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Regionstyrelsen

Granskning av Folkhalsoarbetet

Regionens revisionskontor med hjélp av konsult fran KPMG har pa vart uppdrag
genomfort en granskning av Folkhélsoarbetet. Det 6vergripande syftet med
granskningen har varit att svara p& om Regionstyrelsen har en tillfredsstéllande
styrning och kontroll av folkhélsoarbetet och om folkhélsoarbetet bedrivs pé ett
effektivt och tillfredsstéllande sétt.

Resultatet av granskningen i sin helhet redovisas i bifogad granskningsrapport och i
rapportens sammanfattning redovisas de vdsentligaste iakttagelserna som vi vill
uppmérksamma styrelsen pa.

Sammanfattningsvis visar granskningen att det finns ett klart uttryck i regionens olika
styrande dokument om att folkh#lsoarbetet ska prioriteras. Granskningen visar dven att
det finns en rdd trad fran Regionplan till verksamhetsomradena nér det géller det
dvergripande malen men vi ser i liten utstrackning hur detta ska konkretiseras nér
verksamheternas insatser beskrivs.

Vi noterar dven att det saknas en tydlig koppling mellan mal for folkhilsan och medel
i regionplanen. Denna iakttagelse uppmérksammades dven i féregaende granskning av
Folkhilsoarbetet (REV/27/2006).

I det foljande redovisas forbéttringsomradden som framkommit i granskningen:

e Verksamhetsplanerna behdver utvecklas till att ge en tydligare styrning.
Granskningen visar exempelvis att det hdlsofrimjande arbetet i
regiondirektérens verksamhetsplan inte har konkretiseras. I verksamhetsplanen
for vardvalsndmnden saknas en tydlig koppling mellan framgéangsfaktorer for
att uppna de strategiska malen och det direkta folkhélsoarbetet inom de
verksamhetsomraden som ndmnden svarar for.

e Resultaten fran hilsoundersokningar tas inte tillvara i tillréckligt stor
utstrickning sa att detta aterspeglas i de 6vergripande uppdragen. Detta giller
t.ex. hur regionen ska verka for att minska den psykiska ohélsan bland unga,
framforallt flickor och unga kvinnor.

e Vid tidpunkten for var granskning var férdelningen av ansvaret for
folkhilsofragorna mellan Regionala utvecklingsndmnden och regionstyrelsen
inte klargjorda. I granskningen har framkommit att folkhélsoarbetet, i den
tidigare organisering med uppdelning av ansvaret mellan ddvarande landstinget
och regionforbundet, upplevts varit splittrat. Vi bedémer att en forstirkt
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samverkan mellan styrelsen och nimnden kan bidra till ett mer effektivt och
dndamalsenligt folkhidlsoarbete béde pa strategisk och verksamhetsniva.

¢ Uppfoljningen av de sjukdomsforebyggande insatserna har enligt uppgift varit
svéra att genomfora i det tidigare vardadministrativa systemet VAS. Statistiken
avseende insatser for att minska riskbruk &r enligt uppgift missvisande och
anledningen uppges vara att det 4r krangligt att registrera uppgifterna om dessa
insatser. Ndmnda forhéllande 4r inte tillfredsstdllande med datasystem som inte
bidrar till att stodja verksamheterna med tillforlitlig statistik och dar det inte
kan produceras uppgifter som ar visentliga for uppfoljning av verksamheterna
och dess olika insatser, i detta fall de sjukdomsforebyggande insatserna.

¢ Formerna for samverkan med kommunerna om folkhilsofragor kan behova ses
over. | var enkdtundersékning hos tjanstemédn inom lanets kommuner har det
bland annat framkommit synpunkter om vissa brister i samverkan.

Vi emotser senast den 21 september 2015 en redovisning av vilka atgédrder som
Regionstyrelsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet.

For revisorerna i Region Jimtland Hérjedalen
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Sammanfattning

KPMG har fatt i uppdrag av Revisionskontoret i Region Jamtland Harjedalen (Region JH?) att
genomfora revisionsprojektet Granskning av Folkhalsoarbete.

Folkhalsa och Halsoframjande ar begrepp som har fatt faste i svensk halso- och sjukvard och sa
aven i Region JH. I Regionplan och budget ar hdlsoutvecklingen i lanet val beskriven och det be-
skrivs i styrande dokument att arbetet med halsofrémjande arbete ska prioriteras och vara en del i
sjukvardens insatser.

Nedan sammanfattas granskningens slutsatser utifran revisorernas formulerade fragor.

Finns en tillfredstallande styrning av folkhalsoarbetet i form av mal, uppdrag och
rutiner?

Beddmningen &r att regionens styrande dokument lyfter fram hdlsoutvecklingen i lanet
och beskriver att folkh&lsoarbete ska prioriteras. Vi anser &ven att den gemensamma folk-
halspolicyn utgar fran relevant "folkhalsokunskap”. Det finns dven ett formulerat uppdrag
om en mer halsoframjande halso- och sjukvard. I de tva styrdokument som vi tagit del av
inom primarvard och psykiatri ar det halsoframjande arbetet en prioriterad del.

Var beddémning ar att malen och uppdrag inom folkhalsoomradet har utvecklats sedan
tidigare granskning men att det finns ett forbattringsarbete i att finna indikatorer och mé-
tetal som battre beskriver vilka insatser som verkligen genomfors. Det finns idag rutiner,
utifran nationella riktlinjer, for det folkhélsoarbete som halso- och sjukvarden ska bedriva
inom omradet sjukdomsférebyggande insatser. Daremot saknas det tillforlitliga matt for
att folja hur dessa rutiner efterlevs.

Finns en andamalsenlig organisering och ansvarsfordelning av folkhalsoarbetet?
Organisationen for folkhélsa i Jamtland har varit delad utifran ett samverkansavtal, mel-
lan Jamtlands Lans landsting och Regionférbundet Jamtland sedan ar 2011. Avtalet in-
nebar att det strategiska folkhalsoarbetet och samordning av Folkhé&lsoarbetet mellan
landstinget och lanets kommuner var ett ansvar for Regionforbundet. Ansvaret for stod
till halso-och sjukvardens folkhalsoarbete var landstingets.

Flertalet av respondenterna i denna granskning anser att namnda uppdelning har splittrat
folkhélsoarbetet i l&net. Vi delar denna beddmning och anser att det i och med den nya
regionorganisationen finns forutsattningar att olika perspektiv och nivaer av folkhalso-
arbete kommer att kunna integreras tydligare med varandra.

Finns en tillfredstallande samverkan med andra aktdrer? Och ar samverkan for-
maliserad pa ett tillfredstallande satt?

Bedomningen &r att det finns tydliga 6vergripande former och organisation for samver-
kan genom tjanstemanna- och politikernatverk. Folkhalsocentrum har daremot enligt
flera av vara respondenter blivit mer osynliga nar de ar en stodfunktion till linjeorgani-

11 det foljande avvands forkortningen Region JH for benamning av Region Jamtland Harjedalen
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sationen och inte en del av den. Var bedomning &r dock att stodfunktioner for folkhalso-
arbete bor vara regiondvergripande for att pa det séttet kunna verka i hela regionen pa
enhetligt satt.

Finns tillfredsstallande forutsattningar i form av kompetenser, metodstdd etc.?
Beddmningen ar att det i forhallande till lanets storlek finns god tillgang till folkhalso-
kompetens och &ven metodkunskap. Daremot ar bedémningen att den inte anvands fullt
ut i organisationen.

Finns en tillfredsstallande uppfoljning och aterredovisning av folkhélsoarbetet?
Det finns en god uppféljning av hélsolaget i befolkningen genom lans- och kommunrap-
porterna utifran folkhalsoenkaten. Rapporterna om hélsolaget och rapporter om genom-
forda folkhalsoinsatser ar presenterade for styrelsen och utskott.

Det finns indikatorer och matetal som ska spegla det sjukdomsférebyggande arbetet inom
tobaksbruk och riskbruk av alkohol. Resultaten som presenteras &r inte tillforlitliga och
kan inte s&gas spegla det arbete som utférs. Bedomningen ar att den regionévergripande
uppfdljningen genom dessa indikatorer inte ger en tillracklig eller &ndamalsenlig uppfolj-
ning av omradet. Som namns ovan finns det rutiner men det saknas till stor del tillforlitliga
metoder for att folja upp insatserna och hur rutinerna implementerats i verksamheterna

Sammanfattningsvis ar bedémningen att folkhalsoarbete &r prioriterat i regionens styrande doku-
ment men inte genomfors fullt ut. Var bedomning ar ocksa att det halsoframjande synsattet har 6kat
inom halso- och sjukvarden. t.ex. har andelen patienter som uppger att personal i primarvarden
fragar om levnadsvanor okat mellan ar 2011 till 2013 med cirka 15 procent enligt den nationella
patientenkaten. | nedanstaende punkter lyfter vi fram nagra av granskningens slutsatser.

e Uppfdljning bor i hogre utstrdckning motsvara den prioritering som beskrivs i regionens
styrande dokument.

«  Verksamhetsplaner pa olika nivaer behover utvecklas for att ge en tydligare styrning
inom folkhalsoomradet. | t.ex. Regiondirektdrens verksamhetsplan anvands begreppet
halsoframjande arbetsséatt frekvent men var bedémning &r att det konkretiseras i lag ut-
strackning inom framforallt omradet patient. Det halsoframjande perspektivet bor starkas
aven i Vardvalsnamndens verksamhetsplan.

» Resultatet fran halsoundersokningar bor i storre utstrackning fa en konkret aterspegling i
Overgripande uppdrag. Det galler t.ex. den psykiska ohalsan bland unga och framfdrallt
flickor och unga kvinnor.

« Uppféljningen av de sjukdomsforebyggande insatserna har enligt uppgift varit svar att ge-
nomfora i det tidigare vardadministrativa systemet VAS. Den statistik som tas fram &r
missvisande bl.a. pa grund av att det beskrivs vara "krangligt” att registrera uppgifter. For
att kunna folja upp genomfdrda insatser dr det nddvéandigt att det pa ett enkelt stt gar att
registrera genomforda insatser och att presentera tillforlitlig statistik. Vi forutsatter att
detta sakerstalls i det nya vardadministrativa systemet (Cosmic) som inforts varen 2015.

