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 § 5 

Folkhälsoprogram för Stockholms stad. Remiss  
Dnr T2005-000-01401 
Protokollsutdrag 
 
Trafikkontoret hade den 29 mars 2006 avgivit tjänsteutlåtande i rubricerade ärende, till 
vilket hänvisas. I tjänsteutlåtandet föreslogs enligt följande: 
 
 Trafiknämnden godkänner utlåtandet som svar på remissen. 
 
Yrkanden 
 
Ordföranden Mirja Särkiniemi m fl (s), ledamoten Ann-Marie Strömberg (v) och 
tjänstgörande ersättaren Hampus Rubaszkin (mp) yrkade bifall till förslag som 
redovisas i bilaga A1. 
 
Vice ordföranden Sten Nordin m fl (m) samt ledamöterna Ulf Fridebäck m fl (fp) och 
Björn Nyström (kd) yrkade bifall till förslag som redovisas i bilaga A2. 
 
Beslut 
 
Trafiknämnden beslöt, efter propositioner på framställda yrkanden, enligt det av 
ordföranden Mirja Särkiniemi m fl (s), ledamoten Ann-Marie Strömberg (v) och 
tjänstgörande ersättaren Hampus Rubaszkin (mp) gemensamt framställda yrkandet  
d v s att godkänna tjänsteutlåtandet som svar på remissen samt att därutöver framföra: 
 

Inom ramen för trafikkontorets personalpolitik bör en medveten strategi för att 
förbättra arbetsmiljön och främja medarbetarnas hälsa inrymmas. De satsningar 
som pågår när det gäller rökavvänjning samt medarbetarnas delaktighet och 
inflytande stärker verksamheten, ökar trivseln och formar en attraktivare 
arbetsplats. I kontorets hälsofrämjande arbete kan dock ytterligare insatser 
genomföras, som kommer alla medarbetare till del. Insatser som motiverar till 
motion och rörelse, god kost och mental träning ökar trivsel och välbefinnande 
hos medarbetarna och är en god investering för trafikkontorets framtida resultat. 

 
Trafikkontoret är en arbetsplats där medarbetare vid enskilda avdelningar 
dagligen utsätts för hot, våld och trakasserier. I arbetsmiljöarbetet bör säkerhet 
och trygghet för dessa personalgrupper särskilt prioriteras.  

 
En kontinuerlig uppföljning av arbetsmiljöarbetet ska ske, dels för att kontrollera 
hur resultatet förhåller sig gentemot uppsatta mål och dels för att snabbt kunna 
sätta in de åtgärder som krävs för att trafikkontoret ska bli stadens bästa 
arbetsplats. 

 
Stockholms trafiksystem har också stor påverkan på människors hälsa. 
Trafikkontoret måste därför ha en central roll i genomförandet av 
folkhälsoprogrammet. Förutom de problem som nämns i tjänsteutlåtandet bör 
även följande finnas med i folkhälsoprogrammet: 

 
Trafikens utsläpp leder enligt ett flertal studier till lika många eller fler dödade 
och svårt skadade som trafikolyckor. Dessutom bidrar utsläppen av hälsofarliga 



  

ämnen starkt till svåra sjukdomar som allergier, cancer och hjärt- och 
kärlsjukdomar. Gränsvärdena för partiklar och kväveoxider överskrids 
regelmässigt på många gator i Stockholm vilket inte är acceptabelt ur 
hälsosynpunkt. Detta borde tydligare ha nämnts i kontorets tjänsteutlåtande. 

 
Trafiksystemet i Stockholm leder till bullerproblem för ett stort antal av stadens 
medborgare. Ungefär 1,5 miljoner människor i Sverige utsätts vid sin bostad för 
bullernivåer som överstiger de nivåer som anges som "hygieniska gränsvärden" 
av Världshälsoorganisationen WHO (SOU 1997:35). Detta leder till allvarliga 
effekter som nedsatt hörsel, tinnitus, sömnstörningar, minskad 
koncentrationsförmåga, högt blodtryck och effekter på hjärt- och kärlsystemet. 

 
Trafikolyckor är en stor orsak till ohälsa i Stockholm. Vägtrafikskador är den 
främsta dödsorsaken bland barn och ungdomar (SOU 2003:127). Mätt som 
förlorade levnadsår eller som år med nedsatt hälsa orsakar trafikskadorna långt 
värre konsekvenser än någon av våra allvarligaste sjukdomar. Det är därför ur 
folkhälsosynpunkt oerhört viktigt att trafiksäkerheten ökar. 

 
Forskning visar att daglig rörelse och fysisk aktivitet är centralt för att minska 
ohälsan, bland annat i form av övervikt och fetma. Här har trafikkontoret en 
central roll eftersom ökad användning av transportslag som leder till fysisk 
rörelse därför kan ge mycket goda effekter på folkhälsan. Kontoret ska därför 
genomföra och medverka i aktiviteter som ökar gående, cykling och 
kollektivtrafik. Särskilt alternativ till skjutsning av barn till skolan bör 
uppmuntras eftersom skjutsning hindrar barnen att rutinmässigt bibehålla sin 
fysiska kondition och begränsar barnens möjligheter att röra sig själva.  

