen, kommunen
och regionen. | planarbetet har berakningsmetoder och modeller for halsoeffekter fran
trafiksystemet anvants for att visa paverkan pa manniskoliv.

Metoder

Ar 1997 publicerade halsoférvaltningen rekommendationer fér Halsosamt byggande,
som inneholl en 6versikt 6ver mojliga atgarder relaterade till stadsplanering och hélsa.
Dokumentet avsag att forenkla frdgan om halsa och planering genom praktiska riktlinjer.
Dokumentet omfattar cirka 150 rekommendationer, som ar klassade inom 15 huvud-
teman och som omfattar miljofaktorer, roérlighet, sakerhet och gronska. Vid sidan av

den tematiska indelningen &r rekommendationerna kategoriserade for respektive steg i
planeringsprocessen. Alla rekommendationer har en beskrivning av halsoférvaltningens
tankbara bidrag och deltagande i planeringsarbetet.

Gesundheiteffektreportage ar en variant av halsokonsekvensbedémning, som framst
ar fysiskt inriktad. Arbete pdgar med att forena en Gesundheiteffektreportage och en
miljokonsekvensbeskrivning (MKB) pé nationell niva.

Sarskilda projekt som bland annat ror allergisanerade hus och atgarder for huvud-
gator har genomfoérts. Dessutom genomfor Rotterdam workshops med stadsplanerare
och halsoexperter.

Milano

Milano har ca 1,3 miljoner invanare och naringslivet domineras av olika tjanste-
branscher, sésom handel, transport, bank och finans, forsakring, konsultféretag, design-,
reklam- och medieféretag. Staden fick en ny administration i juni 2006 i samband med
att en ny borgmastare valdes. Borgmastaren har bland annat skapat en sarskild avdelning
for hantering av halsofragor.

Prioritering och inriktning

Milano fokuserar sarskilt tva stora problem:

e Luftféroreningar.

» Sociala problem, som bl.a. beror pé en stor andel aldre (34 procent av befolkningen ar
over 65 ar).
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Folkhalsoarbetet fokuserar bl.a. bra bostéader och miljéer for éldre.

Goda levnadsomstandigheter for aldre manniskor ses som en av de viktigaste fragorna
for en halsosam stad. Frégan studeras utifran en mangdimensionell utgdngspunkt, och
man tar hansyn till forhallandet mellan sociala fragor, bostadsbyggande och kommu-
nala problem. Resultaten av dessa analyser ar utgdngspunkterna for den nya sociala och
ekonomiska stadsplaneringen.

Just nu pagér arbete med tre WHO-projekt: Halsosam stadsplanering, hilsokonse-
kvensbeddmningar och Halsosamt aldrande.

Projekt som pégér i staden handlar exempelvis om att skapa gronomraden, paverka
manniskors livsstil och 6ka anvandningen av cykel i staden.

Samverkan
Halsosam stadsplanering startades 1999. Det bidrog till att etablera projekt som invol-
verade stadsdelsférvaltningar, Healthy Cities-kontoret vid social- och hélsoavdelningen,
stadsutvecklingsavdelningen, planerings- och arkitekturavdelningen och Milanos teknis-
ka universitet. Ett syfte med projektet har varit att sammanfdra praktiker och teoretiker.
Kommunen har inlett arbetet med att forstarka samarbetet mellan olika aktérer inom
folkhalsoomradet och planeringen, men bedémer att man annu inte natt s& langt i denna
process.

Metod

| projektet halsosam stadsplanering arbetade man i flera steg. | ett forsta steg identifie-
rades allman och privat sektorsplanering, som redan fungerar utifran WHO:s huvud-
principer for en halsosam stad — rattvisa, hallbar miljo, samverkan mellan sektorer och
kommunengagemang.

| ett andra steg genomférdes projektet i nagra utvalda bostadsomraden, med stort
inflytande frdn boende och lokala aktérer. Dessa pilotprojekt ledde dessutom till metod-
utveckling inom administrationen i kommunen.
De nya metoderna lag i steg tre till grund for riktlinjer for att férebygga ohélsa i stads-
planeringen. Riktlinjerna har sedan samlats i ett strategiskt dokument om stadsplane-
ring, som tillampas dven inom andra verksamhetsomréaden i Milano.

Halsokonsekvensbeddémningar

Milano planerar att inféra halsokonsekvensbeddmningar nar staden ska ta fram en éver-
siktsplan for staden. | framtiden vill de anvanda dessa bedomningar nar de utvarderar
specifika projekt.
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Wien

I Wien bor 1,8 miljoner manniskor. Ca 23—24 procent av befolkningen ar éver 60 ar.
Staden har arbetat aktivt med héalsofragor sedan 1989, da den blev medlem i WHO:s

Healthy Cities. Medlemskapet lade grunden till en fornyelse av arbetet med hélsa i Wien.

En projektbyrd grundades. Atgarder som halsoinformation och andra halsoframjande

insatser ses som viktiga bidrag till att starka medvetenheten kring halsofragorna och

till att forbattra halsan for Wiens befolkning. Arbetet genomfors bl.a. genom malgrupps-

orienterade program och modellprojekt.

Prioritering
Staden arbetar enligt WHO:s prioriteringar med halsosamt aldrande (healthy ageing)
och halsosam stadsplanering (healthy urban planning).

Samverkan

Staden har etablerat samarbete mellan avdelningarna "Folkhalsa och sociala fragor” och
"Stadsplanering” for ndgot ar sedan. Avdelningarnas gemensamma rapport "Safeguard-
ing Quality of Life for Older People” skrevs ar 2005 och ar en éversikt dver litteratur och
projekt om halsoarbete och stadsplanering for malgruppen éldre.

Ett av de forsta gemensamma projekten var "Healthy Gardens*, dar syftet var att
Oppna paviljonger for patienter i parker runt sjukhusen.

Ett pilotprojekt har startats i tvd omraden i Wien med syftet att tka livskvaliteten och
hélsan bland dldre manniskor. Matmetoderna harstammar fran bade stadsplanering och
héalsoférebyggande arbete. Bland annat anvands ett arbetsmiljoverktyg, "Vitalbalanz”,
som ursprungligen &r fr&n Tyskland och som anvéands inom foretag for att bedéma de
anstéalldas halsa. Utmaningen ligger nu i att féradla metoden for anvandning p& manni-
skor som bor i bostadsomradena.

De tva bostadsomrédena valdes ut med hjalp av en metod dar sociala och ekonomiska
faktorer méts. Det verktyg som anvéndes i Wien heter "Fuzzy Logic” och innehéller
kvalitativa data som ska ge en bild av den gradvisa férandring som sker i omradet. Till
exempel mats manniskors friskhet i form av aktivitet och mental &lder i stéllet for i den
faktiska aldern.

Metod

Genom deltagande i WHO:s Healthy Cities har staden forbundit sig att ta fram en halso-
plan, Das Wiener Gesundheitsférderungsprogram 2000, som sedan utvecklats vidare.

Halsokonsekvensbeddmningar anvands inte inom kommunen. Det ar ett nytt arbets-
satt som foretradare for kommunen sager sig vara lite frammande infor. De tycker att de
ar komplicerade att genomfora samtidigt som man inte ser fordelarna med dem.
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Aalborgdeklarationen

Den 9—11 juni 2004 holls den fjarde Europeiska konferensen rérande stader for hallbar
utveckling i Aalborg. Mélet med konferensen var att utveckla och faststdlla gemensamma
&taganden for att uppna en hallbar utveckling i stader.

Under konferensen antog representanterna 50 ataganden — de s kallade "50 Aalborg
Commitments”, p svenska deklarationen "Aalborg +10 — Inspirerande framtider”.

Den ursprungliga Aalborgdeklarationen faststalldes 1994 av deltagarna i den euro-
peiska konferensen om langsiktigt hallbar stadsutveckling. Den reviderade deklarationen
"Aalborg +10” syftar till att skapa ett strategiskt och koncentrerat arbete med hallbar
stadsutveckling i europeiska stader och kommuner. Den beskriver Aalborgétagandena
— tio utpekade omréden med vardera fem &taganden, som de undertecknande kommu-
nerna forbinder sig att arbeta med och uppfylla pa sikt. Inom ett &r fran det att deklara-
tionen undertecknats ska en lagesbeskrivning tas fram.

Ett syfte med beskrivningen &r att den ska kunna anvandas som utgangspunkt fér en
maélformuleringsprocess, dar delmal ska formuleras inom tva ar fran undertecknandet.

De tio omradena ror:
styrning och forvaltning — 6kad deltagandedemokrati,
. lokal styrning i riktning mot hallbarhet,
. naturligagemensamma nyttigheter,
. ansvarfulla konsumtionsmonster och val av livsstil,
. planering och stadsbyggnad,
. battre framkomlighet och mindre trafik,
. lokala hélsoframjande insatser,
. livskraftig och héllbar lokalekonomi,
. jamlikhet och social rattvisa,
10.lokalt till globalt.

© 0O N UANWN R

Malen for planering och stadsbyggnad ror t.ex. fornyelse av utsatta omraden, anvandning
av mark inom stadens granser framfor oexploaterad mark i stadens utkanter, blandning
av olika anvandningar och verksamheter i byggnader och bebyggelse, bevarande av det
urbana kulturarvet och hog kvalitet i byggandet.

Sedan konferensen har 350 kommuner, daribland flera fran Stockholmsregionen,
undertecknat Aalborgdeklarationen. En femte konferens inom ramen for Europeiska
konferensen rérande stader for hallbar utveckling agde rum i Sevilla i mars 2007.
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WHO - Healthy Cities

WHO:s Healthy Cities-program® for halsoférbéttringar engagerar kommuner och &ven
landsting/regioner inom en rad omraden sdsom:

politisk uppslutning,

institutionell utveckling,

kompetensutveckling,

planering,

genomfdrande av partnerskapsbaserade innovativa projekt.

Sarskild uppmarksamhet &gnas ojamlikhet i halsa, fattigdom, behov hos utsatta grupper
och ekonomiska och miljémaéssiga bestamningsfaktorer for halsan. | arbetet stravar man
aven efter att genomfora halsokonsekvensbeddmningar i samband med utveckling av
hélsa i storstadsplanering. WHO brukar beskriva pelarna for en lokal folkhélsoplan med
hjalp av nedanstaende figur.

WHO Healthy Cities-programmet &r nu inne i sin fjarde fas, 2003-2008. Huvudteman &r
aldrande och hilsa, hélsa i storstadsplanering och hilsokonsekvensbedémningar.

Lokal folkhalsoplan
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11 http://www.euro.who.int/healthy-cities
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Svenskt perspektiv

I detta avsnitt beskrivs ett antal exempel pa folkhalsofragor i planeringen i svenska kom-
muner och regioner. Folkhalsofragor i de regionala utvecklingsprogrammen presenteras
endast 6versiktligt, medan folkhalsoarbetet pa regional nivéa i Halland, Sk&ne och Sérm-
land beskrivs n&dgot mer detaljerat. Utgédngspunkten for beskrivningen av kommuner ar
de kommuner som ingar i Healthy Cities-natverket i Sverige.

Folkhalsofragorna blir allt viktigare s&val i regionerna som i kommunerna. Samtidigt
ar folkhalsofragor i planeringen av den regionala utvecklingen ett nytt perspektiv, dar
aktorerna fortfarande soker lampliga samverkansformer och metoder. Det handlar béde
om att f& traditionella halso- och planeringsaktorer att arbeta tillsammans och om att
uppné en fungerande interaktion mellan de insatser som gors pa regional och kommunal
niva.

I de regionala utvecklingsprogrammen ar ambitionen i folkhalsofragor generellt sett
hég, medan konkretionsnivan nar det géller vad som ska genomforas ar 1&g. Dessutom
varierar prioriteringarna.

De tre l4n som studerats ndgot djupare visar pé olika satt att hantera folkhélsa och
planeringsfragor. | Halland finns en gemensam folkhélsopolicy fér landstinget och kom-
munerna. Utifrdn denna har Region Halland beslutat att folkh&lsan ska beaktas vid alla
politiska beslut, genom en relativt enkel hilsokonsekvensbeskrivning. I Skane byggs ett
ambitiost folkhalsoarbete upp i regionens regi. En stark samverkan finns sedan tidigare
mellan regionens sjukvéard och kommunerna i folkhélsofragorna. Nu ar ambitionen att
aven det regionala utvecklingsarbetet systematiskt ska beakta folkhalsoaspekter. | S6rm-
land har man haft en annan utgdngspunkt och valt att Ita hallbar utveckling fungera
som ett 6vergripande mal for folkhalsoarbetet.

Folkhdlsofragor i regionala utvecklingsprogram

For att fa en bild av hur arbetet med folkhalsofragor sker kopplat till regional utveckling i
svenska lan, har en genomgang gjorts av de regionala utvecklingsprogrammen (RUP:ar).

Forutom Stockholms lan har féljande regioner regionala utvecklingsprogram:
Blekinge, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skéne, Uppsala, Vasterbotten, Gotland,
Orebro och Ostergdtland. Lan som har strategier eller visioner &r Dalarna, Halland,
Jamtland, Vastra Gotaland och Varmland.

I férordningen om regional utvecklingsplanering (SFS 2003:595, 6 §) slas fast att
"Lansstyrelsen och samverkansorganet eller det regionala sjalvstyrelseorganet skall
verka for att det av riksdagen faststallda mélet for regional utvecklingspolitik uppnas
i lanet och beakta de nationella malen for integration, jamstalldhet och miljo for att
sakerstalla en hallbar regional utveckling.”

Av propositionen, som foregatt forordningen, framgar att ett syfte med den regionala
utvecklingspolitiken &r att dstadkomma en effektivare sektorssamordning och regionala
hansynstaganden inom olika politikomraden. Regeringen poangterar att det behovs flera
offensiva strategier i kombination med riktade atgarder for att stiarka hallbar utveck-
ling och livskraft i alla delar av landet. Inom ramen for metodutvecklingsarbetet har
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aven fragor om folkhalsa, forebyggande folkhalsoarbete och miljoaspekter kommit att
behandlas.*?

Sammanfattning av folkhalsa i RUP

Folkhalsa behandlas pa n&got satt i samtliga regionala utvecklingsprogram (RUP:ar). Det
varierar fran att folkhalsa har ett eget omréde till att det finns integrerat i texten som en
viktig malsattning eller som ett behov. | ndgot program har man utgétt fran landstingets
folkhalsomal i beskrivningen. Bendmningen halsokonsekvensbedémningar (HKB)
forekommer inte i ndgon RUP. Underlag om halsoaspekter, sdsom antal arbetslésa och
sjukskrivna, finns i flera program som en beskrivning av nulaget.

Generellt &r de regionala utvecklingsprogrammen och visionerna av 6vergripande
karaktar. Visionerna innehaller i de allra flesta fall en antydan till "det goda livet” eller
till att lanet har en attraktiv miljo och ett attraktivt naringsliv, vilket ocks& omfattar
héalsoperspektivet. Det saknas definitioner av folkhalsobegrepp och/eller det saknas
tydliga projekt och planer p& genomférande liksom uppgifter om vilka som ska delta i
genomforandet.

En komplikation vid en jamférelse mellan de regionala utvecklingsprogrammen och
strategierna ar att ansvaret for det regionala utvecklingsarbetet ligger pa olika organ och
pé att det inte finns ndgon klar mall fér hur en RUP ska se ut.

En 6évergripande matris dver folkhalsofragor i RUP presenteras nedan.

Lan Overgripande koppling till folkhdlsa Projektansatser/prioriteringar
i RUP Samband med folkhalsa

Blekinge Hallbarhet. Folkhalsa i de kommunala 6versikts-
Halsa och sakerhet. planerna. Idrott och kultur.
Miljoforstoring och ohalsa. Folkhalsorad/valfardsrad.

Dalarna Folkhélsa som delmal. Identifiera luckor.
Attraktivitet. Barns och ungdomars uppvaxtvillkor.

Jamtland Livsmiljo och attraktionskraft. Folkhalsa i kommunala 6versikts-
God hélsa som delmal. planer.

Kompetens och arbetskraftsforsorjning.

Kalmar Arbetsmarknad. Folkhalsocentrum, som landstinget
Livskvalitet. samordnar.
Barn och unga. Fem delmal for att bli Sveriges basta
Attraktivitet. halsolan.
Miljo.

Halsa - en tillvaxtbransch.