© 2015 KPMG AB, the Swedish member firm of KPMG Inter-
national, a Swiss cooperative. All rights reserved.
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* Vid tidpunkten ndr granskningen genomfordes var inte organisationen for det dvergri-
pande folkh&lsoarbetet i regionen klarlagd. Den tidigare organisationen beskrivs av flerta-
let av granskningens respondenter som splittrad.

» En forstarkt samverkan mellan Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsndmnden kan
enligt var bedémning bidra till ett mer effektivt och andamalsenligt folkhélsoarbete bade
pa strategisk- och verksamhetsniva.

» Den 6vergripande stodfunktionerna for folkhalsofragor kan enligt vart sétt att se inte for-
delas ut i verksamheterna utan bor vara regionévergripande. Daremot anser vi att det bor
ses Over hur samverkan mellan stédfunktioner och verksamheter utformas.

«  Formerna for samverkan med kommunerna om folkhalsofragor kan behdva ses Gver. | var
enkatundersokning hos tjansteman inom lanets kommuner har det bland annat framkom-
mit synpunkter om att det varit vissa brister i samverkan.

Bakgrund

KPMG har fatt i uppdrag av Revisionskontoret i Region Jamtland Harjedalen (Region JH) att ge-
nomfora revisionsprojektet Granskning av Folkhélsoarbete.

Det 6vergripande malet i Halso- och sjukvardslagen (HSL) &r en god halsa for hela befolkningen.
Enligt Landstingsplan/Regionplan for 2015 finns det goda vetenskapliga beldgg for att halsofram-
jande och sjukdomsférebyggande insatser i halso- och sjukvarden ar effektiva for att forbattra folk-
hélsan.

I tidigare granskning av landstingets folkhélsoarbete (Rev/27/2006) framkom bl.a. att folkhélso-
malen i davarande folkhélsoplanen och landstingsplanen behévde bli tydligare. Revisorerna ansag
att det fanns brister i folkhalsomalens styregenskaper. Det saknades dven en tydlig koppling mellan
mal for folkhalsa och medel i landstingsplanen.

Registreringen av folkhalsoinsatser inom primarvarden uppgavs i arsredovisningen for 2013 vara
alltfor osakra for att kunna redovisas, vilket medfér brister i uppféljningen av folkhalsoarbetet.

I landstingets arsredovisning for 2013 papekas att det finns en forhojd risk for ohélsa for personer
med psykisk funktionsnedsattning. Det framkommer vidare att det finns skillnader i folkhélsa mel-
lan lansdelarna, en ojamn fordelning av halsa mellan kdnen samt att socioekonomiska forhallanden
har betydelse for folkhalsan.

I den nu géllande folkhalsopolicyn betonas vikten av samverkan mellan lanets kommuner och
landstinget och att dven olika regionala och statliga organ ar viktiga samverkansparter.

Avgransning

Granskningen &r avgréansad till den del av folkhdlsoarbetet som bedrivs inom Folkhélsocentrum,
Primarvarden och omrade Psykiatri.

© 2015 KPMG AB, the Swedish member firm of KPMG Inter-
national, a Swiss cooperative. All rights reserved.
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Projektets syfte och revisionsfragor

Det dvergripande syftet med granskningen &r att svara pa om Regionstyrelsen har en tillfredstal-
lande styrning och kontroll av folkhalsoarbetet och om folkhélsoarbetet bedrivs pa ett effektivt och
andamalsenligt stt.

Granskningen har foljande revisionsfragor:
e Finns en tillfredstallande styrning av folkhalsoarbetet i form av mal, uppdrag och rutiner?

e Finns en andamalsenlig organisering och ansvarsférdelning av folkhélsoarbetet?

e Finns en tillfredstallande samverkan med andra aktorer? Och ar samverkan formaliserad
pa ett tillfredstallande satt?

o Finns tillfredstéllande forutsattningar i form av kompetenser, metodstod etc.?

e Finns en tillfredsstallande uppfoljning och aterredovisning av folkhalsoarbetet?

Revisionskriterier

Nedan redovisas granskningens revisionskriterier. Med revisionskriterier avses de bedémnings-
grunder som bildar underlag for revisionens analyser och bedémningar.

e Mal for folkhalsan, regeringens prop. 2002/03

o Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011
o Folkhalsopolicy for Jamtlands lans 2011-2015

e Landstingsplan/Regionplan 2015-2017

e Forfragningsunderlag Halsovalet 2015

e Folkhalsostrategi, Jamtlands lans landsting

e Folkhalsopolitiskt program for norrlandstingen 2012-2014

Ansvarig ndmnd/styrelse

Ansvarig ndmnd &r styrelsen fér Region Jimtland Harjedalen.

© 2015 KPMG AB, the Swedish member firm of KPMG Inter-
national, a Swiss cooperative. All rights reserved.
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Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer. Intervjuer har genomforts
med tjansteman vid Folkhalsocentrum, regional utveckling, halso- och sjukvardsdirektor, represen-
tanter for verksamhetsomradet psykiatri samt verksamhetschefer vid sju halsocentraler. En enkat-
undersoékning har genomforts riktad till kommuntjanstemén med samordningsansvar for folkhalso-
fragor. Granskningen har genomforts av Orjan Garpenholt och Jenny Malmsjo, KPMG. Kontakt-
person vid revisionskontoret har varit Jan-Olov Undvall. Rapporten ar sakgranskad av hélso-och
sjukvardsdirektoren, enhetschefen vid FHC och den folkhalsopolitiska strategen.

Folkhéalsa - Folkhalsoarbete

Folkhalsa &r ett begrepp som har anvénts i 6ver hundra ar och vars betydelse skiftat dver tid.
Idag ar synen pa folkhalsa att det berdr allt fran individens val av levnadsvanor till samhélle-
liga faktorer sdsom milj6 och demokrati. En definition som presenterades ar 2000 av Nation-
ella Folkhdlsokommittén lyder:

Folkhélsa ar ett begrepp som beskriver halsa, sjuklighet och dddlighet liksom levnads-
vanor, halsorisker och skyddsfaktorer for halsa i olika befolkningsgrupper. Begreppet
innefattar inte bara summan av individernas hélsa utan aven monster av stérre eller
mindre olikheter i halsa som rader mellan olika grupper inom befolkningen.

Den radande synen pa folkhélsa utgar fran ett perspektiv som beskriver insatser och forutsatt-
ningar som leder till hélsa, ibland bendamnt salutogenes?. Tidigare har framforallt orsaker till
uppkomst av sjukdom varit i fokus (patogenes®).

Folkhalsoarbete kan utifran dessa begrepp delas in i tva inriktningar, halsoframjande och sjuk-
domsforebyggande. | folkhalsoarbetet behdvs kunskaper fran saval det patogena som det sa-
lutogena perspektivet. Man talar om hélsans bestdmningsfaktorer dvs. de olika faktorer som
paverkar, okar eller minskar risken for att drabbas av ohalsa eller sjukdom.

For att utveckla ett hallbart och andamalsenligt lokalt folkhalsoarbete behdvs bade ett individ-
inriktat, sjukdomsforebyggande arbete och ett 6vergripande samhélleligt, halsoframjande ar-
bete. Det kravs ocksa en forstaelse for de olika begreppen, dess innebord samt forstaelse for
olika aktorers olika perspektiv och uppgifter.

Detta framgar tydligt i det nationella folkhalsomal som Sveriges riksdag antog férsta gangen
ar 2003 och fem ar senare, ar 2008, antogs regeringens forslag till en fornyad folkhalsopolitisk
(prop. 2007/8:110). Det 6vergripande nationella malet for folkhalsan &r att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Detta Gvergripande mal
ar indelat i elva malomraden for folkhalsa:

v Delaktighet och inflytande i samhallet
v" Ekonomiska och sociala forutsattningar
v Barns och ungas uppvéxtvillkor

2 Salutogenes kommer fran det latinska ordet salus som betyder hélsa och fran det grekiska ordet genesis som betyder
ursprung eller uppkomst. Ett salutogenetiskt perspektiv innebér att man lagger tonvikten pa friskfaktorer istéllet for
riskfaktor.

3 Patogenes = beskrivning av uppkomst och utveckling av sjukdom.

© 2015 KPMG AB, the Swedish member firm of KPMG Inter-
national, a Swiss cooperative. All rights reserved.
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Hélsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Halsoframjande halso- och sjukvard

Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv hélsa

Fysisk aktivitet

Matvanor och livsmedel

Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel

A SN N N NN

De elva malomradena kan grupperas i tre domaner. De fem forsta avser att skapa forutsattningar
for en god halsoutveckling — att skapa goda levnadsvillkor. Intentionen med det sjatte malomradet
ar att halso- och sjukvarden ska arbeta utifran ett framjande synsatt och mer fokusera pa forebyg-
gande insatser. Omrade sju till elva ar mal som riktar sig mot individer med ¢kad risk. Inom dessa
har den enskilde sjalv paverkansmajligheter, i storre eller mindre omfattning.

Pa senare ar har forebyggande insatser lyfts fram som viktiga inom de flesta samhalleliga insatser.
Inom sjukvarden talas det ofta om tidig upptackt av sjukdomar genom t.ex. screening for olika
cancerformer. Ldkemedelsbehandling vid t.ex. hdgt blodtryck och hoga blodfetter ar férebyggande
insatser for att forhindra uppkomst av hjart- och karlsjukdom som stroke eller hjartinfarkt for dem
som har en okad risk. Manga av de medicinska behandlingar som ges inom halso- och sjukvarden
avser inte att behandla manifesta akuta sjukdomshandelser utan avser att forhindra att dessa uppstar
eller forskjuts. Detta brukar ofta inte bendmnas som folkhalsoarbete men ar viktigt for hur folkhal-
san utvecklas i ett samhélle. Internationellt anvands begreppet folkhélsa (Public Health) ofta som
ett Gvergripande begrepp for hélso- och sjukvardsplanering.