 
Tillgång till grönområden har visat sig ha stor betydelse för människors fysiska 
och psykiska hälsa. Vid anläggning och reinvestering i infrastruktur måste hänsyn 
tas till befolkningens möjligheter till rörelse och rekreation. Trafikleder och 
järnvägsspår skapar ofta svåra barriäreffekter som begränsar vuxnas, men framför 
allt barns, möjligheter att röra sig fritt och att ta sig till rekreationsområden.  

 
Reservation 
 
Vice ordföranden Sten Nordin (m) samt ledamöterna Helena Bonnier (m), Regina 
Öholm (m), Ulf Fridebäck (fp), Claes Fleming (fp) och Björn Nyström (kd) enligt det 
av vice ordföranden Sten Nordin m fl (m) samt ledamöterna Ulf Fridebäck m fl (fp) och 
Björn Nyström (kd) gemensamt framställda yrkandet. 
 
 

 
 
    Vid protokollet 
    Hans Engstrand 
 
 
 
Rätt utdraget intygar: 
 
 
_________________________________ 



  

 
      Tillhör § 5, bilaga A1 
   
    Trafiknämnden 2006-04-18 
 
    Tillhör ärende 5 
 
    Förslag till Folkhälsoprogram för 
    Stockholms stad. Remiss från 
    kommunstyrelsen 
 
    Mirja Särkiniemi m.fl. (s) 
    Ann-Marie Strömberg (v) 
    Hampus Rubaszkin (mp) 
 
 
Förslag till beslut 
 
Trafiknämnden beslutar 
 
att godkänna tjänsteutlåtandet som svar på remissen 
 
Samt att därutöver framföra 
 
Inom ramen för trafikkontorets personalpolitik bör en medveten strategi för att förbättra 
arbetsmiljön och främja medarbetarnas hälsa inrymmas. De satsningar som pågår när 
det gäller rökavvänjning samt medarbetarnas delaktighet och inflytande stärker 
verksamheten, ökar trivseln och formar en attraktivare arbetsplats. I kontorets 
hälsofrämjande arbete kan dock ytterligare insatser genomföras, som kommer alla 
medarbetare till del. Insatser som motiverar till motion och rörelse, god kost och mental 
träning ökar trivsel och välbefinnande hos medarbetarna och är en god investering för 
trafikkontorets framtida resultat. 
 
Trafikkontoret är en arbetsplats där medarbetare vid enskilda avdelningar dagligen 
utsätts för hot, våld och trakasserier. I arbetsmiljöarbetet bör säkerhet och trygghet för 
dessa personalgrupper särskilt prioriteras.  
 
En kontinuerlig uppföljning av arbetsmiljöarbetet ska ske, dels för att kontrollera hur 
resultatet förhåller sig gentemot uppsatta mål och dels för att snabbt kunna sätta in de 
åtgärder som krävs för att trafikkontoret ska bli stadens bästa arbetsplats. 
 
Stockholms trafiksystem har också stor påverkan på människors hälsa. Trafikkontoret 
måste därför ha en central roll i genomförandet av folkhälsoprogrammet. Förutom de 
problem som nämns i tjänsteutlåtandet bör även följande finnas med i 
folkhälsoprogrammet: 
 
Trafikens utsläpp leder enligt ett flertal studier till lika många eller fler dödade och svårt 
skadade som trafikolyckor. Dessutom bidrar utsläppen av hälsofarliga ämnen starkt till 
svåra sjukdomar som allergier, cancer och hjärt- och kärlsjukdomar. Gränsvärdena för 
partiklar och kväveoxider överskrids regelmässigt på många gator i Stockholm vilket 
inte är acceptabelt ur hälsosynpunkt. Detta borde tydligare ha nämnts i kontorets 
tjänsteutlåtande. 
 



  

Trafiksystemet i Stockholm leder till bullerproblem för ett stort antal av stadens 
medborgare. Ungefär 1,5 miljoner människor i Sverige utsätts vid sin bostad för 
bullernivåer som överstiger de nivåer som anges som "hygieniska gränsvärden" av 
Världshälsoorganisationen WHO (SOU 1997:35). Detta leder till allvarliga effekter som 
nedsatt hörsel, tinnitus, sömnstörningar, minskad koncentrationsförmåga, högt 
blodtryck och effekter på hjärt- och kärlsystemet. 
 
Trafikolyckor är en stor orsak till ohälsa i Stockholm. Vägtrafikskador är den främsta 
dödsorsaken bland barn och ungdomar (SOU 2003:127). Mätt som förlorade levnadsår 
eller som år med nedsatt hälsa orsakar trafikskadorna långt värre konsekvenser än 
någon av våra allvarligaste sjukdomar. Det är därför ur folkhälsosynpunkt oerhört 
viktigt att trafiksäkerheten ökar. 
 