12 http://www.nutek.se/sb/d/137, se aven Regionplane- och trafik-
kontoret, Folkhalsopolicyns integrering i RTK:s verksamheter,
Rapport 2005-12-20, stencil.
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Lan Overgripande koppling till folkhidlsa Projektansatser/prioriteringar
i RUP Samband med folkhalsa
Kronoberg Hallbar utveckling. Alla beslut ska balanserat beakta
Barn och unga. ekonomiska, sociala och miljomassiga
Alkohol- och drogkonsumtion. konsekvenser i ett langre tidsper-
Brottsféorebyggande arbete. spektiv.
Fysisk planering ska grundlagga goda
levnadsvillkor.
De nationella folkhalsomalen ska
anpassas till regional och lokal niva.
Norrbotten Folkhalsa som en av tre grundlaggande  Folkhalsoindikatorer: medellivslangd
utmaningar. och ohalsotal.
Attraktiva livsmiljoer. Samverkan.
Hallbar utveckling.
God halsa pa lika villkor.
Barn och unga.
Skane Tillvaxt, attraktivitet, barkraft och Halsa som indikator.
balans. Samverkan med foéreningslivet.
Arbetskraftsforsorjning. Samarbete med kultursektorn
- etablera ett forum for folkhélsa och
kultur.
Fysisk aktivitet och idrott.
Uppsala Social hallbarhet. Attraktiva boendemiljéer och goda
Aldre. livsvillkor
Kultur- och naturmiljoer.
Vasterbotten Attraktiv boendemiljo, inflyttning.
Kompetensutveckling och arbetskrafts-
forsorjning.
Klimat.
Vastra God hélsa som fokusomrade. Modell fér I6pande uppféljning och
Gotaland Barns uppvaxtvillkor. utvardering.
Arbetsrelaterad ohalsa.
Orebro Hallbar utveckling. Landstingets folkhalsoprogram &r

Ostergétland

Miljo.
"Demokratisk halsa”."”

Prioriteras som héalsoregion
Mangfald och integration

ett av de program som ar kopplade
till RUP.

Miljokvalitetsmalen.
Kulturinstrument for folkhalsa.

13 "Demokratisk hélsa” handlar om manniskan som medborgare

och kompetent aktor i ett socialt samspel och i det demokratiska
samtalet. Ett samhalle med god folkhalsa forutsatter och skapar
demokratiskt kompetenta individer och vice versa.
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Region Halland

Region Halland initierar och deltar i utvecklingen av folkhalsoarbetet i lanet. Som grund
for folkhalsoarbetet har landstinget och kommunerna i Halland antagit en gemensam
folkhalsopolicy.**

Region Hallands huvuduppgifter inom folkhalsoomradet &r att initiera och delta i
utvecklingen av folkhéalsoarbetet i lanet utifran folkhalsopolicyns intentioner. Region
Halland ska se till att folkhalsoaspekten lyfts fram i det regionala utvecklingsarbetet samt
starka det lokala utvecklingsarbetet kring folkhalsa. Det genomfors aven insatser inom
séarskilda omréden som t.ex. alkohol, tobaksavvanjning och tobaksprevention.

Folkhélsoarbetet i Halland bestér bade av halsoframjande och sjukdomsfoérebyggande
insatser. Arbetet fokuseras mot det mer halsoframjande synsattet, vilket utgar fran det
friska och de faktorer som man vet paverkar individens valbefinnande i positiv riktning.
Det sjukdomsférebyggande arbetet grundas p& medicinska kunskaper om vad som ska-
par ohélsa, och detta har tidigare varit det dominerande synsattet.

P4 lansovergripande niva arbetar man i Region Halland med féljande utvecklings-
omréden:
 fysisk aktivitet pa recept (FaR),
 halsa pa arbetsplatsen,

e halsoframjande skola,
 halsoframjande halso- och sjukvard,
e hélsokonsekvensbedémningar,

e befolkningsstudier,

e hélsosam och trygg sexualitet,

» stodjande miljoer i bostadsomraden.

Egen modell fér halsokonsekvensbedémningar

Region Halland har beslutat att beakta halsan vid alla politiska beslut. Detta gors genom
hélsokonsekvensbedémningar.

Verktyget som anvands &r en enkel halsomatris som utgar fran fem évergripande mal:
okad gemenskap och delaktighet, goda uppvaxtvillkor, 6kad kompetens och sysselsatt-
ning, battre livsmiljéer och halsosammare levnadsvanor.

14 Region Halland, Folkhéalsopolicy for Halland 2002-2008.
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Hélsomatris

Hilsokonsekvensbeskrivning inom Region Halland

Arende:
Prioriterad/e grupp/er:

Folkhdlsopolicyns évergripande mal= Prioriterad grupp Hela befolkningen
Sfaktorer som paverkar hélsan Kort sikt  Lang sikt | Kort sikt Ldng sikt

Okad gemenskap och delaktighet

Goda uppvixtvillkor

Okad kompetens och sysselsittning

Biittre livsmiljoer

Hélsosammare levnadsvanor

Med ékad gemenskap och delaktighet avses faktorer sasom mdojlighet till inflytande och paverkan, att ha
sociala néitverk samt kéinna meningsfullhet och framtidstro

Med goda uppvixtvillkor avses faktorer som gynnar en positiv héllsoutveckling scirskilt for utsatta barn

Med dkad kompetens och sysselsittning avses faktorer sasom arbete/sysselscittning, utbildning och att ha en
ekonomisk trygghet

Med biittre livsmiljoer avses faktorer sasom fysisk inne- och utemiljé

Med hillsosammare levnadsvanor avses faktorer sasom tobak, missbruk av alkohol och droger, inget
narkotikabruk, fysisk aktivitet, kostvanor samt trygg och sdker sexualitet

Avsikten med att definiera en prioriterad grupp dr att belysa om forslaget leder till en mer jamlik hélsa. Med
prioriterad grupp avses grupp med sdmre hdlsa jiamfort med hela befolkningen. Utifran kunskapen om den
ojdmlika hélsan handlar det om gruppen/del av gruppen barn och ungdomar, kvinnor, invandrare, lagutbildade,
dldre, arbetslosa respektive ensamstaende fordldrar eller kombinationer av dessa. Dérutéver kan i ett enskilt
drende finnas annan grupp som kan definieras som prioriterad grupp/del av grupp forutsatt att denna bedéms
ha en sdmre héilsa din ovriga befolkningen.

Framjar forslaget hilsoutvecklingen for prioriterad/e grupp/er med simre hélsa?
Ja Nej Om ja, 1 vilken utstrackning Lite Mycket

Frimjar forslaget hiilsoutvecklingen for befolkningen?
Ja Nej Om ja, i vilken utstrickning  Lite Mycket
Kommentar och motivering:

Som kunskapsunderlag arbetar man med olika befolkningsstudier. Under 2005 togs en
overgripande studie fram dar cirka 5 000 hallanningar mellan 18 och 84 ar besvarade en
enkat om bl.a. sin halsa, tandvard, levnadsvanor, arbetsmiljo, vark, trygghet och sociala
relationer. Resultaten jamfors med riket i stort. Under 2006 tog man fram en sarskild
rapport om barns hélsa kopplad till olika miljéfaktorer.
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Folkhdlsa i Region Skane

Region Ské&ne tog 2005—2006 flera beslut som innebar en ambitionshéjning av regionens

folkhalsoarbete.®

« Ettfolkhalsoutskott inrattades direkt under Regionstyrelsen.

« En regional folkhalsoenhet inrattades i koncernledningsstaben.

e Enny regional folkhélsostrategi utarbetades i samverkan med Kommunférbundet
Skéne.

Den regionala strategin baseras pa de nationella malsattningarna for folkhalsoarbetet. |
strategin beskrivs halsoarbetet utifran olika perspektiv: halsoframjande, &tgarder for att
férebygga sjukdom och insatser som rér vard och rehabilitering.

En viktig forutsattning for folkhalsoarbetet ar samverkan mellan lokala, regionala
och nationella aktérer. Inom regionen &r de viktigaste aktérerna Halso- och sjukvards-
namnden, Regionala utvecklingsnamnden och Folkhalsoutskottet. De viktigaste externa
samverkansaktorerna anges vara kommunerna i Skdne och Kommunférbundet Skane.

Fem fokusomraden pekas ut for det regionala folkhalsoarbetet:
e jamlik och jamstalld halsa — strukturella faktorer,

e skola, arbetsliv, boendemiljo och friluftsliv,

e kostoch fysisk aktivitet,

« tobak och alkohol,

e psykosocial ohélsa.

| den regionala strategin beskrivs vikten av att arbeta i stddprocesser som ror bevakning
och analys, kunskapsstdd, samarbete, uppféljning, information och kommunikation.
Skillnaderna i medellivslangd och halsosituation mellan olika kommuner och stads-
delar i Sk&ne beskrivs som avsevarda. Manga halsorelaterade problem och psykosocial
problematik finns hos vissa befolkningsgrupper. Detta avspeglas ocksa i en geografisk
dimension och ses som ett hot mot hallbar utveckling. Halsokonsekvensbeskrivningar,
HKB, har tidigare inte tillampats systematiskt. Fran och med &r 2007 ska dock hélso-
perspektivet vagas in i regionens beslutsprocesser for att man pa sikt ska uppna en mer
héalsoframjande samhallsstruktur. Folkhalsoperspektivet ska integreras i det regionala
utvecklingsprogrammet och i andra strategiska planer. Metoder fér halsokonsekvens-
bedémningar ska utvecklas i samverkan mellan lokala, regionala och nationella aktorer.'s

Regional utveckling

Den regionala utvecklingsplanen i Skane baseras pa fyra mal: tillvéxt, attraktionskraft,
béarkraft och balans. Den regionala utvecklingsndmnden ansvarar for helheten inom
omradet regional utveckling. Inom omréadet finns dessutom Namnden for kollektivtrafik,

15 Revisorerna i Region Skane, Granskning av Region Skanes folkhalso-
arbete, juni 2006.
16 Region Skane, Regionstyrelsen, Protokoll § 185-197, 2006-11-27.
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Kulturnamnden och Miljo- och naturvardsnamnden. Alla tre har ansvaret inom sina
respektive sektorer.

Sektorn Regional utveckling har enligt den regionala folkhalsostrategin ansvar fér och
ska integrera folkhalsoperspektivet i det regionala utvecklingsarbetet och det regionala
utvecklingsprogrammet i enlighet med de nationella malomrédena. Kampen mot arbets-
loshet &r ett prioriterat omrade. Skog, natur (t.ex. Skaneleden) och kultur utgor varde-
fulla tillgangar i folkhalsoarbetet. Darmed har avdelningen for miljostrategier och Kultur
Skéne ett sarskilt ansvar for att arbeta halsoframjande. Aven Ské&netrafiken har att beakta
folkhéalsoperspektivet, sarskilt avseende ren luft och sakerhet.

I den granskning som genomforts av Region Skanes folkhalsoarbete konstateras dock
att organisationen for regional utveckling stér vid sidan av regionens samlade folkhélso-
arbete och att en av de viktigaste uppgifterna ar att integrera folkhalsofragorna i det
regionala utvecklingsarbetet.”

Hallbarhetsstrategi for Sérmland

Samverkan

Regionférbundet Sérmland &r ett samverkansorgan for Landstinget Sormland och de

nio kommunernai lanet: Eskilstuna, Flen, Gnesta, Katrineholm, Nykoping, Oxelésund,
Strangnas, Trosa och Vingéaker. Regionférbundet Sérmland har tagit fram en strategi

for hur méalet om en langsiktigt hallbar utveckling ska uppfyllas inom Regionférbundet
Sormlands verksamhetsomraden. Huvuduppgiften var att hitta ett ramverk for en
utveckling praglad av hallbarhet. Forslag till hallbarhetsstrategi antogs av regionfullmak-
tige den 23 november 2006,

Strategin

Kapitlet Strategi ar uppdelat i tvd block med totalt fyra steg:

 Principer for hallbarhetsbedémning av projekt
Steg 1: Grundprinciper som innebdr ett forhalliningssatt till och kunskap om hallbar
utveckling.
Steg 2: Specifika principer — checklista— som tillampas vid start av enskilda aktiviteter
och atgarder.

e Uppfoljning — indikatorer och analys av verksamhetsaret
Steg 3: Indikatorer.
Steg 4: Analys av méluppfyllelse.

Steg 3 och 4 bestar i en samlad uppféljning av allt arbete, férst genom avlasning av indika-
torer, sedan genom en méaluppfyllelseanalys.

17 Revisorerna i Region Skane, Granskning av Region Skanes folkhalso-
arbete, juni 2006.

18 Hallbarhetsstrategi for Sérmland — Regionférbundets rapportérskap,
Slutrapport, november 2006, Hallbar utveckling.
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Strategin ska anvandas genom att regionférbundet under en tidsperiod om minst tva ar
vid start av projekt anvander steg 1 och 2 i strategin.

I nulagesbeskrivningen konstateras att ohélsotalet i Sérmland ar hégre an riksgenom-
snittet, vilket visar pa en samre livskvalitet och pa stérre utslagning fran arbetsmarknaden.

Metod

Steg 2 - Checklista med principer

Hallbarhetsstrategin innehéller en checklista med principer for hallbar utveckling. Prin-
cipernai listan har tva syften: dels att ge stéd och véagledning for formulering av beslut
och for det dagliga arbetet, dels att ge stod for egenkontroll som visar om arbetet stodjer
en hallbar utveckling — "som vi uppfattar och férstar den har och nu”.

Vid start av och stdd till enskilda projekt och atgarder anvands checklistan med prin-
ciper kopplade till de tre dimensionerna — ekonomiska, sociala och ekologiska forhél-
landen — av héllbar utveckling och regionférbundets fokusomraden. Fokusomradena ar
infrastruktur, kommunikationer, naringslivsutveckling, utbildning och kompetensut-
veckling. For varje tgard anges namn samt en sammanfattande beskrivning av atgarden.
I checklistan ska man sedan svara pa fragor om de tre héllbarhetsdimensionerna och
fragor utifran det specifika fokusomrédet.

Svaren i checklistan anvands for att géra en samlad bedémning av atgardens kvalite-
ter ur héllbarhetssynpunkt och som diskussionsunderlag. Checklistan ar ett satt att
hantera frdgan om hur vi ska arbeta. Den stora vinsten ar att man gar igenom hallbar-
hetsfragor i bérjan av varje projekt.

Indikatorer och uppféljning av mal

For att folja upp en organisations bidrag till hallbar utveckling anvands indikatorer och
analys av méluppfyllelse. Uppféljningen kan ses som en rimlighetsbedémning. Indikato-
rerna ar till for att komplettera strategin och méjliggéra en uppféljning av Regionférbun-
dets arbete och for att kunna se forandringar éver tid. Indikatorerna bestar av ett urval av
indikatorerna i regeringens skrivelse 2005/06:126. Sarskilda indikatorer for arbetsinsat-
ser har man ocksa for avsikt att folja upp. Nar indikatorerna ar tillampade, gors en analys
av resultatet och méaluppfyllelsen.

Folkhalsofragor och metodik i strategin

Folkhalsa ar en av flera frdgor som ingér i hallbarhetsstrategin. | den sociala dimensionen
i checklistan finns flera aspekter pa folkhalsa, till exempel frdgan Hur paverkar atgarden
halsa och livskvalitet? Bland fragor kopplade till fokusomraden i checklistan finns fragan
Hur péverkar atgarden manniskors livsstil? Dessutom finns folkhélsoaspekter kopplade
till andra fragor pa listan, utan att vara sarskilt specificerade.

Ingen av indikatorerna i steg 3 utrycker halsotillstdndet konkret. Flera av indikato-
rerna har nara koppling till folkhélsa, till exempel indikatorer som ror arbetsléshet eller
jamstalldhet. En indikator for arbetsinsatser &r Hur manga atgarder/hur mycket medel
har avsatts for bland annat 6kad friskhet.
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Folkhdlsoarbete och planering i kommuner

Over 1200 kommuner och stader frdn mer &n 30 lander i Europa ar halsosamma stader,

"Healthy Cities”. Dessa ar ssmmanlankade genom nationella, regionala, storstads- och

tematiska Healthy Cities-natverk. Det nationella Healthy Cities-natverket for halsosam-

ma stader bildades 2004. Tio svenska kommuner &r medlemmar i natverket. Natverkets

uppgiftar att:

« stddja medlemskommunerna i deras utveckling av den lokala folkhalsopolitiken och
det lokala folkhalsoarbetet,

« arbetaforen god och jamlik halsa for alla genom att bidra till utveckling av tvar-
sektoriellt lokalt folkhélsoarbete,

* medverka till ggnomforande av och metodutveckling for uppféljning av de nationella
folkhalsomalen,

« varaen samarbetspart inom det nationella valfards- och folkhalsoomrédet,

e varaen motesplats for samarbete och erfarenhetsutbyte mellan medlemskommu-
nerna.