Enligt WHO kan 80 procent av all kranskarlssjukdom och stroke och 30 procent av all cancer fo-
rebyggas genom sunda levnadsvanor. Sunda levnadsvanor kan ocksa forebygga eller fordréja ut-
vecklingen av typ 2-diabetes. Den som inte roker, ater halsosamt, ar mattligt fysiskt aktiv och har
en mattlig konsumtion av alkohol lever i genomsnitt langre &n den som har ohalsosamma levnads-
vanor. Aven personer som redan drabbats av en sjukdom kan snabbt gora stora hélsovinster genom
att forbattra sina levnadsvanor, t.ex. personer med hjart-karlsjukdomar. Socialstyrelsen har i de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder* valt ut levnadsvanorna tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohalsosamma matvanor. Halso- och sjukvarden ska
genom sérskilda metoder stodja patienter att forandra en ohélsosam levnadsvana. Dessa fyra vanor
ar ocksa de levnadsvanor som bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige.

Det primara malet for halso- och sjukvardens insatser ar att producera halsa och inte sjukvard. Detta
sker genom traditionella sjukvardsinsatser men ocksa genom att stodja den enskilde att sjalv bevara
och erhalla sa god hélsa som mojligt. Som namnts ovan betonar ett av malomradena i det nationella
folkhalsomalet att sjukvarden ar en viktig del i folkhalsoarbetet. Sa har historiskt skett inom flera
omraden som till exempel barnhélso- och médrahélsovard, tandhélsovard for barn- och ungdomar,
tobakspreventiva enheter och i enskilda moten med patienter. Halso- och sjukvardens malséttning
behover vara halsoinriktad och halso- och sjukvardens delaktighet i samhéllets forebyggande arbete
maste finnas for att kunna na det 6vergripande malet — en god hélsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen.

4 Nationella riktlinjer

© 2015 KPMG AB, the Swedish member firm of KPMG Inter-
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Styrning mal och uppdrag - Folkhélsoarbete

I nedanstaende sammanstallning beskrivs de styrande dokument som pa olika sétt har beréring med
folkhalsan utifran ovanstdende beskrivning av kunskapsomradet. Forst beskrivs de lansévergri-
pande dokumenten och sedan landstingets styrdokument som ror folkhalsoarbete.
Lansovergripande, kommun- och regionsgemensamt

I nedanstaende bild visas de lans6vergripande styrdokument som har beréring pa folkhalsoinsatser.

Regionala utvecklingsstrategin

Jamtland/Hérjedalen 2030 Innovativt och attraktivt

Mal for en
Folkhalsopolicy gemensam halso-
och sjukvardspolitik

Regionala utvecklingsstrategin

Den regionala utvecklingsstrategin for Jdmtland (RUS), Jdmtland/Héarjedalen 2030 Innovativt &
Attraktivt” antogs i december 2013 av Regionforbundet Jamtlands Lan och 6vertogs fran ar 2015
av Region JH som Regional utvecklingsstrategi. Den nuvarande strategin féregicks av RUS for
Jamtlands lan 2006-2013. Den tidigare strategin innehdll fem prioriterade omraden som i ett vitt
perspektiv har en koppling till hdlsans utveckling i l&net. Dessa var:

Foretagande, innovation, forskning och utveckling
Kompetens och kunskapsutveckling
Resurssnalare och effektivare

Besoksndring och attraktivitet

Infrastruktur och samhallsservice

Dessa omraden har i nuvarande RUS kompletterats med tva nya prioriterade omraden varav ett ar
direkt kopplat till folkhalsa och det andra har stark beréring med folkhalsoomradet.

1. Socialt inkluderande liv. De mal som &r formulerade for omradet ar:
a. halsa och forutsattningar, oavsett funktionsférmaga, pa lika villkor fér hela
befolkningen,
b. ett tryggt I&n och en val fungerade jamlik och jamstalld social vélfard,
c. halso- och sjukvarden erbjuder lansinvanarna hogkvalificerad vard.
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2. Demografiska mojligheter. De formulerade malen for omradet ar at:
a. lanet tillndr de mest attraktiva i landet for unga kvinnor,
b. bra och valutvecklat mottagande av alla nya lansinnevanare,
c. aldras i Jamtlands lan innebar mojligheter for individ och samhalle,

Folkhélsopolicy

Det finns en lansovergripande folkhalsopolicy for Jamtlands 1an 2011-2015° som togs fram och
antogs av JLL och lanets kommuner ar 2011. Folkhalsopolicyn ska enligt dokumentet revideras
under ar 2015. Folkhalsopolicyn utgar fran fyra utvecklingsomraden. | planen stér att dessa ska
konkretiseras i lokala och regionala handlingsplaner. De fyra utvecklingsomradena ar

Trygga uppvaxtvillkor
Utbildning och arbete
Hélsoframjande milj6
Delaktighet och inflyttande

I policyn beskrivs ocksa fyra angreppssatt for att na framgang i policyns vision Halsa pa lika
villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands lan”. Dessa ar:

Mata och Kartlagga
Insatser

Utvérdera Insatser
Bredda kunskapsbasen

bl oA .

Policyn ska ses som ett underdokument till den Regionala utvecklingsstrategin (RUS).
Mal for en gemensam hélso- och sjukvardspolitik

Det har sedan ar 2000 funnits en gemensam policy for landstinget och lanets kommuner om en
gemensam héalso- och sjukvardspolitik for lanet. Ar 2013 reviderades detta dokument och &r 2014
antog landstingsfullmaktige och samtliga kommuner i lanet ”Mal for en gemensam halso- och sjuk-
vardspolitik i Jamtland”. Enligt dokumentet ska maldokumentet relatera till RUS, folkhalsopolicyn
och ungdomsstrategin.

Visionen for den gemensamma halso- och sjukvarden i Jamtland &r:

"Halsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands lan” med de 6ver-
gripande malen:

o Forbattrad psykisk hélsa
o Halsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor
e Tillganglig och samordnad halso- och sjukvard

5 Vér halsa - Lanets mojlighet, Folkhalsopolicy for Jamtlands lan 2011.
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Regionens styrdokument

I nedanstaende figur beskrivs de av regionens styrande dokument som har beroring med folkhélso-
insatser.

Regionplan och budget

Vardvalsndmndens Regionstyrelsens
verksamhetsplan verksamhetsplan

Regiondirektérens

Forfragningsun-
verksamhetsplan

derlag

Centrumorganisationernas
verksamhetsplaner

Regionplanen

| Region JH:s styrande dokument Regionplanen 2015-2017° beskrivs i en framtidanalys att det
kommer kravas fortsatta forebyggande insatser med lanets innevanare som medaktorer samt ett
storre krav att utifran folkhalsomalen arbete med livsstilsfragor. | regionplanen sammanfattas ocksa
utmaningar for regionens folkhalsoarbete utifran folkhalsopolicyn och folkhalsostrategin (se ne-
dan). I en bilaga till regionplanen finns det indikatorer som beskriver folkhélsoutvecklingen i lanet.
Indikatorerna &r uppdelade i omradena barn och unga, mitt i livet och &ldre.

| Region JH delas styrningen av hélso- och sjukvarden upp i Regionstyrelsen och Vardvalsnamn-
den. Regionstyrelsen har till uppgift att fungera som regionens hélso- och sjukvardsnamnd. Det
innebdr att Regionstyrelsen ska leda hélso- och sjukvarden i regionen férutom den halso- och sjuk-
vard som ingar i valfrihetssystem. Vardvalsnamnden utses av fullméaktige och utfor bestéllning av
hélso- och sjukvard samt barn- och ungdomstandvard enligt halso- och sjukvardslagens och tand-
vardslagens bestammelser om valfrihetssystem. Vardvalsnamnden har ocksa hand om fragor som
ror det reformerade tandvardsstodet, lagen om lakarvardsersattning och lagen om erséattning for
fysioterapi.

6 Reviderad Regionplan 2015-2017, Vision, mal och ekonomiska ramar. Lf 2014-11-25
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Folkhalsostrategi

Ar 2012 tog Folkhalsocentrum (FHC) pa uppdrag av landstingsdirektéren fram en folkhalsostra-
tegi’ med syfte att skapa en struktur vad galler systematiska forbattringsarbeten inom folkhélsoar-
betet. Landstingsstyrelsen antog strategin i december 2012.

Strategin konkretiserar folkhalsopolicyn for landstingets/regionens verksamhet utifran policyns
malomraden. | strategin beskrivs sjukvardens roll i folkhélsoarbetet och att landstingets verksam-
heter ska formulera mal inom folkhalsopolicyns utvecklingsomraden.

Verksamhetsplan

| regionstyrelsens verksamhets- och uppfdljningsplan® ar fyra strategiska mal formulerade utifran
omradena, samhélle, patient, medarbetare och verksamhetsresultat. Under omradet samhélle finns
det bl.a. mal som har fokus pa folkhalsoarbete. For ar 2015 beskrivs att regionstyrelsen under ar
2015 ska fokusera pa att:

e Utarbeta en langsiktig utvecklingsplan for folkhalsa.

e Inhdmta kunskaper om halsolaget i lanet utifran Halsa pa lika villkor som genomférdes

2014 och andra kallor och utifran det ange atgarder infor kommande planperiod med fo-

kus pa barn, aldre och funktionsnedsattas psykiska hélsa.

Analysera hur nationella riktlinjer for barnhalsovard ska implementeras.

Utvardera langsiktig utvecklingsplan for miljo och revidera den.

Arbeta aktivt med att minska suicid i regionen tillsammans med andra myndigheter.

Arbeta tillsammans med andra aktorer, framforallt med skolan, for att minska effekterna

av livsstilssjukdomar.

e Tillsammans med andra aktorer, framférallt l1&nets kommuner, arbeta med att utveckla
former for en sammanhallen vard av barn och unga.

e Tillsammans med Forsékringskassan, Arbetsférmedling och arbetsgivare utarbeta en
langsiktig plan for minskning av sjukskrivningar i lanet.

e Forslag pé en ny struktur for primarvarden i Ostersund och primérvarden i 6vriga lanet
ska utredas.

e Skapa en bra struktur for hur ansvaret for folkhalsofragorna ska fordelas mellan region-
styrelsen och regionala utvecklingsndmnden.