Forskning visar att daglig rörelse och fysisk aktivitet är centralt för att minska ohälsan, 
bland annat i form av övervikt och fetma. Här har trafikkontoret en central roll eftersom 
ökad användning av transportslag som leder till fysisk rörelse därför kan ge mycket 
goda effekter på folkhälsan. Kontoret ska därför genomföra och medverka i aktiviteter 
som ökar gående, cykling och kollektivtrafik. Särskilt alternativ till skjutsning av barn 
till skolan bör uppmuntras eftersom skjutsning hindrar barnen att rutinmässigt bibehålla 
sin fysiska kondition och begränsar barnens möjligheter att röra sig själva.  
 
Tillgång till grönområden har visat sig ha stor betydelse för människors fysiska och 
psykiska hälsa. Vid anläggning och reinvestering i infrastruktur måste hänsyn tas till 
befolkningens möjligheter till rörelse och rekreation. Trafikleder och järnvägsspår 
skapar ofta svåra barriäreffekter som begränsar vuxnas, men framför allt barns, 
möjligheter att röra sig fritt och att ta sig till rekreationsområden.  



  

    Tillhör § 5, bilaga A2 
 
    Trafiknämnden 2006-04-18 
 
    Tillhör ärende 5 
 

Förslag för folkhälsoprogram för 
Stockholms stad 

      
Sten Nordin m fl (m) 

    Ulf Fridebäck m fl (fp) 
Björn Nyström (kd) 
 
 

 
Förslag till beslut 
 
Trafiknämnden beslutar 
 
att  avslå förvaltningens förslag  
 
att  ärendet återremiteras 
 
att därutöver anföra  
 
 
Folkhälsan, och de allvarliga konsekvenser den ökande ohälsan leder till, bör tas på 
långt större allvar än vad vänstermajoriteten har gjort i detta fall. En produkt där 
politiska detaljbudskap pressats in utan hänsyn till helheten kan inte anses vara 
tillräckligt som folkhälsoprogram. Vi efterlyser därför ett helhetsgrepp kring folkhälsa 
för alla människor i Stockholm, med tydliga och mätbara mål för ökad hälsa och 
minskad ohälsa. 
 
Kostnaderna för lokalt folkhälsoarbete, kompetensutveckling, folkhälsostrateg och 
kanslifunktioner uppskattas uppgå till nära 17 miljoner kronor under fyra år. Det är 
anmärkningsvärt att man avser att bygga upp ytterligare byråkratiska och administrativa 
funktioner i stället för att använda sig av, och eventuellt förstärka, redan befintliga 
verksamheter. Dessutom saknas uppföljningsbara och mätbara mål för vad man avser 
åstadkomma med satsningen. Administration och byråkrati utan mätbara mål riskerar att 
bli ett rent resursslöseri utan positiva resultat för folkhälsan. 
 
Programmet har tagits fram under stor tidspress vilket omöjliggjort en bredare 
förankring i partigrupperna. Denna tidspress har även lett till att viktiga områden glömts 
bort. Som exempel kan nämnas att åtgärder för tandhälsa saknas i programmet. Detta 
trots att karies har blivit ett problem allt längre ner i åldrarna och riskerar bli ett 
allvarligt hot mot folkhälsan om åtgärder inte vidtas. 
 
Ett av de målområden som anges i programmet är ”delaktighet och inflytande”. Trots 
detta har den styrgrupp som hänvisas till i ärendet enbart fått agera alibi för samsyn. 
Som exempel kan nämnas att slutprodukten, innehållande helt nya förslag, 
presenterades utan att deltagarna i styrgruppen fick någon möjlighet att påverka eller ha 
synpunkter på denna.  



  

På det hela taget är folkhälsan en fråga som måste prioriteras högre och samarbete över 
partigränserna bör efterstävas. Vi föreslår därför att ärendet återremitteras med syfte att 
åstadkomma bland annat gemensamt framtagna och mätbara mål.  
 
Det är i detta arbete viktigt att fastslå att den enskilde har det huvudsakliga ansvaret 
försin hälsa. Folkhälsoinstitutet, regeringen eller kommunerna kan aldrig ta över det 
ansvaret. Olika undersökningar bekräftar också att god hälsa och sammanhållning inom 
familjen är det som de allra flesta sätter allra högst som mål för sitt liv.  
 
Det offentliga kan däremot skapa goda förutsättningar för människors möjlighet att 
sköta sin hälsa och leva ett hälsosamt liv. Sådana åtgärder innefattar bland annat god 
kost inom till exempel förskola, skola och äldreomsorg, rikligt med idrott och rörelse på 
schemat i skolan samt förebyggande information om rökning, alkohol och narkotika.  

 
Det finns i Sverige och Stockholm en mängd organisationer som kan fungera som 
stödoch ge råd kring hur en sund kosthållning och fysisk aktivitet förbättrar hälsan. 
Idrottsrörelsernas arbete är i det sammanhanget givetvis mycket viktigt.  
 
 