Healthy Cities-natverket arbetar med att stotta kommunerna for att utveckla hélso-
konsekvensbeddmningar (HKB) till ett battre arbetsredskap. Enligt natverket anvands
modellen inte pé ett tillfredstallande s&tt i beslutsprocessen i dag.

Arbetet med att utveckla battre HKB pabdrjade under 2006. Natverket har bland
annat haft en utbildning for medlemskommunerna, dar experten Erica Ison fran England
foreldste om sina erfarenheter om HKB.

I det foljande beskrivs folkhalsoarbetet i de tio kommuner som ingér i natverket i
bokstavsordning. Nagra av kommunerna — Norrkdping, Vasteras, Helsingborg och
Orebro — har bildat ett sarskilt partnerskap for hallbar valfardsutveckling. En viktig
utgdngspunkt ar bostadsomréaden dar folkhalsoarbete bedrivs pa bred front med med-
verkan frdn kommunernas bostadsforetag och andra aktérer. Ett bostadsomréde med
sarskilda behov har valts ut i varje kommun. Delaktighet och inflytande ar viktiga teman
for insatserna.

Jamférande analys av partnerskapskommunerna

Under 2004 genomfordes en kartlaggning och en jamforelse av folkhalsoarbetet i de fyra
kommunerna i partnerskapet for hallbar valfardsutveckling: Helsingborg, Norrkoping,
Vasteras och Orebro.”® Kartlaggningen visar att samtliga fyra kommuner har valt att
placera folkhalsofragorna pa en strategisk dvergripande niva och att frdgorna &terfinns

i styrdokument. Helsingborgs kommun skiljer sig genom att de har en specifik enhet for
héllbar utveckling och en politisk styrgrupp ansluten direkt till enheten.

19 Partnerskap for hallbar valfardsutveckling. Kartlaggning av kommu-
nerna Helsingborg, Norrképing, Véasteras och Orebro. Karin Fréding,
Institutionen fér vardvetenskap och omsorg, Orebro Universitet 2004.
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Vasteras och Orebro baserar arbetet pa de folkhalsopolitiska program som antagits i
respektive stad. Helsingborg utgar fran Healthy City-konceptet, och Norrképing hade vid
undersokningstillfallet beslutat att ta fram ett folkhalsoprogram.

Nar det galler systematisk uppfdljning och utvardering av folkhalsoarbetet, anvander
sig Helsingborg, Vasteras och Orebro av olika varianter av valfardsbokslut. Helsingborg
hade dessutom inréattat en tjanst bara for dessa fragor.

I den intervjuundersokning som genomforts som en del av kartlaggningen framgar
det att Helsingborg anvander HKB, medan respondenter fran Vasteras och Orebro fram-
for kritik mot HKB. De framgangsfaktorer som framférs av respondenterna nar det galler
det kommunala folkhé&lsoarbetet ar:
¢ politiskt engagemang och mandat,
 arbetsprocesser i folkhalsofragor,

e personellaresurser.

Helsingborg — sarskild enhet for valfard och hallbar
utveckling

Folkhalsofragorna hanteras pa en strategisk niva i kommunen och riktlinjer ar angivnai
styrdokument. Kommunen har en specifik enhet for valfard och hallbar utveckling liksom
en politisk styrgrupp. Helsingborg har tagit fram en Plan for hallbar utveckling?, som
revideras arligen i samband med budgetbeslut. Nuvarande plan kommer att galla &ven
denna mandatperiod. Planen grundas pa statistik som beskriver tillstandet i Helsingborg
och pekar ut sakomraden dar staden behdver bli battre. Arbetet med folkhalsofragor ar
forvaltningsoverskridande. Tydliga lankar finns till den fysiska planeringen (luft, trafik-
plan och trygghet). Enheten for valfard och hallbar utveckling samarbetar i hog grad med
stadsbyggnadskontoret.

Arbetsléshet, barns och ungdomars uppvaxtvillkor, otrygghet, vald och brottslighet
&r de omraden som prioriteras i Helsingborgs arbete med folkhalsofrégor. Aven i den
gemensamma folkhalsoplanen for kommunerna och det tidigare sjukvardsdistriktet i
nordvastra Skane, dar Helsingborg ingar, ar barns och vuxnas levnadsvanor ett av de
prioriterade omradena.

Helsingborg arbetar enligt Healthy Cities-principer om bland annat ett brett folkh&lso-
arbete och Agenda 21. Arbetet har pagatt sedan 1999, da kommunen blev med i WHO
Healthy Cities. Arbetet har flera fokusomraden, bland annat halsosam stadsplanering,
HKB och &ldre manniskors halsa.

Arbetet ar baserat pa genomarbetade underlag, bland annat valfardsbokslut och folk-
halsoenkater som genomfors vart fjarde ar. 1 valfardsbokslutet visas bland annat skill-
nader i inkomster inom olika omraden, delaktighet, barnens uppvaxtvillkor, skillnader
mellan méan och kvinnor och skillnader mellan infédda svenskar och invandrare.

20 www.helsingborg.se
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Halsokonsekvensbeddmningar

Enheten for hallbar utveckling har tagit fram en metod for att arbeta med HKB i manga
olika planer —i t.ex. trafikplanen, biblioteksplanen och cykelplanen. Kommunen avser att
fortsétta att arbeta med HKB som instrument.

Malmo — valfardsredovisningar

Malmo stad bedriver folkhalsoarbete sedan 1996. Arbetet leds politiskt av Valfards- och
folkhéalsokommittén med kommunstyrelsens ordférande i ledningen. Huvudinriktningen
i folkhalsoarbetet handlar om droger, sexuell hédlsa och valfardsredovisning.

Handlingsplanen "Valfard fér alla— det dubbla dtagandet” antogs 2004 av kom-
munfullméktige.? | planen presenteras atgarder for att starka socialt och ekonomiskt
svaga grupper i Malma. Vid intervjuer med foretradare for kommunen identifierades
inga konflikter mellan folkhalsa och planering. Det finns en vilja att arbeta med ett brett
perspektiv pa dessa fragor. Folkhalsoarbetet har byggts upp genom att ett natverk, dar
alla stadsdelar ingar, bildats.

Valfardsredovisningar som bygger pa de elva nationella folkhalsomalen genomfors
arligen sedan 2002. HKB har diskuterats i kommunen, men dnnu har inget beslut fattats
om att tillampa metoden. Som faktaunderlag anvander Malmd sig av kvalitetsredovis-
ningar, kartlaggning av barns och ungas levnads- och drogvanor etc.

Folkhélso-, vard- och omsorgsberedningen svarar for den politiska ledningen av
folkhalsoarbetet. P& stadskontoret finns en folkhalsoenhet som har i uppdrag att stodja
utvecklingen av kommuners valfards- och folkhalsoarbete.

Malmé stad bedriver ett omfattande samarbete med Region Skane i ett flertal halso-
fragor. Socialmedicinska enheten (SME) var en del i Malmg stad nér arbetet startade,
och hade halsoplanerare knutna till varje stadsdel. Nu har regionen tagit 6ver sjukvards-
frdgorna och ansvaret for SME, men Malmo fortsatter arbetet enligt samma modell.?

Trollhattan - regional samverkan

Folkhalsoarbetet i Trollhdttans kommun koordineras genom Folkhalsoradet, som ar

ett samarbetsorgan mellan Trollhéttans stad, den lokala halso- och sjukvardsnamnden,
priméarvardsomradet i Géta Alvdalen, Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen och Polis-
myndigheten. Vastra Gotalandsregionen delfinansierar kommunens folkhalsoarbete
genom att svara fér 50 procent av kostnaderna.

Arbetet utgar fran en halsopolitisk handlingsplan for 2004—2007, dar prioriterade
omraden &r trygghet (kvinnofrid och drog- och brottsférebyggande arbete) och fysisk
aktivitet.

I planeringen satts fokus pa miljofragor och trafikfragor. En intressekonflikt som finns
i staden har att géra med den fortatning av staden som sker, och som leder till att man
bygger alltmer i bullerutsatta lagen.

21 Malmo stad, Valfard for alla — det dubbla atagandet, 2004.
22 Revisorerna i Region Skane, Granskning av Region Skéanes Folkhélso-
arbete, juni 2006.
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HKB har provats som metod inom n&gra namnder, och personalen har fatt utbildning i
metoden. HKB har inte genomforts pa ndgot stort planeringsarbete i kommunen. Kom-
munen genomfér konsekvensbeddmningar i samband med sitt arbete med éversikts-
planen, dar ocksa sociala konsekvenser ingar. Detta sker i resonemangsform och utan
nagon sarskild checklista. Det &r mer fokus p&d MKB, bl.a. for att det &r en lagstadgad
beddmning. Kritiken mot att ha flera olika typer av konsekvensbeddémningar ar att de ar
arbetskravande att genomfora. Det finns ocksa risk for att konsekvenser bedéms for sent,
nar beslut redan har tagits.

Kommunen genomfor valfardsbokslut. Det finns kunskapsunderlag inom delomra-
den, och ett behov av att sammanstélla dessa till en helhet.

Vasteras — regional samverkan

I Vasteras kommun hanteras folkhalsofragorna pa strategisk niva, och de har dven tagits
in i styrdokument. Ett folkhalsoprogram? har antagits av kommunfullmaktige. Arbetet
leds av folkhalsostrategen pa Stadsledningskontoret och en styrgrupp i vilken direktorer
i staden och bostadsbolaget ingar. Det finns ett folkhalsorad som ska skapa mojligheter,
hoja kompetensen och foresl& nya satsningar och projekt. I radet sitter for narvarande
landstinget, hogskolan, representanter for staden, Apoteket och Friskis & Svettis.

Att arbeta med folkhalsofrégor i den regionala utvecklingsplaneringen innebdr, enligt
kommunala féretradare, ofta en intressekonflikt, i den bemarkelsen att det oftast finns
flera alternativ och att det ar svart att méta allas behov. Det &r viktigt att féra resonemang
och vara tydlig om detta.

Kommunen har satsat pa att bygga en cykelstad for att oka vardagsmotionen bland
Vasterdsborna. De 60 mil 1anga cykellederna har krav pa att vara trafiksikra och inte
innehélla for ménga stopp.

Kommunens arbete har dven fokuserat pé levnadsvanor, t.ex. att motverka dvervikt
bland befolkningen. Man samverkar med landstinget om detta. Kommuner har tagit
fram rekommendationer tillsammans med lakare. Man prioriterar aven skolans utemiljo
och planerar for att den ska stimulera till rérelse och lek.

Kommunen genomfér en miljé- och folkhalsoredovisning varje ar. Valfardsbokslut
har diskuterats lange, men kommunen har inte fattat nagot beslut om att ta fram ett s&-
dant. Kommunen anvéander inte HKB, men fragan diskuteras. Daremot har kommunen
undertecknat Aalborgdeklarationen, i vilken det ingar att arbeta med HKB.

Kunskaperna tillgodoses bland annat genom en undersdkning om liv och héalsa, som
gors av Landstinget. Kommunen har behov av att arbeta med kunskap och statistik pé ett
mer systematiserat sitt &4n tidigare. | dag gar det att folja det arbete som gors, men kom-
munen stravar efter en tydligare systematik i beslutsprocessen.

23 Folkhalsoprogram for Vasteras stad.
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Metoder

| detta avsnitt beskrivs kortfattat ett antal metoder for att arbeta med folkhélso- och
planeringsfragor: Halsokonsekvensbedémningar, Halsoanalyser i MKB, Integrerad hélso-
konsekvensbeddmning (Integrated Impact Assessment), Indikatorer och Best Practice
Guides. | féljande avsnitt gérs en SWOT-analys av var och en av metoderna.

Halsokonsekvensbedémning

Vad ar en halsokonsekvensbedémning — HKB?

Ett dvergripande syfte med en halsokonsekvensbeddmning (HKB) &r att ge planerare och
beslutsfattare kunskap om de samlade halsoeffekterna infor ett politiskt beslut.?* En HKB
ska kunna anvandas for att paverka besluten till forman for halsoaspekterna.

HKB eller pa engelska HIA (Health Impact Assessment) utvecklades for att uppvaga
bristfalliga varderingar av ménniskors hélsa i miljokonsekvensbeskrivningar och sociala
konsekvensbeddémningar.?

WHO definierar HKB enligt féljande: "En kombination av metoder genom vilka poli-
tiska beslut, ett program eller ett objekt bedéms utifran sina mojliga effekter pa halsan i
en befolkning samt fordelningen av dessa effekter inom befolkningen.” 26

En central atgard inom HKB &r att identifiera ett forslags paverkan pa hélsa och val-
befinnande inom en eller flera populationer, inklusive sérskilt utsatta grupper. En annan
ar att identifiera bra satt att formulera och lyfta frdgorna: Hur kan vi forstarka de positiva
effekterna samtidigt som vi undviker eller minskar de negativa?

Hur arbetar man med HKB?

Det finns olika satt att jobba med HKB, s&val inom Sverige som i andra lander. Teore-
tiskt finns det tva olika halsomodeller. Den forsta ar biomedicinsk och beskriver halsa i
termer av sjukdom med fokus pa bot, behandling och lindring. Den andra &r social eller
socioekonomisk och anvander halsofaktorerna for att beskriva vagar mot valbefinnande,
med fokus pa friskvard och forbattring av halsotillstdndet. Dessa bada modeller har i sin
tur givit upphov till tvd motsvarande HKB-modeller, en biomedicinsk och en socialmedi-
cinsk.

Det finns ocksa olika ambitionsnivaer nar det géller exempelvis vilka folkhalsomal,
bestdmningsfaktorer och prioriterade grupper som ska omfattas aven HKB.

Det finns en stegvis process som grund fér HKB-arbetet. Antalet steg kan variera,
benamnas olika och ha nagot olika fokus.

Foljande steg kan dock beskrivas i en vanlig HKB-process.?’

24 Vagledning for halsokonsekvensbedémningar, Statens folkhélso-
institut.

25 www.healthycities.se

26 WHO Gothenburg Consensus Paper, 1999.

27 Statens folkhalsoinstitut, Vagledning for halsokonsekvens-
bedémningar.
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Steg

Nyckelfragor

Forvantat resultat

Gallring — screening

Planering - omfattning

Analys —vardering

Beslutsstod

Utvardering

Ska en HKB genomfoéras?
Vad ska denna HKB belysa?

Vilka alternativ ska jamforas?
Vilka avgransningar ska goras?
Hur ska processen se ut?

Vilka mal, bestamningsfaktorer
och grupper ska omfattas?
Vilka verktyg ska anvandas?

Vilka &r halsokonsekvenserna?
Vilka blir forbattringarna
respektive férsamringarna?
Vilket ar resultatet av analysen?

Hur presenteras resultatet sa att

det blir begripligt och anvandbart

for beslutsfattarna?

Fungerade processen?
Gav HKB avsett resultat?

Beslut om att HKB ska genom-
foras.

En plan for att genomféra HKB
upprattas och faststalls.

Analys av halsokonsekvenser.

Slutsatser och rekommenda-

tioner utifran analysen.

Larande och férbattringar infor
kommande HKB.

Folkhalsoinstitutets rekommendationer ar i stort sett identiska med motsvarande rad
som ges i Storbritannien?,

Halsomatris och checklistor

Ett verktyg som lyfts fram av FHI &r den s.k. halsomatrisen?. Matris ar ett underlag for
att pavisa hur ett beslut kan paverka mojligheten att nd olika mal och hur olika grupper

paverkas.

Typexempel pa en halsomatris:

Prioriterade grupper

Barn Vuxna Aldre Yrkes-

Hela
forare  befolk-
ningen

Mal Bestamningsfaktorer

Sakra miljoer och
produkter

Sakra miljoer och
produkter

Okad fysisk
aktivitet

Skador i trafikmiljo.

Transport av farligt gods.

Stodjande miljo for fysisk
aktivitet.

28 http://www.hiagateway.org.uk/page.

29 Statens folkhalsoinstitut, Vagledning fér halsokonsekvensbedom-

ningar. aspx?0=WhatisHIA
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Den enklaste formen fér bedomningar med héalsomatrisen ar att satta plus (+) for forbatt-
ringar, minus (-) fér forsamringar och noll (0) for oférandrat lage. Férdjupade och mer
kvalificerade analyser kan ocksa goras.

Checklistor for HKB kan utvecklas for att anvandas i respektive steg i HKB-processen,
exempelvis i arbetet med planering och omfattning av HKB och/eller i utvardering av
HKB-processen.