Under omradet patient finns tre strategiska mal:
e Likvardig och tillganglig vard
e Vard efter behov och halsoframjande
e Trygga patienter

Inom detta omrade lyfts det att suicidprevention ska prioriteras for att uppna malet om en 0-vision.

7 (LS/1651/2012)
8 (RS/74/2015)
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Véardvalsnamnden

Vardvalsnamndens verksamhetsplan for ar 2015° har samma struktur som Regionstyrelsens verk-
samhetsplan och utgdr fran samma utvecklingsomraden. | verksamhetsplanen beskrivs att namn-
dens huvudsakliga fokus inom omradet samhalle ar de strategiska malen forbattrad psykisk halsa,
hélsoframjande och trygghetsskapande levnadsvanor och goda samarbetspartners. Inom omradet
patient lyfter namnden fram som sitt huvudsakliga fokus, likvardig och tillganglig vard och vard
efter behov och hélsoframjande arbete.

Vardvalsnamnden lyfter i verksamhetsplanen fram framgangsfaktorer for att uppna de strategiska
malen. Ingen av de formulerade framgangsfaktorerna (mal) ar tydligt kopplad till det direkta folk-
hélsoarbete inom de verksamhetsomraden som namnden ansvarar for.

Regiondirektdrens verksamhetsplan

Regiondirektorens verksamhetsplan innehaller “strategiska viktiga utvecklingsomraden” i form av
mal och resultatmatt for regionstyrelsen och vardvalsnamndens verksamhetsomraden. De fyra
overgripande fokusomraden som direktdren valt att fokusera pa under ar 2015 ér, tillganglighet till
vard, mest sjuka aldre, attraktiv arbetsgivare och effektivitet (=kvalitet och produktivitet). Begrep-
pet halsoframjande anvénds men konkretiseras inte.

Forfragningsunderlag, Halsoval Region Jamtland Harjedalen 2015

Forfragningsunderlaget ar styrdokumentet och kravspecifikation for primarvarden i Jamtlands lan.
Sedan ar 2010 bedrivs den landstingsfinansierade primarvarden i lanet utifran lagen om valfrihets-
system. Benamningen pa vardvalssystemet ar Halsoval Region Jamtland Harjedalen med moti-
veringen att primarvarden i regionen ska betona de forbyggande och hélsoframjande insatserna.

| forfragningsunderlaget beskrivs att Halsocentralen (Vardgivaren) ska bidra till att patienter och
befolkning i upptagningsomradet far kontroll dver och forbéattrar sin hélsa. | dokumentet beskrivs
ocksa att Halsocentralen ska félja Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande insatser
samt att regionens policydokument och riktlinjer inom omradet ska foljas.

Halsocentralerna har enligt forfragningsunderlaget ansvar for barnhélsovard och mdédrahélsovard.
Barnhéalsovard och modrahalsovard ar uppgifter som i huvudsak &r att betrakta som folkhélsoarbete
och sjukvardsforebyggande insatser. Enligt underlaget har Halsocentralerna ocksa ett lokalt smitt-
skyddsansvar som ocksa ar en del av regionens folkhalsoarbete.

Ersattningen till halsocentralerna baseras pa tre delar, ersattning per listad person, rorlig ersattning
och tillaggsersattning. Det finns i Halsoval Jamtland Harjedalen ingen malrelaterad ersattning. Dar-
emot finns det en tillaggsersattning till de vardcentraler som bedriver en familjecentral i samverkan
mellan barnhalsovard, médrahélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst 4 100 kronor per listat barn
i aldern 0-6 ar, dock minst 25 000 kronor och hdgst 100 000 kr. Erséattning ar till for att majliggora
tid for samverkan. En forutsattning for att erhalla ersattningen ar at det finns ett skriftligt lokalt
samverkansavtal mellan parterna.

® VVN1/2015
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Halsocentraler kan ocksa ansoka om medel for “utvecklingsprojekt inom folkhalsoomradet™, se
nedan avsnitt 10.3.

Verksamhetsplaner for Centrumorganisationerna

Verksamhetsplanen fér Centrum barn, kvinna och psykiatri beskrivs uppdraget for respektive, om-
rade. | verksamhetsplanens uppdragsbeskrivningar, fokusomraden och mal anvéands begreppet hal-
soframjande och forebyggande insatser. Daremot beskrivs inte hur detta ska utforas i det praktiska
motet medpatienter. Det ar formulerat att centrumet ska delta i inforandet av nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande atgarder och en av framgangsfaktorerna i arbetet med patienter &r pre-
vention.

I verksamhetsplanen for omrade psykiatri beskrivs uppdraget att genomféra aktiviteter for att
minska antalet patienter med fetma (BMI > 30). Exempel pa aktiviteter inom detta ar att verkstalla
att patienter alltid vags och mats vid inskrivning, inféra hdlsosamtal med standardiserad provtag-
ning infor det arliga lakarbesoket, anstalla dietist vid omradet som ska jobba med kvalificerad rad-
givning till omradets patienter.

Kommentarer och bedémning

Folkhalsa lyfts fram i samtliga av de ovan beskrivna styrdokumenten bade som ett strategiskt fokus
och som hélsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser. Bedomningen blir darfor att folkhal-
soperspektivet och det férebyggande arbetet lyfts fram som en prioriterad del av regionens arbete.
Det galler bade som en aktor i det 6vergripande samhéllsarbetet och i hélso- och sjukvarden.

Det finns en rod trad fran Regionplan till verksamhetsomraden nar det géller det 6vergripande malet
men vi ser i liten utstrackning hur detta ska forverkligas och konkretiseras nar verksamheternas
insatser beskrivs. Vi anser darfor att det tydligare bor fortydligas vad halso- och sjukvardens roll i
det halsoframjande arbetet ar och hur det kan utformas i det vardaglig halso- och sjukvardsarbetet.
Ett sadant konkret positivt exempel ar att dubbelt s& manga patienter beskriver att primarvardens
personal stéller fragor om levnadsvanor ar 2013 jamfort med ar 2012. | dagslaget ar fokus i huvud-
sak pa levnadsvanor, évriga delar av folkhalsoarbetet konkretiseras inte.

Var bedémning ar att malen och uppdrag inom folkhalsoomradet har utvecklats sedan tidigare
granskning men att det finns ett forbattringsarbete i att finna indikatorer och méatetal som béttre
beskriver vilka insatser som genomfors. Det finns idag rutiner for det folkhédlsoarbete som halso-
och sjukvarden ska bedriva inom omradet sjukdomsférebyggande insatser. Daremot saknas det till-
forlitliga matt for att folja hur dessa rutiner efterlevs och hur de nationella riktlinjerna implemen-
terats.

Vi kan ocksa konstatera att dokumenten RUS, folkhalsopolicyn och mal for gemensam halso- och
sjukvardspolitik i stor utstrackning 6verlappar varandra med i princip samma eller likartade vis-
ioner och malformuleringar. VVar uppfattning ar darfor att det inte behovs nagon férnyad folkhalso-
policy i lanet. Bade RUS och mal for en gemensam halso- och sjukvardspolitik kan tillsammans
ersatta den tidigare folkhélsopolicyn, med mindre revidering. Vi anser det daremot viktigt att det
tas fram praktiska handlingsplaner fér hur samverkan mellan kommuner och region ska vara utfor-
mad och hur regionen ska utforma sina insatser inom folkhalsoarbetet. Ett bra exempel pa en sadan
handlingsplan &r den 6vergripande handlingsplanen for suicidpreventivt arbete. Vi &r medvetna att
det krdvs beslut av regionen och lanets kommuner att inte revidera nuvarande folkhalspolicy. Vi
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anser dock att Region JH bor initiera diskussion med lanets kommuner om att inkludera folkhéalso-
policyn i RUS och policyn "mal for en gemensam halso- och sjukvardspolitik™.

Organisation av folkhalsoarbete

Den 6vergripande organiseringen av folkhalsoarbete i Jamtlands lans landsting har skiftat Gver tid.
Under de senaste fyra aren har den 6vergripande organiseringen for folkhélsoarbete varit delat mel-
lan Regionfdrbundet och landstinget. Landstinget har ansvarat for det operativa stédet inom sin
egen organisation och erbjuda ett samordnat stéd och kunskapsutveckling till kommuner och orga-
nisationer inom omradet halsa. Det strategiska arbetet i lanet har varit ett ansvar for regionférbun-
det. Aven det drogforebyggande arbetet mobilisering mot droger har organiserats fran regionfor-
bundet. Sedan 1 januari har Region JH 6vertagit ansvaret for folkhalsoarbetet for de arbetsuppgifter
inom omradet som regionforbundet och landstinget tidigare ansvarade for.

Den Regionala utvecklingsndamnden och Regionstyrelsens ar de ndmnder som har ansvar for folk-
hélsoarbetet inom regionen. Fram till och med ar 2014 var ansvaret for folkhéalsoarbete uppdelat
mellan landstinget och Regionfdrbundet Jamtlands l&n. 1 och med att landstinget Gverlat sina reg-
ionala utvecklingsverksamheter ar 2011 till regionférbundet tecknades ett samarbetsavtal’® som
beskriver landstingets respektive regionforbundets ansvar inom bl.a. folkhélsa. Det innebar att
tjdnsten som regional folkhalsostrateg som tidigare funnits inom landstinget 6verfordes till region-
forbundet. Vilket medférde att ansvaret for att revidera, kommunicera och samordna arbetet utifran
den beslutade folkhélsopolicyn blev regionférbundets.

Regionforbundet/folkhalsstrategen ansvarade for att lyfta halsa som en viktig faktor i en langsiktig
regional utveckling. Folkhdlsoarbetet i regionen ska knyta an till EU 2020. Halsoprogrammet for
2014-2020 "Health for growth” &r en viktig stodstruktur for internationell samverkan inom omradet
och &r i linje med Regionens syn att hélsa &r en viktig tillvaxtfaktor. Regionférbundet hade i upp-
drag att:

e Revidera, kommunicera och samordna arbetet med utformning, implementering och upp-
foljning av Folkhalsopolicyn

e Samordna och koordinera de lansdvergripande politiska- och tjanstemannanatverken inom
folkhalsoomradet

e Genomfora internationell omvarldsbevakning och vara kunskapsstod med sérskilt fokus pa
gransoverskridande samverkansutveckling inom halsoomradet

e Samordna och koordinera de i folkhélsopolicyn angivna lansévergripande politiska- och
tjanstemannanatverken inom folkhélsoomradet.

Vid Regionférbundet fanns samverkansformen ”Mobilisering mot droger”.

Mobilisering mot droger &r en bred samverkan mellan myndigheter, frivilliga och idéburna orga-
nisationer, samfund och arbetsmarknadens parter. Arbetet leds av fortroendevalda fran Region
Jamtland Harjedalen, kommunerna tillsammans med Polisen och Lansstyrelsen. Arbetet samord-
nas av Region Jamtland Harjedalen. Malet &r att behalla toppositionen i Sverige som en, trygg

10

13

© 2015 KPMG AB, the Swedish member firm of KPMG Inter-
national, a Swiss cooperative. All rights reserved.



10.1

Region Jamtland Hérjedalen
Rapport

Folkhalsa

2015-06-16

och attraktiv region — med landets lagsta brottslighet och storst upplevda trygghet. Kampen mot
illegala droger &r darfor av stor betydelse.

Arbetet har pagatt sen 2006 och har erhaller projektmedel fran Folkhalsomyndigheten och Social-
styrelsen. En projektledare fran Regionforbundet samordnar olika ingaende projekt, ansvarar for
uppféljning och rapportering.

Samarbetsavtalet beskriver att landstingets arbete med folkhalsa ska ta sin utgangspunkt i halso-
och sjukvardslagen med ett sarskilt fokus pa att framja hélsa genom forbattrade levnadsvanor. |
avtalet beskrivs att Regionforbundet hade att i samklang med férbundets verksamhetsidé ansvar for
att lyfta halsa som en viktig faktor for langsiktig regional utveckling. Ansvaret for att revidera,
kommunicera och samordna arbetet med folkhélsopolicyn var dérfor ett ansvar for Regionforbun-
det. 1 en bilaga beskrivs ansvarsfordelning och samverkan mellan Regionférbundet och JLL for att
sékerstélla och méjliggora folkhélspolicyns intentioner.

Halso- och sjukvardsdirektoren har i uppdrag att ta fram ett forslag pa hur det framtida folkhalso-
arbetet i Region JH ska organiseras, nar nu de olika arbetsuppgifter som tidigare var férdelade
mellan landstinget och regionférbundet finns i samma organisation.

En extern utredning® har genomforts som bland annat ger forslag att FHC, det folkhalsostrategiska
arbetet och Mobilisering mot droger placeras i den gemensamma stabsfunktionen till regiondirek-
toren. Det pagar ett internt arbete med att ta fram flera olika forslag till organisering.

I samband med bildandet av Region JH har ett utskott for folkhalsa och rehabilitering bildats under
regionstyrelsen. Utskottets uppgifter ar att arbeta och bevaka fragor inom omradena halsofram-
jande och férebyggande insatser, hdlsans bestdmningsfaktorer och rehabilitering. Utskottet har haft
tre sammantraden under varen 2015 och har inte enligt intervjuade helt funnit sin roll. En forutsatt-
ning for hur man ska arbeta ar det kommande stéllningstagandet till hur ansvaret for folkhalsofragor
ska fordelas mellan Regionala utvecklingsndmnden och regionstyrelsen.

Folkhalsocentrum (FHC)

FHC &r regionens/hélso- och sjukvardens kunskapscentrum for folkhalsa. FHC:s uppdrag ar att:

e Ansvara for att informera, utbilda och implementera samt i dvrigt stédja primar- och lans-
sjukvard i det sjukdomsforebyggande arbetet

e Bidratill en god halsa pa lika villkor for alla, bland annat genom att skapa forutsattningar
for kommuner, frivilligorganisationer och foretag att delta i arbetet

e Synliggora befolkningens hélsosituation samt identifiera framgangsfaktorer for att bidra
till god hélsa

e Sprida kunskap om samt stimulera medborgare sa att de av egen kraft kan utveckla
“friskfaktorer”

Vid FHC finns 11 medarbetare (9,25 tjanst) varav en enhetschef. Enhetschefen dr understalld
halso- och sjukvardsdirektéren i regionen. Lokalmassigt finns FHC i en egen lokal i Ostersunds
centrum.

11 Gversyn, organisering av omradena, miljo, folkhalsa, jamlikhet och jamstélldhet samt FoU i Region Jamtland Harje-
dalen. Lariku, februari 2015
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Nedan foljer en kortfattad beskrivning av FHC:s arbetsuppgifter®2.

Mata och kartlagga

Grundlaggande for folkhélsoarbete &r kunskap om hélsans fordelning i befolkningen. Kunskapen
om halsolaget och hélsans fordelning ar en viktig utgangspunkt for att planera halso- och sjukvar-
dens insatser och prioriteringar. En viktig del i detta &r att beskriva och analysera skillnader i hdlsan
mellan olika befolkningsgrupper avseende kén, socioekonomi och andra av bestamningsfaktorer.

FHC har uppdrag att utifran olika datakallor ta fram underlag for halsans férdelning och utveckling
i l&net och i jamforelse med riket.

De tre datakallor som anvands i detta arbete ar.

Nationella folkhalsoenkaten. Halsa pa lika villkor. FHC sammanstaller lokala data fran den
nationella folkhélsoundersokningen pa lans- och kommunniva. Framtagandet av dessa un-
derlag gors i samarbete med l&nets kommuner och med enheten for analys inom region-
kansliets stab.

Skolelevers drogvanor — CANenkaten 3. Riksrepresentativa drogvaneenkater bland skole-
lever har genomforts sedan 1971 i arskurs 9, och sedan 2004 &ven i gymnasiets ar 2. Bland
annat belyser undersékningarna utvecklingen av ungdomars drogvanor dver tid och visar
pa skillnader mellan exempelvis kén och regioner. Ar 2008 genomfordes en totalundersok-
ning av skolelevers drogvanor i Jamtlands lan och planer har funnits pa att genomfora en
totalundersokning vart tredje ar. Under 2011 fick Folkhalsocentrum ansvaret att samordna
genomfdrandet av en totalunderstkning 2012. Undersokningen finansierades gemensamt
av Lansstyrelsen Jamtlands 1an, Jamtlands lans landsting och lanets kommuner. Ar 2013
presenterades en lansrapport och kommunrapporter for lanets kommuner.

| Jamtlands lan erbjuder skolskoterskorna barn och unga i forskoleklassen, arskurs 4, 7
och gymnasiet ett halsosamtal som kompletteras med en enkat. Modellen med halsofra-
gorna startades av landstinget Vasternorrland i samarbete med skolskoterskor. Halsofra-
gorna anvands idag i hela lanet.

Foraldrastod

FHC har en samordnande funktion for att utveckla foraldrastodet i regionen. Ar 2013 startade ett
natverk for foraldrastod med det 6vergripande malet att starka och utveckla foraldrastodet i reg-
ionen. Det ska ske genom att bygga upp en storre kompetens men ocksa att forma foraldrar att i
storre utstrackning deltar i det foraldrastéd som erbjuds.

12| Folkhalsocentrums verksamhetsplan for &r 2013-2015 finns en mer detaljerade beskrivning av uppdrag och mal

(FHC:s hemsida pa www.regionjh.se)

13 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
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Sjukdomsfdrebyggande arbete

Sedan ar 2010 har det pagatt ett arbete med att implementera Socialstyrelsens riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder i JLL. Arbetet har skett i tva faser. | fas 1 paborjades arbetet med att
implementera riktlinjerna i primarvarden och ar 2012 fick FHC ett utokat uppdrag (fas 2) som
innebar att riktlinjerna ska implementeras i lanssjukvardens arbete. Under varen 2015 har FHC fatt
ett fornyat uppdrag att fortsatta arbetet med att implementera riktlinjerna genom att stédja regionens
hélso- och sjukvard i det arbetet (fas 3).

De nationella riktlinjerna belyser vilka metoder for det sjukdomsférebyggande arbetet inom hélso-
och sjukvarden som har ett vetenskapligt stod. De omraden som tas upp i riktlinjerna ar

Rokning

Riskbruk av alkohol
Otillracklig fysik aktivitet,
Ohélsosamma matvanor

Grunden for de metoder som tas upp i samtalet ar det radgivande samtalet och dess olika nivaer
enligt nedanstaende modell**. FHC leder arbetet i regionen med att utbilda och att sprida anvand-
ningen att metodiken Motiverande samtal (Ml).

Tabell 2. Socialstyrelsens tre atgardsnivaer for sjukdomsforebyggande metoder
Atgardsniva
Enkla rad

Radgivande samtal

Kvalificerat radgivande samtal

Inom omradet otillracklig fysisk aktivitet samordnar FHC arbetet med FAR (fysisk aktivitet pa
recept).

Region JH har en lang tradition inom arbetet att minska rokningen i befolkningen. FHC har 6ver-
tagit det samordnande ansvaret for det arbete som sker i regionen for att minska rékning och to-
baksbruk. Region JH &r det forsta landstinget i Sverige som deltar i opinionsbildningsprojektet
Tobacco ENDgame — Rokfritt Sverige 2025.

FHC ansvarar for samordning av det forebyggande arbetet med malet att minska sexuellt dverforda
infektioner (STI). Det finns en framtagen handlingsplan for det arbetet®.

Lanet har under lang tid haft en hog forekomst av klamydiainfektioner i jamforelse med andra delar
av riket. Det har tolkats som att det ar en hog andel som har oskyddad sex i lanet. Sedan ar
2006/2007 genomférs informationsinsatser i nagra av lanets fjallorter. Ar 2014 genomfordes s&dan
insatser i Are, Vemdalen, Funésdalen och Lofsdalen. Involverade &r sidsongsarbetare, foretagen,

14 For ytterligare information om modellen se www.socialstyrelsen.nationella/riktlinjer
15 Handlingsplanen finns p& FHC:s hemsida,
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befolkningen och respektive halsocentral som ansvarar for muntlig information och utdelande av
skrift samt kondomer.