Folkhalsoinstitutet om HKB i RUP

Statens folkhalsoinstitut beror i rapporten "Folkhalsa i regionala utvecklingsprogram”
sambandet mellan en god folkhélsa och en god ekonomiskt utveckling som grunden for
att skapa en god livsmiljo, socialt och miljomassigt. | rapporten utvecklas ett forslag om
halsokonsekvensbedémning (HKB), som en metod for att fa med folkhalsoperspektivet i
processen att ta fram regionala utvecklingsprogram (RUP).

Folkhalsoinstitutet lamnar bland annat féljande rekommendationer:

» "Infor arbetet 4r det viktigt att skapa samsyn om innehallet i begreppet hallbar
utveckling. Vad innebar de tre aspekterna miljomassig, ekonomisk och social
hallbarhet? Den miljomassiga dimensionen ar val kand och definierad genom miljé-
kvalitetsmalen och det arbete som bedrivits for att implementera dessa. De elva
malomradena for folkhalsa ar annu inte lika valkanda som miljokvalitetsmalen,
men utgdr nédvandiga inslag i den sociala dimensionen.

¢ Analysen i RUP-arbetet anger forutsattningarna for det fortsatta arbetet. Genom
att redan fran bérjan f& med den kunskap om medborgarnas halsa som tjansteman
fran exempelvis lansstyrelsen, landstinget och kommunerna besitter utifran sina
olika perspektiv, kan folkhalsoperspektivet f& genomslag genom hela den fortsatta
processen.

» For att folkhalsoperspektivet ska fa genomslag i RUP ar det ocksé viktigt att strate-
giska representanter for folkhalsofragorna far inflytande exempelvis genom en
central position i processen.” *©

En slutsats ar att det behdvs mer kunskaper, bland annat om kopplingen mellan regio-
nala insatser/utvecklingstendenser och héalsa. Regionférstoringens betydelse ur ett
folkhalsoperspektiv ar exempel pa en fradga som bor utvecklas. Vidare bor folkhalsans
betydelse for ekonomisk hallbarhet fortydligas.

Nutek har i sitt metodutvecklingsarbete framfort att halsokonsekvensbeddmningar
(HKB) bor vidareutvecklas for att de ska bidra till en socialt hallbar utveckling pd samma
sétt som strategiska miljobedomningar (MB) bidrar till en miljomaéssigt hallbar utveck-
ling. Nutek rekommenderar anvandning av indikatorer, for halsans bestamningsfaktorer
vid uppfdljningen av utvecklingsprogrammen, for att se om utvecklingen i regionen ar
socialt hallbar.

30 Statens folkhalsoinstitut, Folkhélsa i regionala utvecklingsprogram,
2005.
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Halsokonsekvensbeddmningar i Storbritannien

Halsokonsekvensbeddmningar har en relativt utbredd anvandning i Storbritannien.

Exempelvis i London ska alla stérre satsningar och alla planer underkastas en halsokonse-

kvensbeddmning. Se &ven avsnittet London i kapitlet Internationellt perspektivom HKB.
NICE &r en oberoende organisation i Storbritannien med ansvar for att ge rdd om

folkhalsa och prevention. De tillhandahaller a&ven en HKB-portal (The Health Impact

Assessment Gateway, www.hiagateway.org.uk/page.aspx?0=WhatisHIA) med HKB-

relaterad information for planerare och sjukvardsproducenter.

NICE understryker foljande principer och varderingar for HKB, vilket samtidigt utgor
en metodologisk grund fér halsokonsekvensbeddmningen:

» Demokrati — ratten fér manniskor att medverka, direkt eller genom valda represen-
tanter, vid formulerandet av policyer som paverkar deras liv.

e Jamlikhet — principen att minska ojamlikhet och skillnader i halsostatus, som har sin
grund i faktorer som kan undvikas eller &r oréttvisa.

= Hallbar utveckling — principen att utvecklingen ska tillgodose dagens behov utan att
kompromettera méjligheten for framtida generationer att tillgodose sina.

» Vetenskaplig grund — principen att transparenta, systematiska och opartiska proces-
ser utnyttjas samtidigt som basta mojliga evidens fran olika vetenskapliga discipliner
och metoder anvénds.

» Holistiskt angreppssatt pa halsa— principen att halsa bestams av ett brett spektrum av
faktorer fran alla sektorer i samhallet: hédlsans bestamningsfaktorer.

Evidens om faktiska eller potentiella konsekvenser kan komma fran manga kéllor. En
bra HKB stravar efter att forsékra identifiering och anvandning av olika typer av evidens.
Har finns, enligt NICE, ofta problem med tillgang till tillrackliga data. Principen méste
da vara att anvanda basta mojliga tillgangliga evidens och att insamlingen bor ske med
metodologiskt rigorésa metoder.

Evidens kan vara av blandad kvalitet. Den kan vara motségelsefull eller begréansad.
Darfor bor, enligt NICE, dess signifikans beddmas i sarskild ordning. Det sker oftastien
dialogprocess med intressenterna for att sakra att rekommendationerna baseras pa en
forstaelse av de skilda perspektiv som intressenterna representerar.

Miljokonsekvensbeskrivningar och folkhélsa

Miljékonsekvensbeskrivning (MKB) aterfinns i Miljobalken (MB) for projekt och i Plan-
och bygglagen (PBL) for planer. | en analys av lagstiftningen konstaterar Socialstyrelsen
att "Definitionerna i lagstiftningarna ar éverlappande och i hég grad beroende péa tol-
karens egnavarderingar. Sakerhet &r en del av halsobegreppet. De sociala aspekterna
av halsa ar ocksa en faktor nar man bedomer vilka konsekvenser som kan accepteras
for att fa lamplig markanvandning pa lang sikt.” Daremot &r det, enligt Socialstyrelsen,
inte tydligt om sociala aspekter ingar i 6vrigt vid bedomning av inverkan pa halsa.

31 Socialstyrelsen, Halsa i miljokonsekvensbeskrivningar — Resultat fran
en undersékning om hur halsa uppfattas och beskrivs, 2001.
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Ur Plan- och bygglagen (PBL)

PBL 1 kap. 1 §. Denna lag innehaller bestammelser om planlaggning av mark
och vatten och om byggande. Bestammelserna syftar till att med beaktande
av den enskilda manniskans frihet framja en samhallsutveckling med jamlika
och goda sociala levnadsforhallanden och en god och [angsiktigt hallbar
livsmiljoé fér ménniskorna i dagens samhalle och fér kommande generationer.

Ur miljobalken (MB)

MB 1 kap. 1 §. Bestammelserna i denna balk syftar till att framja en hallbar
utveckling som innebar att nuvarande och kommande generationer tillfor-
sakras en halsosam och god miljé. En sadan utveckling bygger pa insikten att
naturen har ett skyddsvarde och att manniskans ratt att férandra och bruka
naturen ar férenad med ett ansvar for att forvalta naturen val.

Miljobalken ska tillampas sa att

1. manniskors halsa och miljon skyddas mot skador och oldgenheter oavsett
om dessa orsakas av féroreningar eller annan paverkan,

2. vardefulla natur- och kulturmiljéer skyddas och vardas,

den biologiska mangfalden bevaras,

4. mark, vatten och fysisk miljo i 6vrigt anvands sa att en fran ekologisk,
social, kulturell och samhéllsekonomisk synpunkt langsiktigt god hushall-
ning tryggas, och

5. ateranvandning och atervinning liksom annan hushallning med material,
ravaror och energi framjas sa att ett kretslopp uppnas.

w

MB 12 kap. 6 §. Inom ramen for en miljobedémning enligt 11 § skall myn-
digheten eller kommunen uppratta en miljokonsekvensbeskrivning dar den
betydande miljopaverkan som planens eller programmets genomférande
kan antas medfora identifieras, beskrivs och bedéms. Rimliga alternativ med
hansyn till planens eller programmets syfte och geografiska rackvidd skall
ocksa identifieras, beskrivas och bedémas.

Miljokonsekvensbeskrivningen skall innehalla

6. en beskrivning av den betydande miljéopaverkan som kan antas uppkom-
ma med avseende pa biologisk mangfald, befolkning, manniskors halsa,
djurliv, vaxtliv, mark, vatten, luft, klimatfaktorer, materiella tillgangar,
landskap, bebyggelse, forn- och kulturlamningar och annat kulturarv
samt det inbordes forhallandet mellan dessa miljoaspekter.
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Enligt Socialstyrelsens analys ar det ett generellt krav att en MKB ska ge underlag fér en
samlad bedémning av planens inverkan, och bedémningen ska goras utifrdn PBL. Det
star att den som ska genomféraen MKB far fritt valja perspektiv.32 Halsa kan behandlas
péolika satt:

e Halsosam livsmiljo: bebyggelseutveckling med férebyggande av olyckor, féroreningar
och bullerstérningar, skapande av goda klimatiska och hygieniska forhallanden, till-
ganglighet, gronomraden och lekplatser, saker trafikmiljo.

« Socialt god livsmiljo: bebyggelseutveckling med utgangspunkt i frihet, jamlikhet,
solidaritet, integration och trygghet.

e Trivsam livsmiljo: bebyggelseutveckling med god natur- och kulturmiljo, estetiskt
tilltalande milj6 och "trevnad”.

Socialstyrelsens slutsatser dr att det inte finns ngon tydlig definition av begreppet héalsa
i lagstiftningen, varken i PBL eller i miljobalken. Av forarbetena kan man forsté att "PBL
har ett mer framjande hélsobegrepp —samhallet ska planera for en god livsmiljo”2. Milj6-
balken har & sin sida en mer skyddande utgédngspunkt pa héalsa, “dar de medicinska och
omgivningshygieniska aspekterna star i fokus.”3

Socialstyrelsen menar att det inte finns anledning att rekommendera en viss metod
eller att ange vissa rutiner for hur "péverkan pd manniskors hilsa” ska beskrivas. Den
stérsta bristen &r att det saknas kunskap for bedémningen av paverkan p& manniskors
hélsa. Dessutom finns det inte ndgon tydlig koppling mellan berérda aktérer nar det gal-
ler att arbeta msesidigt och metodologiskt med héalsofrégor.®

Socialstyrelsen har vidareutvecklat en modell for hur miljémedicinska bedémningar
kan tillféras och inforlivas i MKB. "Genom att arbeta efter en stegvis modell kan paver-
kan p& manniskors hélsa tydligare beskrivas i MKB. En miljomedicinsk bedémning &r
inte tankt att utgora ett eget dokument i en MKB utan bor integreras i processen. Det
innebar att dessa fragor bor finnas med redan vid bestéllningen av en MKB och under
processens gang.”*® Se nasta sida.

32 Ibid.
33 Ibid.
34 Ibid.
35 Ibid.
36 Ibid.
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Steg 1 - Beskriv verksamheten med fokus pa paverkan pa manniskors

hélsa

Genom att beskriva verksamheten ger man en bild av denna och de faktorer

som kan komma att paverka manniskors halsa.

e Sker/hanteras nagot som kan paverka halsan? Ja/nej.

e Vad? Kemikalier, bulleralstrande verksamheter, utslapp i luft, vatten och
mark.

e Vilka @mnen kan finnas i utslappen och vilken kunskap finns om hélso-
effekterna?

Steg 2 - Beskriv omgivningen

En beskrivning av omgivningen och vilka manniskor som finns inom alterna-

tivens geografiska omrade, som kan komma att paverkas av projektet. Finns

det sarskilt kansliga individer inom omradet? Ar omrddet redan utsatt for

exponeringar av miljofaktorer? Hur skiljer sig de olika alternativen at?

e Sker emissioner till omgivningen som kan paverka halsan?

e Inventering av den befolkning som kan komma att bli exponerad.

e Vilka exponeringsnivaer kan forvantas — hur ofta och hur lange?
Spridningsberdkningar.

e Risk for kraftig exponering, s.k. worst cases, och haverier.

e Grans- och riktvarden, lagrisknivaer, miljokvalitetsnormer, halso-

relaterade mal?

Steg 3 - Beskriv paverkan pa manniskors halsa

Detta steg ar den egentliga miljdmedicinska bedémningen. Genom att visa

hur exponeringen paverkar den berérda befolkningen kan bedémningen

av halsoaspekterna i MKB underlattas. Har kan éaven skadeférebyggande at-

garder beskrivas. Hur kan utslapp och hantering av farliga @mnen reduceras?

Hur b6r de matas och kontrolleras? Vad kan halsoeffekterna leda till, d.v.s.

vilka konsekvenser kan férvantas? Sociala, psykosociala och ekonomiska

konsekvenser?

e Vad vet man om halsoeffekter vid de aktuella exponeringsnivaerna?
Vilka effekter (sjukdomar, besvar, symtom, stérningar)?

e Langsiktiga effekter? Akuta effekter?

e Hur lange och hur ofta? Haverier — hur manga kan drabbas/andel av
befolkningen?

e Kansliga grupper (barn, aldre, personer med funktionshinder, m.fl.)
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Integrerad konsekvensbedémning?’

I Storbritannien faster man uppmarksamhet vid att de nya direktiven fran EU innehéller
avsevart starkare skrivningar om halsa i miljokonsekvensbeskrivningar (MKB) &an

i halsokonsekvensbeskrivningar (HKB).%® Som en effekt av detta verkar det nu vara
aktuellt att fora ihop HKB och MKB i en integrerad bedémningsprocess. Samtidigt kan
hallbar utveckling vara det évergripande dven for manga halsofrégor. 1 den andan har
man skapat en arbetsmodell som kallas "Integrated Impact Assessment” (11A), d.v.s.
integrerad konsekvensbeddmning?®°.

I bl.a. London uttalas avsikten att i forsta hand satsa pé integrerade halsokonsekvens-
beddmningar. De beskrivs som kombinationer av ekonomiska, miljémassiga, sociala
och andra former av konsekvensbedémningar, som tidigare kanske gjorts isolerade fran
varandra. Man noterar samtidigt att den traditionella MKB-processen inte explicit har
inkluderat hélsa.

De slutsatser man har dragit efter langa diskussioner och prévning aven mangd
metodansatser ar att halsokonsekvensbeddémningen (HKB) kan integreras med och har
mycket gemensamt med andra former av konsekvensbelysningar, sdsom
¢ Miljokonsekvensbeskrivning— MKB, (environmental impact assessment — EIA).

e Strategisk miljokonsekvensbeddmning (strategic environmental assessment — SEA).
« Ekonomisk konsekvensbeddmning (economic impact assessment).
¢ Social konsekvensbeddémning (social impact assessment).

Den brittiska erfarenheten ar vidare att den integrerade modellen ger mojlighet till ett
okat deltagande, insyn och acceptans (public accountability) i beslutsprocessen.

Flersektoriell approach

Kéarnan i den integrerade ansatsen ar ett interdisciplinart och multisektoriellt arbetssatt
som kan tillampas bade pa planer och pa projekt. Utgdngspunkten &r att konsekvens-
bedoma effekterna pa den samlade miljon, inkluderande fysiska, ekonomiska och sociala

37 Kallan till detta avsnitt &r framst “NICE”. NICE &r en oberoende
brittisk organisation som ansvarar for att tillhandahalla nationell
radgivning for battre halsa, prevention och hantering av ohélsa. The
Healthimpact Assessment Gateway ger tillgang till HKB-relaterad
information med planerare och sjukvardsproducenter som malgrupp.
www.hiagateway.org.uk/page.aspx?o=WhatisHIA

38 http://www.communities.gov.uk/

39 Where other impact assessments are required, there is the option
to consider whether a separate HIA would be useful, or whether it
should be integrated with the other assessments. For example, there
is a health element in environmental impact assessments, and in
some situations it may be worth considering enhancing the health
and equity element of environmental assessment, rather than under-
taking a separate HIA. Many IIA and SIA tools and methods would
fulfil the definition of HIA, and this is not surprising when comparing
the wider determinants of health approach used in HIA with the
broad approaches used in integrated and social assessments.

(Kalla: www.hiagateway.org.uk/page.aspx?0=WhatisHIA)
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aspekter i ett helhetsperspektiv — snarare an att fokusera pa en isolerad faktor. Den inte-

grerade modellen har saledes sina idémaéssiga rotter i FN:s Riodeklaration 1992.

Den integrerade arbetsmodellen medverkar till att starka halsodimensionen i MKB.
Trots att skydd av god hélsa understryks som en kritisk faktor, ar erfarenheten att MKB
(EIA och SEA) sallan omfattat kriterier for halsa och att professionella representanter for
hélsa sallan deltar i arbetsprocessen.