Andra regiondvergripande funktioner med ansvar for folkhalsofragor
Smittskydd

Smittskyddsenhetens uppgift ar att forebygga och minska spridningen av smittsamma sjukdomar
till och frdn manniskor i lanet. Arbetet bestar i dvervakning av anmalningspliktiga sjukdomar,
smittsparning och utbildning och informationsinsatser till sjukvarden och allménheten. Verksam-
heten regleras enligt smittskyddslagen.

Foéraldra- och barnhéalsan

Foréldra- och barnhdlsan &r landstingets samlade enhet med medicinsk, psykologisk, social och
omvardnadskompetens gallande modra- och barnhalsovarden i Jamtlands lan. VVerksamhetens upp-
drag dr att utveckla en enhetlig:

e modrahalsovard (MHV) - med mal en god reproduktiv och sexuell halsa
e barnhalsovarden (BHV) - med mal att framja barns hélsa, trygghet och utveckling

Enheten arbetar dels med att stodja och utveckla verksamheten inom MHYV och BHV i lanet och
dels med direkt patientarbete inom primarvarden.

Ungdomsmottagningar

Den forsta ungdomsmottagningen i Sverige startades ar 1970. Med aren har verksamheten breddats,
framfor allt nar det galler de psykologiska och sociala fragestallningarna. Det utatriktade forebyg-
gande arbetet har ocksa 6kat pa manga hall.

Enligt Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar ar det 6vergripande malet for ungdomsmot-
tagningar att framja fysisk och psykisk halsa, starka ungdomar i identitetsutvecklingen sa att de kan
hantera sin sexualitet samt att férebygga odnskade graviditeter och sexuellt éverforbara infekt-
ioner?,

I Region JH finns det tvéd ungdomsmottagningar (Ostersund och Sveg). Vid ungdomsmottagning-
arna finns det tillgang till barnmorska, kurator, sjukskoterska och lakare.

Det finns &ven en ungdomsmottagning pa natet - UMO. UMO é&r en webbplats'’ for alla som &r
mellan 13 och 25 ar. P4 UMO kan man fa svar pa fragor om sex, halsa och relationer. Bakom UMO
star alla landsting och regioner. UMO administreras av Stockholms lans landsting.

16 Policyprogram for Sveriges ungdomsmottagningar, www.fsum.org
7 www.umo.se
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Halsocentralerna - Halsoval

Halsocentralerna har i uppdrag enlig Halsovalets forfragningsunderlag att bedriva primarvard i
lanet inklusive mddra- och barnhélsovard. Det fanns under 2014 18 vardenheter och tolv filialer i
landstingets regi samt fyra vardenheter i annan regi med tre filialer.

Enligt forfragningsunderlaget for halsovalet dr det halsoframjande och sjukdomsférebyggande ar-
betet en prioriterad uppgift for halsocentralerna (se ovan) och ska vara ett integrerat synsétt i all
vard och behandling. De prioriterade uppgifterna vid halsocentralerna ar att arbeta utifran de nat-
ionella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder.

For att starka arbetet med det sjukdomsforebyggande arbetet kan halsocentralerna sedan ar 2012
soka projektmedel for utvecklingsarbete. Under ar 2014 delades det ut utvecklingsuppdrag?® till:

e Jarpen HC — utveckling och samverkan inom lokalt h&lsoarbete

e Lugnvik HC -Gruppbehandling med ACT?® for patienter med kronisk smarta i multimo-
dala team

e Lit HC - Gruppbehandling med ACT for patienter med kronisk smarta i multimodala
team Are HC — IBS%-skola

e Hammarstrand HC - Gruppbehandlingsprogram for personer med fetma (BMI1>30)

Vi har intervjuat foretradare for 7 halsocentraler, primarvardens ledning och halsovalsansvariga.
Samtliga menar att det férebyggande hélsoframjande och forebyggande perspektivet ar ett signum
for primarvard och ar integrerad del av uppdraget. Med utgangspunkt fran de formulerade revis-
ionsfragorna har vi efterfragat halsocentralernas syn pa hur folkhalsoarbetet inom primarvarden
och regionen ar utformat.

De flesta av de intervjuade anser att det finns mal och uppdrag for folkhalsouppdraget utifran kra-
ven som formuleras i forfragningsunderlaget for Halsoval Jamtland.

Flera av de intervjuade anser att den tidigare organisationen med att stddjande funktioner fanns
inom primarvarden gav battre méjligheter till metodstod for det praktiska folkhalsoarbetet vid hal-
socentralerna.

Det gavs varierande svar pa hur samverkan med kommunerna i det lokala folkhélsoarbetet funge-
rar. Nagon svarade att det ar ett mycket gott samarbete och man arbetar tillsammans i olika projekt
medan nagon svarar att det inte finns nagon fungerande samverkan.

Det lyfts fram att framgang i samverkan och i halsoarbetet & mycket beroende pa enskilda perso-
ners engagemang.

Samtliga intervjuade lyfter fram svarigheten att folja upp de sjukdomsforebyggande insatserna i
det tidigare journaldatasystemet (VAS). Det nya journalsystemet (Cosmic) som bdrjat anvandas
under varen 2015 forvantas underlatta uppfoljning av folkhélsoarbetet vid halsocentralerna.

18 Utvecklingsprojekten ar utforligt beskrivna pa FHC.s hemsida

19 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ar en KBT metod .
20 |rritable Bowel syndrome
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Verksamhetsomrade Psykiatri

Manniskor med psykiatrisk diagnos har en storre risk an manga andra att drabbas av kroppslig
ohalsa, samre livskvalitet och i manga fall ocksa en forkortad livslangd. En betydande del av ris-
kerna finns i individens levnadsvanor, framfor allt i de fyra levnadsvanorna som lyfts fram i de
nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. Som beskrivs ovan bedrivs det projekt
for att minska fetma bland psykiatrins patienter. | tva av de nationella kvalitetsregister som vux-
enpsykiatrin rapporterar till foljs fragor om levnadsvanor upp.

I intervjuer beskrivs att det finns ett stort intresse for att arbeta med sjukdomsférebyggande metoder
men pa grund av den dkade arbetsbelastningen har det varit svart att fa i gang arbetet pa bred front.
Arbetet med levnadsvanor beskrivs vara i sin linda” men att intresset finns.

Psykiatrin &r ocksa en viktig part i det suicidférebyggande arbete som pagar i Region JH utifran
den Overgripande handlingsplanen for suicidpreventivt arbete ar 2013-2015. Andelen personer som
begar sjalvmord har varit hogre i Jamtland jamfort med riket under lang tid. Framfor allt galler
detta mén.

Barn- och ungdomspsykiatrin i Region JH har bade ansvar for forsta linjen-insatser for barns och
ungdomars psykiska besvar och specialistvarden inom barn- och ungdomspsykiatri.

Inom verksamhetsomrade psykiatri finns den Ungdomspsykiatriska mottagningen (UPM). UPM é&r
en Gppenvardsmottagning i samarbete mellan vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin.
UPM ar ett komplement till dessa verksamheter och riktar sig till unga och unga vuxna i aldern 16-
25 ar. Till UPM kan unga/unga vuxna med psykisk ohalsa vanda sig utan remiss

Kommentarer och bedémning

Det forebyggande perspektivet har alltid funnits i halso- och sjukvarden och i andra valfardsomra-
den och stér inte till motsats folkhalsoinsatser utan &r en del av samhallets samlade folkhalsoinsat-
ser. Som beskrivs ovan dr det manga omraden som pa olika satt arbetar for att forebygga
ohalsa/framja halsa. Var bedémning ar att Region JH &r pa ratt vag och har inkluderat ett framjande
synsétt i styrning och ledning.

Den 6vergripande organisationen for folkhalsa i Jamtland har varit delad utifran ett samverkans-
avtal, mellan Jamtlands lans landsting och Regionforbundet Jamtland sedan ar 2011. Avtalet in-
nebar att det strategiska folkh&lsoarbetet och samordningen av folkhalsoarbetet mellan J&mtlands
lans landsting och lanets kommuner var ett ansvar for Region Jdmtland. Ansvaret for stod till
hélso-och sjukvardens folkhalsoarbete var landstingets. Som vi tolkar det har ansvaret for det ar-
betet som bedrevs vid regionforbundet dverforts till den Regionala utvecklingsnamnden och det
ansvar som tidigare fanns inom Landstingsstyrelsen har dverforts till Regionstyrelsen.

Flertalet av respondenterna i denna granskning anser att uppdelningen har splittrat folkhalsoarbetet
i lanet. Vi delar denna bedémning och anser att det i och med den nya regionorganisationen finns
forutsattningar att olika perspektiv och nivaer av folkhalsoarbete kommer kunna att integreras tyd-
ligare med varandra. En forstarkt samverkan mellan Regionstyrelsen och Regionala utvecklings-
namnden anser vi ar nodvandigt for ett mer effektivt och sammanhallet folkhalsoarbete bade pa
strategisk- och verksamhetsniva.
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Var beddmning ar ocksa att den stodjande och samordnade funktion som funnits vid FHC och inom
Regionforbundet ska finnas utanfor linjeorganisationen for att kunna ge stod till s& manga som
mojligt.

Regionstyrelsen har beslutat om ett dkat fokus pa den psykiska ohalsan och dvervikt bland barn,
(se avsnitt 10.). Vi anser att det bor lyftas fram och konkretiseras tydligare i styrande dokument.

Samverkan

For ett effektivt och andamalsenligt folkhalsoarbete kravs samverkan och samarbete mellan olika
aktorer.

En stabil och valfungerande samverkan kréver prioritering, kunskap, planering och inte minst ett
aktivt stallningstagande hos ledningarna i berdrda verksamheter. For att uppna en fungerande sam-
verkan brukar tre forutsattningar nd&mnas som viktiga;

Styrning - det ska finnas ett samlat grepp 6ver samverkansfragor. Detta kraver engagemang och
stallningstagande fran den politiska och administrativa ledningen. Det uppfylls genom att legiti-
mera, ge mandat och resurser samt efterfraga uppfoljning och utvardering.

Struktur - handlar om att skapa tydlighet. I struktur ingdr att veta vad man talar om och att begrepp
ar tydligt definierade. Det ska finnas ett tydligt syfte och en tydlig ansvarsfordelning. Avtal, rikt-
linjer och handlingsplaner ar exempel pa verktyg for att utforma strukturer for samverkan.