En intressant erfarenhet &r att "dgandet” av MKB eller andra konsekvensbeddm-
ningar inte har varit relaterade till halsosektorn. Det har blivit ett hinder mot att effektivt
integrera halsodimensionen. Trots att MKB breddats tematiskt, tenderar de flesta MKB
att ignorera det vida spektret av méjliga halsokonsekvenser. Halsa i MKB innehaller
framst effekter pa den biofysiska miljon (toxikologiska aspekter pa luft och vatten), men
saknar ofta 6vriga av halsans bestamningsfaktorer.

Om man inkorporerar héalsokonsekvensbedémningar i miljokonsekvensbedémning-
ar, kan detta problem losas. Erfarenheten &r att vidden av halsofrdgorna bést tas till vara
av en bred grupp sakéagare som inkluderar bade allmanhet och halsoexperter.*©

Det finns fler internationella exempel pd integrerade halsokonsekvensbedémningar,
men angreppssatten varierar. De sonderfaller grovt i tre olika delar.

1. Vidgande av miljokonsekvensbedémningen sé att den omfattar ekonomiska och
sociala element.

I Nederlanderna har en integrerad konsekvensbedémning gjorts for en stadsplan fér

ett industriomrade — Wijkermeerpolde. Ett integrerat koncept, som har legal status

som MKB, tackte sakomréden som milj6, ekonomi och livskvalitet ur ett socialt per-
spektiv.

2. Hallbarhetsbedémningar (sustainability impact assessment).
Héllbarhetsbedémningar aterfinns bl.a. i FN:s miljéprogram for integrerade konse-
kvensanalyser av handelsregler (United Nations Environment Program: reference
manual for the integrated assessment of trade-related policyer). Denna manual ar
ursprungligen utformad for att stodja beslutsfattare att ggnomfora integrerade konse-
kvensanalyser av ekonomiska, miljomassiga och sociala effekter av internationell
handel.

3. Integrerade konsekvensanalyser av klimatférandringar, som genomfors genom att
nyttja vetenskaplig modelleringsteknik.

T.ex. Centre for Regional Integrated Assessment, Penn State University i USA har

presenterat ett ramverk for integrerade regionala konsekvensanalyser fér global

klimatférandring. Modellen &r baserad pa en vetenskaplig datorbaserad modell for att
prognostisera framtida ekologiska, ekonomiska och sociala konsekvenser av klimat-
forandring. Halsoaspekter har dock ett relativt litet utrymme i modellen.

40 http://www.hiagateway.org.uk/page.aspx?o=relatedtohealth
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Indikatorer

Indikatorer i regionalt utvecklingsarbete i Sverige

| Sverige utgdr indikatorer det verktyg som flest regioner anvénder i arbetet med att inte-
grera hallbar utveckling i det regionala utvecklingsarbetet. Nutek och Hallbarhetsradet
har studerat anvéandningen av indikatorer i en studie 2006*.

I studien konstateras att héallbarhetsindikatorer kan variera mycket i sin komplexitet.
Indikatorerna kan vara bade kvantitativa och kvalitativa.

Héllbarhetsradet har tillsammans med bl.a. Nutek, SKL och regeringens samordnings-
kansli for hallbar utveckling under 2006 tagit fram en ny nationell indikatorsmodell.
Malet med den nya indikatormodellen &r att ta fram indikatorer som kan brytas ned till
kommunniva. Modellen bestar i dag av 87 indikatorer, som tagits fram utifran ett under-
lag som skapades av SCB. Indikatorerna grupperas under sex olika rubriker, varav hélsa
ar en. De tva huvudindikatorerna under rubriken halsa ar "medellivslangd” och "vald”.

I den ovan namnda rapporten gors en fallstudie av anvandningen av héllbarhetsindika-
torer i arbetet med det regionala utvecklingsprogrammet, RUP, i Kalmar lan. Tillamp-
ningen av indikatorerna lyckades inte, eftersom de inte fick forvantad uppmarksamhet
av politiker och beslutsfattare. Indikatorerna visade sig medfora tre nackdelar eller
problem:

1. Forandringar i de aspekter som beaktades genom indikatorerna gick for ldangsamt och
darmed var det inte mojligt att visa forandringar arsvis.

2. Statistiken som levererades var for gammal for att vacka intresse.

3. Statistiken fanns inte pa regional eller kommunal niva.

| dag pagér ett arbete med att utveckla nya indikatorer utifran dessa erfarenheter.

Halsoindikatorer i London

Londons Healthy Urban Development Unit (HUDU), som &r en relativt nystartad del i
sjukvardssystemet (NHS), har utarbetat en checklista— Watch Out for Health — med in-
dikatorer for att vardera planeringsbeslut utifran halsoaspekter®?. Checklistan ar baserad
pa WHO:s publikation "Healthy Urban Planning”. Avsikten &r att listan pa indikatorer
ska kunna anvandas som ett sjalvskattningsverktyg i ett flertal planeringssammanhang
sédsom:

e planansodkningar,

e Oversiktsplaner (Master plans) och detaljplaner (Area action plans),

¢ lokala och regionala utvecklingsplaner och fysiska strategier.

41 Verktyg for hallbar regional utveckling. R 2006:11. Nutek och Hall-
barhetsradet.

42 Londons Healthy Urban Development Unit, HUDU — Watch Out For
Health - Planning Checklist (www.healthyurbandevelopment.nhs.
uk/documents/planning_checklist/Watch_Out_For _Health_Planning_
Checklist.pdf)
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Guide for halsoframjande hallbara samhéllen

Halsobeframjande livsstil - Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer och planer
en halsobeframjande livsstil? Méjligheter till lek och rekreation? Oppna ytor? Planera
gronomraden, parker och lekplatser inom femton minuter fran hemmet.

Bostadskvalitet - Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer och planer en bra kvali-
tet i bostaderna? Standard for ett livslangt boende? Férandringsbart och flexibelt?

Ar bostaderna valdesignade, har de den basta méjliga energistandarden och &r de konstru-
erade av miljévanliga material? Blandning av boendegrupper? Ekonomisk tillganglighet?

Tillgang till arbete — Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer och planer tillgang
till arbete och vidareutbildning? Uppmuntras en diversifierad arbetsmarknad for de
boende? Skapas méjligheter for foretagande?

Tillganglighet - Underlattar planeringspolicyer och planer tillgénglighet? Uppmuntras
social mobilitet? Kollektivtrafik till rimliga kostnader? Minskas beroende av bil? Minimeras
behovet att resa? Ar gatorna vanliga fér gdng- och cykeltrafikanter?

Livsmedel — Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer och planer tillgang till fullodiga
och lokalt producerade livsmedel? Ger planen utrymme for kolonilotter, “healthy living
centres”? Skyddas god jordbruksmark? Undviks stormarknader?

Reduktion av kriminalitet och samhallets séakerhet - Uppmuntrar och underlattar
planeringspolicyer och planer reduktion av kriminalitet och 6kas sakerheten i samhallet?
Finns en effektiv 6vervakning av gator? Dampas trafik och hastighet?

Luftkvalitet- Uppmuntrar och forbattrar planeringspolicyer och planer luftens kvalitet och
en attraktiv miljo? Ar staden val utformad? Bra kvalitet pa offentliga plaster? Minimeras luft
och bullerstérningar? Bevaras existerande kvaliteter?

Socialt sammanhang och socialt kapital — Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer
och planer socialt sammanhang and socialt kapital? Motesplatser for social interaktivitet,
fritid och forstarkning av lokal handlingskraft? Undviks att samhallen splittras av stora
trafikleder och/eller kommersiella omraden? Ar det troligt att ojamlikhet i halsa reduceras?

Offentliga tjanster — Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer och planer tillgang
till bra offentliga tjanster? Ratt service pa ratt plats? Hallbar konstruktion pa offentliga
byggnader? Finns moteslokaler och ar ménniskor uppmuntrade att vara delaktiga?

Minimerad resursférbrukning —- Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer och
planer reduktion av avfall, minimerar anvéandning av energi, vatten och nyttjandet av icke
fornyelsebara resurser? Uppmuntras atervinning? Undviks nedsmutsning och férgiftning av
mark?

Klimatférandring - Uppmuntrar och underlattar planeringspolicyer och planer ett stabilt
klimat och minimering av vaxthusgaser? Reduceras energianvandning i trafik och byggna-
tion?

Ovanstaende indikatorer kan anvandas i en matris for sjalvskattning. For varje indikator
stélls foljande fragor: Ar den relevant? Ar den signifikant? Positiv eller negativ konse-
kvens samt Din beddmning.
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Ett annat exempel p& anvandning av indikatorer for hilsa ges av London Health Commis-
sion (LHC).*® LHC, som ar en sammanslutning av ledande tjansteméan inom halso- och
sjukvard och planering, publicerar en arlig rapport som baseras pé hilsans bestamnings-
faktorer. Indikatorerna i aggregerad form# framgar nedan.

Indikator Samband med ojamlikheter i hdlsa
1. Arbetsloshet Samband med dodlighet, skador, forgiftning, hjart- och karlsjuk-
domar liksom med depression, angest och sjalvskadebeteenden.
2. Arbetsléshet bland Som ovan.
svarta och etniska mi-
noriteter
3. Deltagande i utbild- Utbildning minskar risken for arbetsléshet och fattigdom, som

ning (procentuell andel  har negativa effekter pa halsan.
som nar gymnasiebe-
hoérighet)

4. Andel otjanliga bostader Kan fororsaka eller bidra till dalig halsa eller skador och forvarra
situationen bl.a. genom fukt, kyla, dalig design eller daligt ljus.

5. Inbrottsfrekvens De faktorer som paverkar nivan pa kriminaliteten forefaller
per 1 000 invanare aven paverka halsan. Kriminalitet kan ocksa paverka halsa direkt
genom att den skapar otrygghetskansla.

6. Luftkvalitet-NO, Fororenad luft kan skada halsan. Unga, gamla och personer med
och PM10 andningsproblem &r sarskilt kénsliga.

7. Trafikskadade Trafikskador ar en viktig risk for halsan, dven om de i manga
per 1 000 invanare fall kan undvikas. De sociala klasskillnaderna i trafikskador ar

markbara.

8. Forvantad livslangd En god summerande indikator for halsostatus hos befolkningen.
vid fédseln

9. Spadbarnsdod Spadbarnsdodligheten paverkas av modrarnas halsa, social klass

och vardens kvalitet.

10.Andel i befolkningen En bra indikator pa halsostatus bland vuxna.
som har en sjalvupplevd
god halsa

Anm. NO, &r kvéavedioxid och PM10 ar inandningsbara partiklar.

Best Practice Guide

Beskrivningen av Best Practice Guide (BPG) som instrument i dessa fragor utgar i
huvudsak fran ett exempel fran Mayor of London "Health Issues Best Practice Guidance
— Improving health through planning” fran 2006.

Bakgrunden till att BPG tagits fram ar bl.a. att ett nytt planeringssystem tillampas,
som uppmuntrar kommuner (local authorities) att arbeta systematiskt med sociala fra-

43 For en forklaring se avsnittet om London.
44 Mayor of London, Health Issues Best Practice Guidance, June 2006.
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gor och hélsofragor i planeringen. Samtidigt har den nationella sjukvardsmyndigheten
NHS tagit fram en policy for att arbeta mer strategiskt med att integrera planerings- och
halsofrégor.

| den dvergripande utvecklingsplanen for London, The London Plan, ar folkhélso-
fragor en horisontell frdga som ska beaktas pa en rad olika omraden.

Syftet med den BPG som tagits fram i London ar att sprida kunskap om folkhélso-
fragor infor implementeringen av The London Plan i olika utvecklingsplaner. Guiden
ar till for sdval lokala planerare, priméarvard som for halsoansvariga pé regional niva.
For planerarna ska guiden vara ett stod genom att man utgér fran befintliga exempel
och metoder for att forklara principerna for halsosam planering och for hur dessa kan
genomforas.

BPG i London innehaller nagra huvuddelar:

e nyckelverktyg for att prioritera folkhalsa,

» atgarder mot ojamlikhet i halsa utifrn halsans bestamningsfaktorer,

e integrering av halsa i planeringen bl.a. genom ett effektivt partnerskap mellan halso-
och planeringsaktorer.

Bland nyckelverktygen tas sarskilt upp:

e karnprinciper for halsosam planering,

¢ Health Impact Assessments — HIA (motsvarigheten till HKB), som dven inkluderar
arbete med Integrated Impact Assessment,

e checklistor for halsa i planeringen.

Nér det galler atgarder mot ojamlikhet i halsa lyfts de indikatorer fram som framgar av
Guide for halsoframjande hallbara samhallen ovan.

Avsnittet om integrering av halsa och planering har som fokus drivkrafter, ansvaret
for halso- och sjukvarden, integrerad social infrastruktur och partnerskap for att inte-
grera planering och hélsa.

For varje bestaimningsfaktor aterfinns ett fylligt avsnitt med metoder och hanvisning-
ar till regionala, nationella eller internationella guider eller erfarenheter.
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SWOT-analys

SWOT-analysen i detta avsnitt ar begransad till fem metoder eller arbetssatt: Halsokonse-
kvensbedémningar, halsoanalyser i MKB, "Integrated Impact Assessment”, indikatorer
och "Best Practice Guides”. Grunderna for metoderna ar beskrivna i foregdende avsnitt.
"Best Practice Guide” skiljer sig fran 6vriga metoder pa sa satt att den ar en slags handbok
for anvandarna och kan innehélla alla fyra 6vriga metoder och dessutom andra metoder
an dessa.

SWOT valdes for beskrivning och analyser av de fem metoderna, eftersom den kan
ha relevans for hur man kan arbeta regionalt for att stimulera integrationen mellan folk-
hélsa och regional utvecklingsplanering hos en rad olika aktérer.

Beddmningarna i SWOT-analyserna i avsnittet grundar sig pa foljande:
 Styrkor och svagheter beskrivs utifrén vad som kannetecknar varje metod.
» Mojligheter och hot beskrivs utifran hur vi bedémer metodens genomférbarhet.

Halsokonsekvensbedémning - HKB

Styrkor Svagheter

e Tvarvetenskaplig/intersektoriell. e Tar mycket tid.

e Kvantitativa och kvalitativa metoder. e Kan uppfattas som komplex.

¢ Tydliggor den sociala dimensionen. e Kan bidra till att "obstruera planeringen”.

e Helhetstankande. e Engagerar representanter for halsa mer an

e Koppling till hallbar utveckling. representanter for planering.

Mojligheter Hot

e Halsomatrisen inkluderar alla policy- e Svart att samla alla berérda aktorer kring ett
omraden och kan darfor vara attraktiv. gemensamt HKB-arbete.

o Kvalitativ malgruppsanalys pa regional niva. e Oro for att HKB kan vara kranglig.

e Aktorer kan se effekterna av sina egna ¢ Bristande tillgang till vetenskaplig evidens.
prioriteringar.

e Kan genomféras med dialogteknik.

Halsoanalyser i MKB

Styrkor Svagheter

e Forstarkning av sociala bestamnings- * Planerardominans.
faktorer i MKB. e Fokus pa biomedicinska faktorer, snarare an

e Okade inslag av helhetssyn. sociala.

e Koppling till hallbar utveckling. e Arbetar sdllan med dialogteknik.

Majligheter Hot

e Redan upparbetade och férankrade regler e Institutionaliserad arbetsform som kan vara
och rutiner. svar att andra.

e Mindre resurskravande an att starta en e Beredskap hos representanter for halsa att
parallell konsekvensbedémning av halsa. delta i MKB-processer.

e Forstarker medborgarperspektiveti MKB. e Tillgang till evidens.
e Engagerar halsoprofessionen i planering.
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Integrerad konsekvensbedémning (Integrated Impact Assessment - 11A)

Styrkor

¢ Integrerar konsekvensbedémningen i ett
enda verktyg.

e Ger forutsattningar for helhetssyn.

e Gemensam arena for planerare och
representanter for halsosektorn.

¢ Dialog.

Mojligheter

e Rationalisering — ett samlat dokument att
arbeta med.

e Det finns ett antal exempel pa hur IIA
anvands dar kunskap kan hamtas.

Svagheter

o Risk att verktygen blir multipla i stallet for
integrerade.

e Biomedicinska faktorer battre férpackade an
sociala och socioekonomiska faktorer.

e Otillracklig tillgang till evidens.

e Kan forutsatta juridisk analys.

Hot

e Annu relativt oként och oprévat.

e Det krévs mer utvecklingsarbete innan det
kan anvandas an vad som kravs av HKB.

Indikatorer

Styrkor

o Aktuell statistik kan goras tillganglig i ett
helhetsperspektiv.

e Utveckling 6ver tid kan foljas.

e Pedagogiskt anvandbar for fler anvandare.

e Utveckling hos olika omraden och grupper
kan foljas.