Samsyn - avser att ha tydliga yrkesroller samtidigt som man har en gemensam problemforstaelse.
Det kravs tillit till varandras kompetens och forstaelse for varandras uppdrag, resurser och begrans-
ningar. Olikheter &r styrkan i en valfungerande samverkan. Samsyn kréver kontaktytor och kom-
munikation.

| Jamtland Harjedalen finns det natverk pa olika nivaer for att stodja det regionala och lokala folk-
halsoarbetet.

o Forum for folkh&lsa &r ett natverk av politiker med ansvar for hélsa i varje kommun och
ska fungera som styrgrupp for de folkhédlsoansvariga tjanstemannen i kommunerna.

e Den folkhalsopolitiska strategen samordnar tva natverk dels Folkhalsonatverket som be-
star av samtliga folkhélsoansvariga tjansteman i kommunerna, representanter fran FHC
och representant for naringslivet (HalZa) och Politikernatverket med representanter fran
samtliga kommuner och Region JH.

o Lansstyrelsen har ett nationellt uppdrag att sakerstalla att nationella riktlinjer fljs inom
ANDT, Foraldrastéd och CAN-enkéaten. L&nsstyrelsen har idag begransade resurser inom
folkhalsoomradet och koper darfor tjanster fran FHC avseende handlingsplan ANDT,
samordna arbetet med Foraldrastdd och genomfdra samt sammanstalla CAN-enkéten.

o Halza i Jamtland &r en sammanslutning av foretagare och organisationer med intresse for
hélsa och folkhalsa i Jamtlands lan.

Forutom ovanstaende natverk har Norrlandstingens regionforbund beslutat om ett gemensamt folk-
halsopolitiskt program som ska revideras arligen?..

21 Folkhalsopolitiskt program Norrlandstingens regionférbund 2012.
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Samverkan med kommunerna

Som namns ovan sker samverkan mellan region JH (tidigare regionférbundet och landstinget) och
kommuner i natverk och olika former arbetsgrupper. Vi har darfér genom en enkat tillfragat kom-
munala tjansteman om samverkan i folkhalsofragor. Enkaten skickades till 24 tjansteman i lanets
kommuner. De som fick enkéten var kommunchef och de som FHC uppgav som kontaktpersoner i
folkhalsofragor. Enkaten skickades till 24 personer varav 18 besvarade enkaten.

I enkéten och i redovisningen av resultat anvénder vi oss av den tidigare uppdelningen av mellan
landsting och regionfoérbundet.

Nedan sammanfattas enkatens resultat. | bilaga 1 ges en mer detaljerad redovisning av resultatet.

Nér det géller samverkan med landstinget hade respondenter att ta stallning till nedanstaende pa-
staenden:

1) Landstinget ger ett samordnat stdd om kunskapsutveckling till kommuner och organisat-
ioner inom omradet folkhalsa.

2) Landstinget ger stod i arbetssatt och metoder inom folkhalsoomradet.
3) Landstinget ger omvarlds- och kunskapsformedling inom folkhéalsoomradet.

4) Landstinget bidrar till att metoder utvecklas, dokumenteras och sprids inom folkh&lsoom-
radet.

Majoriteten av respondenterna instdmmer i att landstinget ger ett samordnat stéd om kunskapsut-
veckling till kommuner och organisationer inom omradet folkhalsa pa ett eller annat satt. Daremot
skiljer det sig i vilken utstrackning man tycker att arbetet bedrivs. Pa liknande satt ser det ut vad
galler landstingets stod i arbetssatt och metoder inom folkhalsoomradet.

Vad galler landstingets omvérlds- och kunskapsformedling inom omradet anser respondenterna att
detta g6rs men inte fullt ut (endast en person instammer helt). Aven landstingets bidrag till att
metoder utvecklas, dokumenteras och sprids kan forbattras, &ven om man upplever att detta till viss
del gors idag. (Folkhalsosamordnarnas traffar upplevs som bra. Om det tas fram ny kunskap och
som dokumenteras ar spridningen liten eller obefintlig.) Dock finns goda exempel dar kommuner
upplever att de har haft god hjalp av bade drogforebyggande samordnare och medarbetare inom
Folkhalsocentrum, som beskrivs som en viktig samarbetspartner fér kommunerna.

Pa motsvarande satt hade respondenterna att ta stallning till nedanstaende pastdenden avseende
samverkan med Regionforbundet inom folkhéalsoomradet. Till varje pastaende har det ocksa getts
mojlighet att [amna kommentarer.

1) Regionférbundet samordnar de lansévergripande strategiska folkhalsoarbetet pa politisk
niva.

2) Regionforbundet ger strategiskt stod samt metodstod for att pavisa halsans betydelse som
tillvaxtfaktor for hallbar tillvéxt och utveckling.
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3) Regionforbundet erbjuder utbildningar inom folkhalsoomradet till politiker och tjanste-
man.

4) Regionférbundet samverkar med lanets kommuner for att utveckla och stédja arbetet med
att skapa lokala handlingsplaner inom folkhalsoomradet utifran den dvergripande folkhal-
sopolicyn.

Vad galler regionforbundets roll instdimmer respondenterna framfor allt i att forbundet samordnar
det lansévergripande strategiska folkhalsoarbetet pa politisk niva samt i att forbundet erbjuder ut-
bildningar inom omradet till politiker och tjansteman. Samtidigt papekas att forbundet har varit
valdigt mycket politik och lite verkstad och att mer verkstad vore dnskvart.

Lika tydligt ar det inte att forbundet ocksa ger strategiskt stod samt metodstod for att pavisa halsans
betydelse for hallbar tillvaxt och utveckling, &ven om cirka en tredjedel av respondenterna anser att
det gors i stor utstrackning. Att forbundet d&ven samverkar med lanets kommuner for att utveckla
och stodja arbetet med att skapa lokala handlingsplaner inom folkhalsoomradet utifran den Gver-
gripande policyn ar ndgot som kan bli tydligare da majoriteten anser att det idag endast sker i liten
utstrackning.

| 6vrigt efterfragas battre samordning mellan det tidigare Regionforbundet och Landstinget, bland
annat utrycktes att exempelvis folkhélsopolicyn och “gemensam halso- och sjukvardspolitik” bor
kunna synkas pa ett battre satt. Ett utokat arbete pa 6vergripande niva kravs for att férankra och
implementera regionala samverkansdverenskommelser. Regionen star for den dvergripande poli-
cyn sa att alla arbetar & samma hall, landstinget star for en stor del av kompetensen och sakkun-
skapen inom folkhalsoomradet, kommunerna star for kompetens, sakkunskap, lokal kannedom
samt aven lokal handlingskraft.

BedOmning och kommentarer

Var bedomning ar att det finns en rimlig och dndamalsenlig struktur for samverkan mellan kom-
muner och Region JH inom folkhalsoomradet. Samverkan om beskrivning av halsolaget och att
skapa gemensam kunskapssammanstéllningar for halsoutvecklingen i lanet ar viktiga for priorite-
ring av insatser.

Flera av vara respondenter har utryckt att det har funnits en otydlighet mellan det tidigare region-
forbundets och landstingets uppdrag. Var bedémning &r att for att fa en andamalsenlig samverkan
inom folkhélsoarbete bor det strategiska arbetet ha en nédra koppling till det praktiska folkhalsoar-
betet. Var uppfattning ar ocksa att det lokala folkhalsoarbetet i kommunerna och Region JH bor ha
kunskap om och en tydlig koppling till det strategiska folkhalsoarbetet.

Formerna for samverkan med kommunerna kan beh6va ses 6ver utifran de synpunkter som fram-
kommit om samverkan mellan Region JH och kommunerna?? och de nya forutséttningar for sam-
verkan som regionbildningen innebar.

22 Synpunkterna grundar sig i huvudsak pé den tidigare samverkan mellan regionférbundet, landstinget och kommu-
nerna,
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Uppfdljning

Uppféljning av folkhalsoinsatser och av folkhalsans utveckling kan ske pa olika satt. Vi kommer i
detta avsnitt att kortfattat beskriva hur Region JH arbetar med att félja folkhdlsan i lanet och hur
insatserna foljs upp.

Halsa pa lika villkor

Landstinget/Region JH har deltagit med ett utdkat urval i den nationella folkhélsoundersékningen
2006, 2010 och 2014. Totalt har drygt 5 000 personer i aldern 18 — 24 ar svarat pa enkaten, vilket
motsvarar 52 procents svarsfrekvens. Det tas fram en lansrapport som beskriver utvecklingen i lanet
och kommunrapporter for respektive lan. Utifran resultat fran rapporterna sammanfattas att det
finns behov av insatser for att stiarka den psykiska hélsan bland unga vuxna kvinnor, frimja goda
levnadsvanor for gruppen 30 till 64 ar och utveckla mojligheter till social samvaro och tillgang till
socialt stod till den aldre aldersgruppen.

Rapporterna har presenterats i olika fora och beskrivs vara bra underlag for diskussion om framtida
satsningar inom region och kommunerna.

Landstings-/Regionstyrelsens uppféljning

I landstingsstyrelsen arsredovisning for ar 2014 fanns uppfdljning av indikatorer for de mal som
formulerats i fyra malomraden, patient, samhalle, medarbetare och verksamhetsresultat. | malom-
rade samhalle fanns det ett mal som distinkt handlade om halsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande arbete utifran insatser som halso- och sjukvarden ansvarar for, Indikatorn var andelen to-
baksfria sex manader efter genomford insats tobaks. Tillforlitligheten i denna indikator bedomdes
vara lag pga. bristande registrering.

Det fanns ocksa andra matt som har beréring pa folkhalsa som t.ex. antalet sjukskrivningar i lanet
och antibiotikaforskrivning.

| Regionstyrelsens verksamhetsplan for ar 2015 beskrivs under omrade samhélle fler utvecklings-
omraden inom folkhélsoomradet som styrelsen avser att fokusera pa under ar 2015.