Mojligheter

¢ Det finns mycket befintlig statistik pa folk-
héalsomradet som kan anvandas.

e Kan styras pa basis av tillgangliga data.

Svagheter

e Tar mycket tid och resurser att konstruera.
Tar mycket tid och resurser att folja upp.
Svar att koppla till specifika beslut.
Statistiken kan vara féor gammal.

L]
L]
L]
e Kanslig for tekniska problem.

Hot

e Det finns en utbredd skepsis mot indikatorer
som styrinstrument.

o Risk att bedomningen sker mekaniskt och
inte kopplat till den reella beslutssituationen.

o Risk att alla perspektiv inte beskrivs pa ett
balanserat satt.
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Best Practice Guide

Styrkor

e Erbjuder en handbok till dem som ska jobba e
med bade planering och folkhalsoarbete. 3

¢ Innehaller bade metodik och konkreta exem-
pel.

e Kraver inget stort utvecklingsarbete hos .
anvandaren.

e Kan foérena en hélsokonsekvensbedémning e
med en prioriterad agenda for aktiva atgar-
der.

Mojligheter

e Kan vara en attraktiv och pedagogisk 3
kunskapskalla for manga kommuner och
andra aktérer som har begransat med tid
och resurser for ett eget utvecklingsarbete. e

e Beframjar larande och kontakter mellan

olika aktoérer som arbetar med liknande

fragestallningar.

Ger utrymme for “malstyrning”.

e Fokus pa gemensamma mojligheter och
problem.

Svagheter

Ingen enhetlig metodik.

Svarare att kvalitetssakra.

Kraver att “utgivaren” har legitimitet hos
anvandarna.

Tar tid och resurser att uppratta forsta gan-
gen.

Behover uppdateras (forskning och larande).

Hot

Kan medfora att en diversifiering av olika
metoder vaxer fram. Gynnar detta ett samlat
regionalt arbetssatt i fragan?

Om det inte kommuniceras pedagogiskt

kan risk finnas fér backlash — “not invented
here”.
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Slutsatser och rekommendationer

Slutkapitlet innehaller slutsatser om de fragestallningar utredningen fokuserat och ett
antal rekommendationer infor det fortsatta arbetet med folkhalsofragor i planeringen i
Stockholmsregionen.

Huvudsakliga fragestallningar - slutsatser

Det 6vergripande syftet med denna utredning ar att beskriva metoder och erfarenheter
av samverkan mellan folkhalsoarbete och regional utvecklingsplanering i Sverige och
utomlands.

Folkhélsofragorna vaxer i uppméarksamhet bade i regionerna och i kommunerna,
séval i Sverige som i de studerade regionerna i andra europeiska lander. Samtidigt ar
folkhalsofrégor i den regionala planeringen ett nytt perspektiv, dar aktérerna fortfarande
soker lampliga samverkansformer och metoder. | de regioner och kommuner som
studerats, och som valts ut just for att kunna tjana som intressanta exempel, har frage-
stallningarna om folkhalsa i planeringen generellt sett hdg aktualitet. Den fysiska och
strategiska utvecklingsplaneringen pa lokal och regional niva anses ha en nyckelfunktion
i arbetet for en battre och mer jamlik hélsa.

Integrering av planering med folkhalsofragorna

En av de huvudfrégor som utredningen sokt svar pé ar i vilken omfattning och i sa fall hur
folkhalsofragor och planering integreras.

Generellt kan konstateras att det finns ett véxande intresse for folkhélsa och utveck-
lingsplanering hos studerade svenska aktorer. Det avspeglas i flertalet regionala utveck-
lingsplaner och dven hos ménga kommuner. Hittills finns dock f& konkreta exempel pa
en sadan integration. Halsokonsekvensbedomningar (HKB) &r ett konkret exempel, men
hittills har inte manga sddana genomforts i Sverige.

Uppdelningen mellan planerare och halsoprofession ar inget specifikt svenskt pro-
blem utan det &r ndgot man brottas med i flera lander, trots att samhallsplaneringen fran
boérjan i hog grad motiverades utifran halsoaspekter.

De europeiska jamforelseregionerna som valdes ut bedémdes ha kommit relativt
l&ngt i sitt arbete. De &ar darfor knappast representativa. Det kan noteras att Rotterdam i
Nederlanderna har en 1ang tradition av intervention i planeringen av hélsosektorn. Wien
har inom ramen fér Healthy Cities valt att fokusera sarskilt de éldre i samverkan mellan
social sektor och planering. Aven Milano arbetar med Healthy Ageing. Till skillnad fran
Wien avser Milano att satsa p& HKB, men har &nnu inte kommit sarskilt 1angt i denna
process.

De mest ambitidsa satsningar som studerats i denna utredning aterfinns i London
och Sheffield. | bagge fallen arbetar man med den dubbla mélsattningen att 1. dtgarda
identifierade ohalsoproblem baserade pé halsans bestamningsfaktorer och 2. konse-
kvensbeddma alla policyer, planer och storre lokaliseringar/exploateringar ur ett brett
hélsoperspektiv. Ocksa i dessa regioner dr dock integrationen mellan halsa och regional
planering relativt ny.
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Ett sarskilt intressant exempel ar London, dar man bade fran lagstiftarens, hélso- och

sjukvardens och regionens/borgmaéstarens sida driver ett ambitidst och systematiskt

arbete pa flera fronter. The London Plan genomsyras av halsofragor i ett horisontellt

perspektiv. Bade fran planeringens och sjukvardens sida har nya ledningsfunktioner och

institutioner utvecklats. Det drivs — nationellt och regionalt — ett aktivt metodutvecklings-

arbete och bland annat genom Londons Best Practice Guide ett malmedvetet férank-

rings- och kompetensutvecklingsarbete. Detta gor att

 folkhalsofrdgorna kommer in tidigt i planeringen,

e entydlig roll- och ansvarsférdelning skapas mellan olika aktérer,

» nyaorgan och/eller utpekade tjansteman bade pa planerings- och halsosidan ges
uttalade roller som brobyggare.

P& svenskt hall &r de "konstitutionella” forutsattningarna for samverkan mellan stat,
kommun och region relativt unika. Eftersom de lokala och regionala perspektiven i hog
grad griper in i varandra, finns tydliga samordningsbehov mellan regional och kommunal
niva, men dven inom kommuner och mellan regionala aktérer. Man arbetar ofta med nya
organ, t.ex. folkhalsorad, for att fa ett tvarsektoriellt arbetssatt.

Som framgar av rapporten sker narmandet mellan folkhéalsa och planeringsfragor
ur olika utgangspunkter. | vissa fall har folkhalsoprofessionen initiativet (t.ex. i Sk&ne
och Halland) och bérjar satta avtryck pa den regionala planeringen. P& andra hall (t.ex. i
Sormland) ar hallbar utveckling ett 6vergripande mal, och folkhalsa ett av flera delomra-
den under detta 6vergripande mal. Detta galler sarskilt for planerarprofessionen.

En sammantagen slutsats ar att det inte finns en vedertagen metod som anvands for
att integrera folkhéalsa och planering. Manga aktorer soker sig fram till I6sningar.

De exempel som studerats visar att det inte ar tillrackligt med 6vergripande vilje-
yttringar for att fa till stdnd en interaktion mellan folkhalsa och planering. Nagra fram-
gangsfaktorer for en god interaktion ar
1. politiskt forankrade maél,

2. ettstort engagemang fran ledningsniva bade bland planerare och inom halso- och
sjukvarden,

3. motesplatser for de bagge professionerna,

4. personer som kan verka som brobyggare mellan de tva vérldarna,

5. ett starkt medborgarperspektiv.

Vilka behov fokuseras?

Folkhéalsoarbetet bedrivs i de studerade kommunerna och regionerna i regel utifran ett
brett perspektiv. Pa svensk botten lyfter flera regionala utvecklingsprogram fram lanets
attraktivitet, fysisk aktivitet, barn och ungdomar, miljo, arbetskraftsforsérjning och
arbetsrelaterad hélsa.

Kommuner tar fasta pa halsa bland barn och unga. Darutover ar sdkerhet, arbetslos-
het, alkohol och droger, brottsforebyggande arbete, kost och motion, skadeférebyggande
liksom milj6 och andra hallbarhetsfragor vanligt forekommande prioriteringar.
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Vanliga fragor i de exempel som studerats pé kontinenten &r aldres hélsa, infrastruktur-
och transportsystem, klimat, luft, mark, vatten, livsmedel, socialt utanférskap och hélsa i
boendet.

I de brittiska exemplen trycks sarskilt pa delaktighet (Sheffield) och jamlikhet (bade
Sheffield och London). Londons ansats &r mycket bred och baseras i princip pa halsans
samtliga bestamningsfaktorer. Som framgér av avsnittet London i kapitlet Internatio-
nellt perspektiv prioriterar Londons halsokommission savél halsofragor som mélgrupp
och metod. Prioriterade halsofragor i London &r ojamlik hélsa, halsans bestamningsfak-
torer generellt samt transportsystemet. Prioriterade grupper ar minoriteter, barn och
unga samt funktionshindrade.

Vilken metodik anvands?

Det ar svart att identifiera konsoliderade och vetenskapligt prévade verktyg.

Néarmast kommer halsokonsekvensbedémningar, som diskuteras i ett flertal kom-
muner och regioner inom och utom Sverige. Tester av HKB inskranker sig till ett fatal
exempel i Sverige, varav ndgra genom Folkhalsoinstitutets forsorg. Helsingborgs kom-
mun torde vara den aktér som har mest erfarenhet av HKB, vilket har prévats bl.a. p&
flera planer. Region Halland tillampar, som framgétt tidigare, en enkel modell for sjélv-
skattning av beslutsarenden. Flera aktorer forefaller dock vara tveksamma till att inféra
HKB-instrumentet med hansyn till det merarbete det skulle skapa.

| Storbritannien ar halsokonsekvensbedémningar — Health Impact Assessments
—inférda pa bred front. Det finns flera organisationer bade oberoende och med férank-
ring i NHS och pa community-sidan (narmast kommunférbund), som villigt delar med
sig av rad och erfarenheter. Den allmanna linjen &r att man foresprakar en anpassning av
metoden, som kanske snarast ska beskrivas som en ansats, till den faktiska situationen.
Man &ar dock noga med att peka pa behovet av systematik och evidens.

| Storbritannien, liksom i Sverige (Socialstyrelsen), fors en diskussion om att féra
samman de olika konsekvensanalyserna (MKB, m.fl.) som férekommer med HKB till ett
integrerat instrument (integrerad konsekvensbedémning). Har pekas bade pa resurs-
frdgan — att inte kéra i dubbla spar — och att man pa detta satt kan ge 6kad tyngd at halsa
i planeringsprocesserna.

Indikatorer &r vanligt forekommande i Sverige och utomlands, t.ex. i Rotterdam.
Ansatserna varierar i ambition och stringens. Det gors generellt manga insatser for att ta
fram kunskapsunderlag for folkhélsoinsatser — bl.a. valfardsbokslut, folkhélsoenkater
och indikatorer. Ofta saknas en klar koppling till planeringsfragor.

Dialoger anvands i samband med ovan ndmnda metoder for att géra forankrade
avvagningar mellan olika hélso-/héllbarhetsdimensioner. Generellt trycker manga
regioner och kommuner pa att arbetet med hélsofragor i den regionala utvecklingsplane-
ringen maste ha ett starkt medborgarperspektiv.

I London har en Best Practice Guide tagits fram som inspiration och beskrivning av
metoder, som kan anvandas saval kommunalt som regionalt for att nd de utsatta halso-
malen.



68 Folkhalsa i regional utvecklingsplanering

Vilken politik férs?

I m&nga exempel fran sdval Sverige som andra lander har man &gnat tid &t att formulera
och férankra évergripande mal, inriktning och handlingsplaner for folkhalsoomradet.
Det finns farre exempel fr&n den strategiska utvecklingsplaneringen. Aterigen &r London
ett exempel dar man styr med tydliga politiska mal.

| Rotterdam har man positiva erfarenheter av ett aktivt politiskt ledarskap i halso-
frdgorna, bland annat har man fatt sektorsévergripande fokus pa fragor som hemloshet
och utanforskap.

Halsoomréadet innehaller manga méalkonflikter. Enligt flera kommuner och regioner
som studerats, forutsatter det att processen baseras pa en systematisk och pedagogisk
procedur for bedémning och avvagning. Dialogmetoder, vardekompass eller i forekom-
mande fall en bredare medborgardialog kan vara bra verktyg.

Ovriga slutsatser

De legala och administrativa férhallandena liksom forvaltningskulturen skiljer sig en hel
mellan de studerade landerna. Likvél finner man att det &r flera centrala fragestallningar
som fOrenar.

Av erfarenheternai London att doma kan det vara fruktbart att arbeta i tva dimensioner:
1. att faststalla malsattningar for de mest prioriterade hialsoomrédena,
2. att halsobeddma planer och férslag.

P4 sa sitt skapas bade engagemang och gransoverskridande losningar for valmotiverade
behov samtidigt som halsobedémningen blir en kélla for kunskapsspridning. Systematik,
uppfoljning och larande ar viktigt. Dialogmetodiken kan anvandas for att balansera mel-
lan olika perspektiv och for att fa en storre férankring av halsofragorna.

Rekommendationer

Utifr&n resultaten i rapporten lamnas har ett antal rekommendationer infor RTK:s och
andra aktorers fortsatta arbete med folkhalsofragor i planeringen.

Faststall mal

Forekomsten av tydliga mal &r en otvetydig framgangsfaktor for att driva halsofragor
inom planeringsramen.

I Regionplane- och trafikkontorets handlingsplan for folkhalsa framhalls att de kon-
kreta méalen for folkhalsa i den regionala planeringen ska utarbetas i samband med den
samlade RUFS-processen. Malen méste vara vélférankrade hos kommunerna och andra
intressenter.

Aven nér folkhalsa ses som en horisontell dimension behévs mél. En utgéngspunkt for
att i dialog formulera mal ar folkhalsorapporten, som blir klar till hésten 2007.
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Tydliggér samverkan mellan folkhalsa och planering

Det behovs tydliga arenor dar representanter for bade halsa och planering kan motas.
Motena bor omfatta b&de regionala och kommunala aktorer.

Beroende pé vilka perspektiv och mal som viljs, kan det finnas anledning att vardera
vilka former som &r de mest &ndamalsenliga for en tit interaktion mellan halso- och
planeringssidan. Hur kan hélso- och sjukvardens reguljara resurser kopplas in i konkret
arbete? Hur ska metodutveckling, uppféljning m.m. drivas vidare?

Arbetet med evidens ar sarskilt viktigt.

Bestam hur planerna ska halsokonsekvensbedémas

I RTK:s handlingsplan finns férslag om ett pilotprojekt fér halsokonsekvensbedémning
(HKB) fér nagot av de nu aktuella infrastrukturprojekten i regionen, eller fér ndgot annat
projekt kopplat till RUFS-processen. Fragan om hur HKB ska anvandas bor analyseras
vidare.

Det bor undersdkas om den, framfor allt brittiska, tanken att arbeta genom en inte-
grerad konsekvensbedémning ar lamplig och relevant. En férstudie om detta skulle
kunna klargéra méjligheter och problem.

Utveckla Best Practice Guide for Stockholmsregionen

De méanga aktorerna i Stockholmsregionen som har paborjat utvecklingen av ett syste-

matiskt halsoarbete skulle sannolikt gemensamt kunna utveckla en best practice-guide.

Detta skulle kunna vara ett satt att

» f&ensamlad bild av lokala, regionala och nationella mél inom planering och hélsa som
ror helaregionen,

» systematisera kunskaperna om folkhalso- och planeringsfragor,

e sprida kunskaper om bra exempel och metoder i Sverige och i andra lander,

e stimulera utvecklingsarbetet nar det galler olika metoder,

e utvecklaen tydlig rollfordelning mellan aktérernai regionen.

Fordjupade studier av London

Det finns mot bakgrund av den regionala planeringens idémassiga rotter i Stockholms-
regionen, intressanta lardomar att hamta i London. Fordjupade kontakter och studier
skulle t.ex. kunna &gnas &t

« hur folkhalsofragan fors in pé ett vergripande plan och i specifika projekt,

e deninstitutionella uppbyggnaden,

e arbete med uppféljning av indikatorer,

« utveckling fran HIAtill 1A,

e dialogen med intressenter och medborgare,

e BestPractice Guide.
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Folkhdlsa en utmaning i planeringen

| arbetet med den regionala utvecklingsplanen for Stockholm &r begreppet "utmaningar”
viktigt. Fragestallningen ar vilka utmaningar regionen star infor och nar visionen for
regionens utveckling ska forverkligas. Svaret pd hur utmaningarna ska hanteras utgor en
del av de regionala utvecklingsstrategier som ska utvecklas under planeringsprocessen.

De utmaningar som har identifierats ar i korthet*

 att mojliggora befolkningstillvaxt och samtidigt forbattra regionens miljo och invanar-
nas hélsa,

e attvaraen liten storstadsregion och samtidigt internationellt ledande,

e att 6katryggheten i regionen samtidigt som omvarlden upplevs som mer osaker,

 att minska klimatpéverkan och samtidigt ha en tillganglighet som mojliggér ekono-
misk tillvaxt,

e attbygga ikapp samtidigt som behoven fortsatter att vaxa,

e att 6ppna regionen och samtidigt minska utanforskapet.

Folkhalsofragorna aterfinns i flera av dessa utmaningar. Som det tidigare har framgatt
har exempelvis genomférandet av The London Plan successivt kommit att betona héalso-
frégornai allt hégre grad, som ett viktigt strategiskt element i den regionala utvecklingen.
Det i sin tur faller tillbaka pa tydliga politiska méalsattningar om hélsa, jamlikhet och
hallbarhet.

De institutionella férutsattningarna i Stockholmsregionen skiljer sig dock kraftigt
at fran fornallandena i bl.a. London. Strategier inom folkhalsoomréadet inom regionen
maéste baseras pa en bred samverkan mellan kommuner, landsting, andra regionala
organ och statliga myndigheter for att bli verkningsfulla. Samtidigt har i denna rapport
belysts att det finns ett tydligt fortsatt behov av att utveckla evidensbaserade metoder for
samspelet mellan langsiktig planering och hélsa.

En utmaning for folkhalsofragan i regionens utvecklingsplanering dr mot den bak-
grunden:

Att bedriva en regional utvecklingsplanering som leder till férbattringar av halsans
bestamningsfaktorer samtidigt som interaktionen mellan aktérer inom folkhalsa och
planering systematiseras och en gemensam metodik fér folkhalsa och planering utveck-
las.

45 Regionplane- och trafikkontoret, Visionen — Norra Europas mest
attraktiva storstadsregion, 2007.
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Bilaga: Bakomliggande
styrdokument och utredningar

Nationella styrdokument

Nationella mal for folkhalsan

Riksdagen antog nationella méal for folkhalsan 2003. Det 6vergripande mélet ar att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Fokus for de nationella malen ar halsans bestamningsfaktorer — det vill sdga faktorer i
samhallet och i méanniskors levnadsforhéallanden som bidrar till halsa och ohalsa.*

I propositionen for folkhalsa, Prop. 2002/03:35, anges elva malomraden som inne-
héller de bestamningsfaktorer som har storst betydelse for att skapa forutsattningar for
en jamlik och jamstalld hélsa.

Delaktighet och inflytande i samhallet.
. Ekonomisk och social trygghet.
. Trygga och goda uppvaxtvillkor.
. Okad hilsa i arbetslivet.
. Sunda och sékra miljéer och produkter.
. En mer halsoframjande hélso- och sjukvard.
. Gott skydd mot smittspridning.
. Trygg och saker sexualitet och en god reproduktiv hélsa.
. Okad fysisk aktivitet.
10.Goda matvanor och sékra livsmedel.
11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle fritt fr&n narkotika och dopning samt
minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande.

© 0O N UANWN R

De forsta sex madlomradena handlar om foérhallanden i samhaéllet och var omgivning

som skapar véara livsvillkor, d.v.s. strukturella faktorer. De sista fem malomréadena ror
levnadsvanor som individen sjalv paverkar mer direkt, men déar strukturella faktorer ofta
spelar en stor roll.

Propositioner om folkhalsa och regional
utvecklingsplanering

Propositionen for folkhalsa (Prop. 2002/03:35) anger att varje statlig myndighet har

ett ansvar for fragor inom det egna politik- och verksamhetsomradet. Det évergripande

maélet innebér att de myndigheter som har uppgifter eller verksamheter som direkt paver-

kar folkhalsan ocksa aktivt ska arbeta for att bidra till en positiv halsoutveckling.
Forordningen om regional utvecklingsplanering (SFS 2003:595, 6 §) slar fast att

"Lansstyrelsen och samverkansorganet eller det regionala sjalvstyrelseorganet skall

verka for att det av riksdagen faststallda mélet for regional utvecklingspolitik uppnas

i lanet och beakta de nationella malen for integration, jamstalldhet och miljo for att

sakerstalla en hallbar regional utveckling”.

46 FHI, Folkhalsa i regionala utvecklingsprogram, A 2005:13.
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Av propositionen framgar att ett syfte med den regionala utvecklingspolitiken &r att
&stadkomma en effektivare sektorssamordning och regionala hansynstaganden inom
olika politikomraden. Regeringen poangterar att det behovs flera offensiva strategier i
kombination med riktade &tgarder for att starka en hallbar utveckling och livskraft i alla
delar av landet. Inom ramen for metodutvecklingsarbetet har dven fragor om folkhélsa,
forebyggande av ohalsa och miljoaspekter kommit att behandlas.

Halsokonsekvensbeskrivningar en rekommenderad metod

Inom Statens folkhalsoinstitut har ett forslag utvecklats om hélsokonsekvensbedémning
(HKB) som en metod for att f med folkhalsoperspektivet i processen att ta fram regio-
nala utvecklingsprogram, RUP. Det 6vergripande syftet med en halsokonsekvensbeddém-
ning ar att ge planerare och beslutsfattare kunskap om de samlade héalsoeffekterna av

ett beslut. Det kan galla beslut om projekt, planer, verksamheter eller forslag till enstaka
&tgarder. En hialsokonsekvensbedémning ska bidra till en forbattring av beslutsunder-
laget och ocksé kunna anvéndas for att paverka besluten till forman for halsan.+

Statens folkhalsoinstitut behandlar i rapporten "Folkhélsa i regionala utvecklingspro-
gram” olika samband mellan folkhalsa och miljémaéssig, social och ekonomisk hallbar-
het.*® | rapporten papekas sambandet mellan en god folkhélsa och en god ekonomiskt
utveckling som grunden for att skapa en god livsmiljo, socialt och miljomassigt.

Nutek har i sitt metodutvecklingsarbete framfort att halsokonsekvensbedémningar
bor vidareutvecklas for att bidra till en socialt hallbar utveckling pd samma satt som
strategiska miljobedémningar (MB) bidrar till en miljomassigt hallbar utveckling. Nutek
rekommenderar anvéandning av indikatorer som halsans bestamningsfaktorer vid upp-
foéljningen av utvecklingsprogrammen for att f& en bild av om utvecklingen i regionen &ar
socialt hallbar.*

Folkhalsa och hallbarhet

| statens strategi for hallbar utveckling ses en god hélsa som framtidens viktigaste resurs.
Ohaélsa och sociala och kénsrelaterade skillnader i hdlsa ses som ett grundlaggande hot
mot héllbar utveckling.%°

Enligt Statens folkhalsoinstitut finns det uppenbara synergier mellan miljokvalitets-
maélen och malomraden for folkhalsa. Rapporten fran Folkhéalsoinstitutet pekar pa att

47 Statens folkhalsoinstitut. “Halsokonsekvensbedémningar for social
och miljémaéssig hallbarhet. En generell beskrivning av hur man gar
tillvaga.” Utkast 2005-03-21.

48 Statens folkhalsoinstitut, "Folkhalsa i regionala utvecklingsprogram”,
Slutrapport fran Statens folkhalsoinstitut, tillika slutrapport fran
strategigruppen Framja hélsa och férebygga ohélsa, Rapport nr A
2005:13.

49 Nutek, Regionala utvecklingsprogram, RUP. Ett metodutvecklings-
arbete. "Programkomplexet”, 2005.

50 Statens folkhalsoinstitut, Folkhélsa i regionala utvecklingsprogram,
Slutrapport fran Statens folkhalsoinstitut, tillika slutrapport fran
strategigruppen Framja halsa och férebygga ohélsa, Rapport nr A
2005:13.
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natur- och kulturmiljévard hor nara samman med friluftsliv, fysisk aktivitet, halsa och
valbefinnande. Kultur- och naturlandskap starker manniskornas kansla av samhdorighet.
God bebyggd milj6 har barighet pa delaktighet och inflytande, social trygghet samt trygga
och goda uppvaxtvillkor. Regionernas ekonomiska tillvéxt anges vara en forutsattning
for god folkhélsa, och god folkhélsa en férutsattning for ekonomisk tillvaxt.

Landstingets folkhdlsopolicy

I juni 2005 faststallde fullmaktige i Stockholms lans landsting en folkhalsopolicy "Folk-

hélsopolicy for Stockholms lans landsting”. Ett motiv for folkhélsopolicyn ar att ge alla

verksamheter i landstinget gemensamma utgangspunkter for arbetet med folkhélso-

frégor. Policyns 6vergripande mél ar en god och jamlik halsa for alla i lanet.

Inom ramen for landstingets folkhalsopolicy finns fem mal

Mal 1 Goda livsvillkor — Ojamlikhet i hilsa ska minska.

Mal 2 God miljo — Den miljérelaterade hélsan ska forbéattras.

Mal 3 Goda arbetsforhallanden — Den arbetsrelaterade halsan ska forbéattras.

Mal 4 Halsosamma levnadsvanor — Forutsattningarna for goda levnadsvanor ska
forbattras och ohélsa pa grund av livsstil ska minska.

Mal 5 God psykisk halsa— Den psykiska ohélsan ska minska.

Varje namnd och styrelse ansvarar fér folkhalsoarbetet inom sitt verksamhetsomrade och
ska darfor utarbeta och anta egna foreskrifter och instruktioner i enlighet med folkhéalso-
policyn.

Landstingets tio viktigaste miljoatgarder

Centrum for folkhalsa och landstingets miljéavdelning har pd uppdrag av landstings-
fullméktige identifierat de tio viktigaste miljoatgarderna for Stockholms lans landsting.
Utgangspunkten for arbetet har varit att forbattra halsan for befolkningen i Stockholms
lan.st

Néagra exempel pa &tgarder som har beréring med regional utvecklingsplanering
< information om betydelsen av luftféroreningar,

¢ handlingsplan for att 6ka andelen kollektivtrafikresenarer,

e forskning om vagtrafikens miljéinducerade effekter.

51 Stockholms lans landsting, De tio viktigaste miljoatgarderna for att
forbattra halsan hos befolkningen i Stockholms lan, Stockholm i
augusti 2005.
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Folkhdlsa i den regionala utvecklingsplaneringen

Regionplane- och trafikkontorets handlingsplan
for folkhalsa

Regionplane- och trafikkontorets handlingsplan for folkhalsa, som utarbetades véren
2006, har som utgangspunkt att integrera "Folkhalsopolicy for Stockholms l4ns lands-
ting” i Regionplane- och trafikkontorets karnverksamhet: den regionala utvecklingspla-
neringen. Handlingsplanens évergripande mal &r en god och jamlik halsa for alla i lanet.
Det ansluter till Stockholms lans landstings 6vergripande mal for folkhalsopolicyn.
Nedbrytningen av konkreta folkhalsomal kommer att ske inom ramen for den fort-
satta planeringsprocessen. For att folkhélsofrdgorna ska kunna integreras i planerings-
processen pa ett systematiskt och fruktbart sétt har flera processmal identifierats:

1. Ett natverk for regional samverkan och samréd for folkhalsofragor i den regionala
utvecklingsplaneringen bildas.

2. Folkhalsofragor av regional karaktéar och med relevans for den regionala utvecklings-
planeringen identifieras och fordjupas kunskapsmassigt.

3. Konkreta forslag till mél, strategier och insatsomraden for folkhalsofragor inom den
regionala utvecklingsplaneringen utvecklas inom analysramen for hallbar utveckling
och aven utifrdn malen om jamlikhet och konkurrenskraft. Detta sker pa basis av de
maél for regional utveckling som faststills av Regionplane- och trafiknamnden.

Handlingsplanen beskrivs dven i nedanstdende processbild:

Mal i RUFS 2001 Landstingets folkhalsomal
Internationell utveckling Mal 1 Goda livsvillkor

Goda och jamlika levnadsvillkor Mal 2 God miljo

Langsiktigt hallbar miljo Mal 3 Goda arbetsforhallanden

Mal 4 Halsosamma levnadsvanor
Mal 5 God psykisk halsa

Processmal 1
Ett regionalt natverk bildas

Processmal 2
Analys av regionala folkhalsofragor

Processmal 3
Mal, strategier insatsomraden

— L N~

Konkreta mal
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Strategi och genomférande

Den strategiska ansats som ska foljas for att n& dessa mal ar for det forsta att utvecklaen
god systematik for folkhalsoarbete i regional planering: Detta kan géras genom att man
nyttjar kartlaggningar och rapporter om folkhalsobehov och identifierar evidensbaserade
metoder.

For det andra initieras samverkan och larande mellan relevanta och engagerade
aktorer. Arbetet ska baseras pé att den regionala utvecklingsplaneringen har en positiv
paverkansmojlighet.

Genomforandet ska ske i fyra faser: analysfas, genomférande av pilotprojekt, priorite-
ring och samrad i den regionala utvecklingsplaneringen och uppféljning som grund for
systematiska forbattringar.

Analysfasen kommer att domineras av tva fragestallningar:

» Utveckling av ett regionalt natverk for folkhalsofrégor i den regionala planeringen.

» Sakrande av underlag for bedémning och prioriteringar av folkhalsofrdgor med regio-
nal relevans, bade med hansyn till faktiska behov och metodologiska forutsattningar.

Vid planering av sddana pilotprojekt kan man behéva analysera kopplingen mellan miljo-
konsekvensbeskrivningar (MKB), HKB och den sociala dimensionen av hallbar utveck-
ling liksom malkonflikter som ror folkhalsa och regional planering.

Avsikten i handlingsplanen ar att resultateten av analys- och metodutvecklingsarbetet
ska vagas samman med 6vrigt programarbete i den regionala utvecklingsplaneringen.

Folkhalsa i RUFS 2001

RUFS 2001 behandlar inte folkhalsofragorna explicit. Samtidigt &terfinns hallbarhets-
fragor och folkhalsofragor bade inom de grundlaggande malen och i manga atgarder och
strategier. Det ar sarskilt uttalat nar det galler den fysiska miljon, t.ex. gronomréden,
transportsystem och teknisk infrastruktur. Folkhalsoperspektivet gor sig gallande i
mindre utstrackning nar det géller sociala faktorer, men aterfinns i inriktningar sdsom
"Integration och invandring” och "Kompetensutveckling och FoU”.

RTK genomférde hosten 2004 ett brett samrad om RUFS 2001. Aktualitetsprév-
ningen galler RUFS anvandbarhet som planerings- och verksamhetsstdd for regionens
aktorer. Flera remissinstanser lyfte d& fram folkhalsofragorna i sina svar. Statens folk-
halsoinstitut anser att RUFS bor ta hansyn till de nationella folkhalsomalen. KSL anser
att kunskaperna fran den senaste folkhalsorapporten for lanet bor nyttjas i hogre grad for
analyser och konsekvensbeskrivningar. Enligt KSL bor RUFS tydliggora kopplingen mel-
lan de val som gors i den fysiska planeringen och effekterna pa folkhalsa. Lansstyrelsen
anser att det behover klargoras hur samhaéllsplaneringen langsiktigt kan medverka till att
forebygga ohélsa. Centrum fér folkhadlsa anser att RUFS i storre omfattning bor omfatta
maél som folkhalsan och dess bestamningsfaktorer.

RTK kommenterar svaren med att folkhalsofragan bor behandlas mot bakgrund av
béde landstingets 6vergripande ansvar for folkhalsan och frégans stora aktualitet. Sett i
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ett historiskt perspektiv har folkhalsan varit en viktig utgdngspunkt for samhallsplane-
ringen.

RTK-utredningar om folkhalsa
RTK har latit genomfora flera studier om halsoperspektivet i den regionala planeringen.

En s&dan studie, "Halsokonsekvensanalyser pa regional niva, Promemoria 2:2001”,
gavs ut i januari 2001. Syftet var att behandla planalternativens hélsokonsekvenser. En
central slutsats som dras i rapporten ar att den fortsatta region- och trafikplaneringen
regelbundet bor foljas upp med halsokonsekvensbeskrivningar och efterféljande val-
fardsbokslut. For att folja trendutvecklingen ar aterkommande folkhalsorapporter ett bra
instrument.

| rapporten uppmarksammas bl.a. utveckling av regionala centrum for att ge med-
borgarna ékad trygghet och forbattrade sociala kontakter. For att uppratthalla en god
livskvalitet och motverka ohélsa ar ett gott inomhusklimat, minimering av buller och
luftfororeningar och aven tillgang till gronomréaden av stor betydelse. Sarskild hansyn
bor tas till den 6kade risken for exponering for skadliga nivaer av luftféroreningar, spe-
ciellti tunnlar. Vid utbyggnad eller nyanlaggning av flygplatser i lanet bor riskerna med
okande bullerstérningar i narliggande bostadsomraden beaktas.

| arbetspromemoria 2:2004, "Halsoperspektiv pa regional planering”, ar ett syfte att
ge underlag for halsokonsekvensbeskrivningar. Promemorian bestar av fyra kapitel.

| det forsta kapitlet tas bl.a. upp sambandet mellan inriktningsomradena i RUFS och
halsans bestamningsfaktorer. Fradgan hur man kan analysera folkhalsomalens relevans
i planeringen diskuteras. Nyckeln i en sddan analys &r hélsans bestamningsfaktorer. Det
ar ett angreppssatt som bland annat anvands i det WHO-ledda natverket Healthy Cities.
Enligt detta angreppssatt kan planeringsatgarder identifieras som paverkar bestam-
ningsfaktorerna. Exempelvis kan "Halsosam livsstil” framjas genom att planera attrak-
tiva och sdkra bostadsomraden med rekreationsmojligheter och narhet till arbete och
centrum som uppmuntrar till en ”halsosam livsstil”. | det andra kapitlet ges en introduk-
tion av teori och metod for att analysera halsans niva och fordelning mellan olika grup-
per av manniskor. | det tredje kapitlet ges en belysning av forskningslaget inom omradet
”Sunda och sakra miljéer” och samband mellan miljorelaterade halsoproblem och den
regionala utvecklingsplaneringen. Det avslutande avsnittet behandlar EU:s program for
gemenskapsatgarder pé folkhalsoomradet.

I augusti 2004 gav RTK ut en promemoria "Nya fragor i den regionala utvecklings-
planeringen. Lardomar fran andra regioner”. Promemorian analyserar hur fem
frdgeomraden — kultur, folkhélsa, urbaniserad landsbygd, mangfald och jamstalldhet —
behandlas i den regionala utvecklingsplaneringen. | promemorian konstateras att RUFS
behandlar flera viktiga omraden for folkhalsan utan att omnamna folkhalsoperspektivet.
Folkhalsoperspektivet kan bli tydligare i den regionala utvecklingsplaneringen inom
sakomraden som trafik, gronstruktur och bostadsbyggande.

Slutligen finns det ett stort antal RTK-undersokningar, vilka i storre eller mindre
omfattning behandlar folkhalsofrégor i planeringen. En nyansering av planeringens
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fokus pé folkhalsoproblem behéver goras. Aven insatser fran Stockholms lans landsting
utanfor RUFS behovs i utvecklingsplaneringen, exempelvis av landstingets Centrum for
folkhalsa.
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Workshop om styrkor och svagheter

Dokumentation fr&dn workshop om regionens problematik ur ett folkhalso-
perspektivonsdagen den 31 maj 2006
Medverkande organisationer: Folkhéalsoinstitutet, lansstyrelsen, Centrum fér folkhélsa,
Kommunforbundet Stockholms l&n, Botkyrka kommun, Stockholms socialtjanstforvalt-
ning, Stockholms miljéférvaltning, Stockholms stadsbyggnadskontor och Regionplane-
och trafikkontoret.

De nitton deltagarna delades upp i tva grupper for att gora SWOT-analyser av natio-
nella folkhdlsomal ur ett regionalt folkhélso- och planeringsperspektiv.

Uppgiften innebar att analysera:

 Vilkastyrkor har Stockholmsregionen avseende ett specifikt folkhalsomal?

 Vilkasvagheter har Stockholmsregionen avseende ett specifikt folkhalsomal?

e Vilkamojligheter kan planeringen i Stockholmsregionen medverka till att ta till vara
avseende ett specifikt folkhalsomal?

¢ Vilka hot kan planeringen i Stockholmsregionen motverka avseende ett specifikt folk-
halsomal?

Foljande folkhalsomél diskuterades av de tva arbetsgrupperna:
» Ekonomisk och social trygghet (nationellt mal 2).

» Sunda och sékra miljéer och produkter (nationellt mal 3).

» Trygga och goda uppvéxtvillkor (nationellt mal 5).

« Okad fysisk aktivitet (nationellt mal 9).
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Resultat angdende nationellt mal 2, ’Ekonomisk och social trygghet”.

Styrkor Svagheter
¢ Regionens demografiska situation meden e Inflyttning
relativt ung befolkning e Segregation
e Resursstark region e Trafikmiljo
e Stark arbetsmarknad e Regionfodrstoring alstrar mer trafik
* Regionforstoring e Brist pa hyresratter
e Upplevelser av otrygghet
¢ Inkomstojamlikhet och fattigdom
e Daliga yttre miljoer
e Svart att paverka trygghetssystemen (statlig

angelagenhet)

Mojligheter Hot
e Helhetssyn — “man kan inte bygga bort e Aldrande befolkning
segregation, man maste arbeta mycket o Brist pa verktyg att komma at de stora
bredare” problemen segregation och trafik
e Samverkan éver myndighets-/sektorsgranser e Varldslaget — kan alstra stora flykting-
e Mangfald strommar
¢ Inflytande 6ver boende, planering m.m. e Ojamlikheten —sociala spanningar
e Social service e Dalig koordinering mellan aktérer och
e Flerkarnighet —regionala karnor utanfor politikomraden

centrala Stockholm

Skapa ekonomisk trygghet — paverkbart fér
lokala och regionala aktorer

Skapa balanserad demografisk utveckling
Battre utbildning

Infrastruktur och bebyggelsehelheten

HKB

Resultat angdende nationellt mal 3, ”Sunda och sakra miljoer
och produkter”.

Styrkor Svagheter

e Battre beaktat i existerande planering e Miljohot

e MKB o Trafik

e Narmiljo e Buller

e Tillgang till natur, grona kilar o Okande allergier

Mojligheter Hot

e Samarbete e Malkonflikter mellan olika samhallsmal
o Friskfaktorer

e Kostpolicy

Kommentar: Nar det géller hot och méjligheter fokuserades fér mél 5 och mél 9 vilka
&tgarder man kan arbeta med i den regionala planeringen for att starka mojligheterna
och motverka hoten.
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Resultat angdende nationellt mal 5, ”Trygga och goda uppvéaxtvillkor”.

Styrkor

Stor tillganglighet och stort utbud
Manga valmojligheter

Mycket kunskap i regionen

Manga kanaler for att gora insatser
Resursstark region

Stark arbetsmarknad

Mojligheter
e Skapa ny kunskap pa regional niva om
ungas fritid

e Utga fran dem som ska bo i ett omrade nar

man bygger
e Planera for flexibilitet
e Engagera flera aktorer i arbetet
e Planeraiolika tidsperspektiv

Svagheter

e Stor tillganglighet och stort utbud
Ytliga relationer, anonymitet

Daliga resultat i manga skolor
Komplexa liv i storstadsmiljon

Stora skillnader inom regionen och inom
kommuner

e Svart med arbete och bostader fér unga
e Trangboddhet for vissa grupper

Hot (atgardsforslag)

e Samverkan 6ver kommungranser

e Planera for flexibilitet

o Utveckla kunskap om hur man planerar for
att minska skillnader

e Regional kraftsamling kring fokuserade
sakomraden

e Forbattra befintliga bostadsomraden

Resultat angdende nationellt mal 9, ”Okad fysisk aktivitet”.

Styrkor

e Manga motionerar mycket

e Stort utbud av aktivitetsmojligheter
e Manga gronomraden

Mojligheter

¢ Bra kollektivtrafik till gronomraden

e Sammanhangande regionalt cykelvagnat
e Beakta tillgénglighet i planeringen

Svagheter
e Manga motionerar for lite
e Hoga kostnader for manga aktiviteter

e Konkurrens om tiden for att réra pa sig fran

arbete, arbetsresor, TV och datorer
e Unga tjejer sitter still

Hot (atgardsforslag)

e Bevara friluftsomraden

e Vakta de grona kilarna

e Planera for trygghet och minskad krimi-
nalitet




Referenser

Skriftliga kallor frAn Regionplane-

och trafikkontoret och Centrum for

folkhéalsa

Folkhalsopolicy for Stockholms lans lands-
ting, CFF.

Aktualitetsprévning av RUFS 2001. Sam-
rad 2004, RTK

Direktiv for arbetet med att forbereda en
ny regional utveckling. RTN 2005-0470,
RTK

Folkhalsopolicyns integrering i RTK:s verk-
samheter, PM 2005-12-20. RTK.

Forslag till handlingsplan - Folkhélsa i
den regionala utvecklingsplaneringen
2006-03-31, RTK

Hallbar utveckling i RUFS 2001. En analys
av resonemang och perspektiv infor
kommande regional utvecklingsplane-
ring. Promemoria Nr 7, september 2005,
RTK

Halsans betydelse for den framtida ar-
betskraftsforsérjningen, 2006, RTK

Halsokonsekvensanalyser pa regional
niva, Promemoria 2:2001, RTK

Halsoperspektiv pa regional planering.
Underlag for hdlsokonsekvens beskriv-
ningar. Arbetspromemoria 2:2004, RTK

Nya fragor i den regionala utvecklings-
planeringen - lardomar fran andra
regioner. Promemoria 11:2004, RTK

Regional utvecklingsplan fér Stockholms
1an 2001 (RUFS 2001), RTK

Folkhélsa i regional utvecklingsplanering 85

Ovriga skriftliga kallor
Folkhélsa i regionala utvecklingsprogram,
A 2005:13. Statens folkhalsoinstitut.

Folkhalsans bestamningsfaktorer och
indikatorer, 2005-02-10. Statens folkhal-
soinstitut.

Folkhalsopolitisk rapport 2005. Statens
folkhalsoinstitut.

Folkhéalsorapport - Folkhélsan i Stock-
holms ldn 2003. Samhallsmedicin,

Stockholms lans landsting.

Forslag till folkhdlsoprogram for Stock-
holms stad, januari 2006. Stockholms
stad.

Halsokonsekvensbedémning av ett vig-
trafikprojekt. Fallstudie vag 73. Statens
folkhalsoinstitut.

Lokal folkhalsopolitik i praktiken - Nynas-
hamns 3-ars satsning, 2005. Nynés-
hamns kommun Ilija Batljan.

Livsviktigt. Gron vag till halsa. Svenska
naturskyddsforeningen

Manniskor och hélsa i Nacka. Nacka kom-
mun

Markos Kyprianou, EU-kommissionar inom
halsoomradet; European Health Poli-
cies, Conference of German Health
Ministers, Munchen 30 juni 2005.

Utveckling av Lansstyrelsens folkhélsoar-
bete i Stockholms lén, Rapport 2005:20.
Lansstyrelsen.

Plan for folkhalsoarbetet i Botkyrka kom-
mun 2005-2009. Botkyrka kommun.

Pia Schmidtbauer m.fl, Tdnkvérda trad-
gardar. Nar utemiljon blir en del av
varden (Formas).



86 Folkhalsa i regional utvecklingsplanering

Ragne Andersson m.fl, Naturen och halsan.
Skogsstyrelsens forlag.

Regeringens proposition 2002/03:35, Mal fér
folkhalsan. Regeringen

Studie av fastigheter och kvarter. Boen-
dets utsatthet for buller och luftféro-
reningar i Vasterort Stockholm, 2006.
Statens folkhalsoinstitut

Uppdrag att redovisa forslag till metoder
for att starka arbetet med regionala
utvecklingsprogram, 2004. Nutek.

Upplands Vasby kommun ur ett folk-
héalsoperspektiv, 2004. Upplands Vasby
kommun.

Upplands Vasby kommuns folkhalso-
program 2006-2008. Upplands Vasby
kommun.

Uppdrag och funktioner i det regionala
arbetet med folkhaélsa, 2005, Bergman
och Dahlback AB.

Véagledning for hidlsokonsekvensbed6m-
ningar. Med Fokus pa social och miljo-
massighallbarhet. Statens folkhalso-
institut.

Webbplatser
www.folkhalsoguiden.se Centrum for folk-

halsa
http://www.euro.who.int/healthy-cities WHO

www.sll.se och www.hsn.sll.se/MPA Stock-
holms léns landsting



Folkhélsa i regional utvecklingsplanering 87

Regionplane- och trafikkontorets rapporter

P& www.rtk.sll.se/publikationer finns forteckning éver samtliga RTK:s publikationer fran ar 1997.

Rapporter

2001:1  Stockholmsregionens roll for Sveriges
tillvaxt

2001:2  Storstadskonkurrens i norra Europa

2001:3  Blastrukturen i Stockholmsregionen

2001:4  Upplevelsevarden

2001:5 Kvinnorna, naringslivet och framtiden

2001:6  Informationssystem for regionala gronom-
raden

2002:1  Malardalen — en region?

2002:2  Trafikpolitik i Nordamerika och Asien

2002:3  Fler till hogre utbildning

2003:1  Flera kérnor

2003:2  Stockholmsregionens samspel med sin
ndra omgivning

2003:3  Destination Stockholm

2003:4  Trafikpolitik — samspelet mellan stat och
region

2003:5 Hallbar utveckling for forskningen?

2004:1  Yrkesutbildning i Stockholmsregionen

2004:2  Stockholmsregionen och EU-utvidgningen

2005:1  Kunskapsregioner i konkurrens — regional
samverkan fér framgang

2005:2  Infrastrukturplanering i Stockholms-
regionen

2006:1  Foretagens FoU i Stockholm
— Malarregionen

2006:2  Transportsystemets finansiering

2006:3  Samverkan i Stockholmsregionen

2006:4  Racker arbetskraften?

2007:1  Planering for minskad boendesegregation

2007:2  Stockholmsmigranterna kring
millennieskiftet

2007:3  Eftervalsundersundersékning 2006

2007:4  Fran Horjel till Cederschiold

2007:5 Begrepp inom regional utvecklling

2007:6  Stationsstruktur i ABC-straket

2007:8  Ansvarskommittén och storstaden

2007:9  Universitet och hégskolor i Stockholms l&an
- nuldge och trender

2007:10 Vision, mal och strategier fére regional
utveckling. Program fér regional utveck-
lingsplan (RUFS2010)

2007:11 Social Interaction in the Virtual Stockholm
Region

2007:12 Vi ses pa Internet Om Stockholmsregion-
ens virtuella rum for socialt kapital
(endast digital version www.rtk.sll.se)

2007:13 Stockholmsregionen i ett europeiskt
perspektiv

2007:14 Stockholmsregionens hamnstruktur

—underlag till ett forhallningssatt

2007:15

2007:16

2008:1
2008:2

Transeuropeiska transportnatverk (TEN-T)
i Stockholm-Malarregionen

Vision, objectives and strategies for the
regional development of Stockholm.
Programme for a new Regional Develop-
ment Plan (RUFS 2010)

Kultur i regional utvecklingsplanering
Folkhalsa i regional utvecklingsplanering

Program och forslag

2000:1
2000:2
2000:3
2000:4
2000:5
2000:6
2000:7
2001:1
2001:2
2002:1
2002:2
2003:1
2003:2
2003:3
2003:4
2004:1

2004:2
2006:1

Stockholmsregionens framtid

En langsiktig strategi

En region for framtiden

Regionplan 2000

Trafiken i regionplan 2000

Ekonomisk tillvaxt, fornyelse och
integration

Kompetensutveckling och FoU
Ostersjdperspektivet

RUFS Regional utvecklingsplan for
Stockholms-regionen

RUFS Samradsredogérelse

Regional utvecklingsplan 2001 for
Stockholms-regionen. Synpunkter pa
utstallningsforslag

Regional utvecklingsplan 2001 for
Stockholms-regionen. Antagen regionplan
Lagesrapport 2003 om fornyelse, integra-
tion och kompetens i Stockholmsregionen
Insatser for fornyelse och integration i
Stockholmsregionen - 2003

Insatser for kompetens och FoU i
Stockholmsregionen — 2003

Regional Development Plan 2001 for the
Stockholm Region

Genomférande av RUFS 2001
Aktualitetsprévningen av RUFS
Aktualitetsrapport — Aktualitetspréovning
av RUFS 2001

Bestill fran

Regionplane- och trafikkontoret
Box 4414, 102 69 Stockholm

Tel 08-737 44 92 Fax 08-737 25 66
e-post: rtk@rtk.sll.se  www.rtk.sll.se