Vid Regionstyrelsens sammantrade i april 2015 presenterades en rapport om uppféljning av omra-
det folkhalsa?®. Rapporten utgick fran vad som genomférts inom omradet ar 2014 och beskrev ge-
nomforda samordningsinsatser, analysarbeten, utbildningar, metodutveckling och informationsin-
satser.

| regiondirektorens verksamhetsplan for ar 2015 finns det under omrade samhalle och under fram-
gangsfaktorn hélsoframjande och forebyggande metoder fyra indikatorer.

e Under det strategiska malet Hallbar utveckling avseende ekonomi, ekologi och socialt ar
indikatorn, minskad antibiotikaforskrivning.

23 RS 524/2015
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e Under det strategiska malet Forbattrad psykisk halsa och halsoframjande och trygghets-
skapande levnadsvillkor finns tre indikatorer med definierade mal, antal tobaksbrukare som
ar tobaksfria sex manader efter forbyggande insats, antal heltidssjukskrivna i diagnosgrup-
pen férstdmningssyndrom och att antal personer som ar heltidssjukskrivna ska minska i
diagnosgruppen andra ryggsjukdomar.

Utskottet for folkhalsa och rehabilitering

Regionstyrelsens utskott for folkhalsa och rehabilitering har under varen 2015 haft tre sammantra-
den. Vid sammantréden har det skett presentationer av de folkhélsoinsatser som sker i lanet och
den utredning som genomforts om bl.a. folkh&lsoarbetets organisation (se avsnitt 10).

Halsoval

I arshokslutet for Halsoval Jamtland Harjedalen 2014 beskrivs hélsocentralernas arbete med det
hélsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

Under aret har diplomeringsutbildningar i tobaksavvanjning genomforts liksom aven uppfolj-
nings- och utvecklingsdagar. Tre MI-utbildningar har genomforts under ar 2014. Forskrivarut-
bildningar i FAR, Fysisk aktivitet pa recept, har genomforts vid fem olika tillfallen under aret.

Resultaten, enligt vardadministrativa systemet VAS, for insatser for att minska tobaksbruket och
riskbruk av alkohol minskade ar 2014. Detta bedoms bero pa en minskad registrering som uppges
bero pa kranglig registrering. Enligt verksamhetsberattelserna fran halsocentralerna beskrivs att
patienterna blir tillfrdgade om sin livsstil. Detta stods av resultatet i patientenkaten som visar att
andelen av primarvardspatienter som blir tillfragade om levnadsvanor har okat.

Malet ar att minska antalet dagliga anvandare av tobak dar andel av tobaksbrukare som &r tobaks-
fria sedan minst sex manader ska registreras. For 2014 var 155 (199 ar 2013) personer i lanet en-
ligt VAS tillfragade om sina tobaksvanor och 23 (35 ar 2013) personer registrerade som tobaks-
fria efter sex manader. Kvinnor tillfragas i lagre utstrackning &1 man om sina rékvanor, trots att
fler kvinnor roker.

Malet att minska antalet personer med riskbruk ska mats genom andel patienter som konstateras
med ett riskbruk av alkohol och har minskat sin alkohol konsumtion till under riskbruk 6 manader
senare. Enligt VAS tillfragades endast 11 personer om sitt riskbruk under ar 2014.

Omrade psykiatri

De psykiatriska verksamheterna deltar i flera kvalitetsregister. | framfor allt tva av registren samlas
data in om levnadsvanor for patientgruppen.

| det nationella kvalitetsregistret for psykosvard, Psykos R, registreras den enskilde patientens BMI,
alkoholkonsumtion och skattning av social-, yrkes- och psykosocial funktion (GAF). Registre-
ringen av alkoholkonsumtionen sker utifran ett instrument som identifierar riskfylld och skadlig
alkoholkonsumtion (AUDIT).

I det nationella kvalitetsregistret for Bipolar sjukdom registreras BMI, viktuppgang under lakeme-
delsbehandling och GAF-skattning.
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Registrering av patienter i ovanstaende kvalitetsregister kommer att innebéra att halsoutvecklingen
inom overvikt, riskbruk av alkohol och sociala funktioner kommer att kunna féljas framgent. An-
delen registrerade i registren har tidigare varit Iag men har 6kat och forvantas 6ka annu mer.

De i verksamhetsplan beskrivna prioriterade insatserna att minska antalet patienter med fetma (BMI
> 30) genom vagning vid inskrivning, infora halsosamtal med standardiserad provtagning infor det
arliga lakarbesoket kommer att féljas upp,

Kommentarer och bedémning

Det hélsoframjande perspektivet och sjukdomsforebyggande arbetet lyfts fram i regionens styrdo-
kument. Det saknas en tillforlitlig uppfoljning av hur detta uppnas i de verksamheter som regionen
ansvarar for.

Det finns indikatorer och matetal som ska spegla det sjukdomsférebyggande arbetet inom tobaks-
bruk och riskbruk av alkohol. Resultaten som presenteras &r dock inte tillforlitliga och kan inte
ségas spegla det arbete som utfors.

Resultatet fran den nationella patientenkaten visar att andelen patienter som blivit tillfragade om
levnadsvanor har 6kat de senare aren ar tillforlitligare 4n de matt som anvands i regionens uppfolj-
ning bedomer vi vara en mer tillforlitlig indikator an det data som hamtas fran det vardadministra-
tiva systemet.

Fram till att det finns tillgang till tillforlitliga data anser vi att den 6vergripande uppféljningen bor
formuleras genom indikator av processkaraktar som beskriver vilka insatser som gors istéllet for
resultatmatt som inte ar tillforlitliga.

Uppféljning av insatser oavsett om det &r traditionella medicinska atgarder eller inte som t.ex. rad

om levnadsvanor ska kunna tas fram ur det patientadministrativa systemet. Vi anser att det bor vara
ett prioriterat arbete att mojliggora sadan uppfoljning.

KPMG AB, dag som ovan

Orjan Garpenholt, projektledare
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Bilaga 1. Statistiksammanstallning — Folkhalsa 2015

Undersokningen Folkhélsa bestar av fyra frdgor och har besvarats av 18 personer.

F1. Nedan finner Du fyra pastaenden dar vi 6nskar att du kryssar den ruta som beskriver i vilken
grad du instammer i pastaendet

F2.

F1.1

F1.2

F1.3

F1.4

Landstinget ger ett samordnat stdd om kunskapsutveckling till kommuner och organisationer
inom omradet folkhélsa

18 respondenter har besvarat fragan varav tio instammer (helt eller i stor utstrackning) medan
sex respondenter endast instammer i liten utstrackning. Tva respondenter har svarat "vet ej”
pa fragan.

Landstinget ger stod i arbetssatt och metoder inom folkhalsoomrade

18 respondenter har besvarat fragan, varav tio instammer (helt eller i stor utstrackning)
medan sju respondenter endast instammer i liten utstrackning. En respondent har svarat "vet
ej” pa fragan.

Landstinget ger omvarlds- och kunskapsférmedling inom folkhalsoomradet

18 respondenter har besvarat fragan, varav elva instammer (helt eller i stor utstrackning)
medan fem respondenter endast instammer i liten utstrackning. Tva respondenter har svarat
vet ej” pa fragan.

Landstinget bidrar till att metoder utvecklas, dokumenteras och sprids inom
folkhalsoomradet

18 respondenter har besvarat fragan, varav sju instammer (helt eller i stor utstrackning)
medan nio respondenter endast instammer i liten utstrackning. Tva respondenter har svarat
“vet ej” pa fragan.

Nedan finner Du fyra pastaenden dér vi 6nskar att du kryssar den ruta som beskriver i vilken
grad du instammer i pastaendet

F2.1

Regionforbundet samordnar de lansévergripande strategiska folkhalsoarbetet pa politisk niva
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18 respondenter har besvarat fragan, varav 13 instammer (helt eller i stor utstrackning)
medan tre respondenter endast instammer i liten utstrackning eller inte alls. Tva respondenter
har svarat "vet ej” pa fragan.

F2.2 Regionforbundet ger strategiskt stod samt metodstod for att pavisa halsans betydelse som
tillvaxtfaktor for hallbar tillvaxt och utveckling

18 respondenter har besvarat fragan, varav atta instammer (helt eller i stor utstrackning)
medan sex respondenter endast instdimmer i liten utstrdckning eller inte alls. Fyra
respondenter har svarat "vet ej” pa fragan.

F2.3 Regionforbundet erbjuder utbildningar inom folkhalsoomradet till politiker och tjanstemén

18 respondenter har besvarat fragan, varav nio instammer (helt eller i stor utstrackning)
medan sex respondenter endast instdmmer i liten utstrackning eller inte alls. Tre respondenter
har svarat "vet ej” pa fragan.

F2.4 Regionforbundet samverkar med lanets kommuner for att utveckla och stddja arbetet med att
skapa lokala handlingsplaner inom folkhalsoomradet utifran den Overgripande
folkhalsopolicyn

18 respondenter har besvarat fragan, varav sex instammer (helt eller i stor utstrackning)
medan elva respondenter endast instdimmer i liten utstréckning eller inte alls. En respondent
har svarat "vet ej” pa fragan.

F3. Har kan du beskriva vad som fungerar bra och vad som bor utvecklas/forbattras i samverkan
inom Folkhalsoomradet mellan kommunerna och Region Jamtland Héarjedalen

> ”Battre samordning mellan fd Regionférbundet och fd Landstinget. T ex finns manga
likheter mellan folkhalsopolicyn och "gemensam halso- och sjukvardspolitik, men de tva
styrdokumenten kanns inte helt synkade. Mer arbete pa 6vergripande niva for att forankra
och implementera regionala samverkanséverenskommer. Risk for att det dessa annars blir
en dverenskommelse kommunen ingar i *for att alla andra gor det’ men utan att i egentlig
mening aga fragan. For att oka helhetsbilden, forbattra samverkan pa alla plan vill jag
foresla att en folkhalsokommission bildas, pa liknande vis som i Malmé och Ostergotland.
Ett arbete som med brett deltagande sammanstaller regionens utmaningar och méjliga
insatser. | denna bor dven ANDT -arbetet inforlivas.”

> “Har haft god hjalp av medarbetare inom Folkhalsocentrum i olika fragor, bade med
kunskapspafyllnad samt med metoder och arbetssatt. Lanets drogfoérebyggande samordnare
har ocksa genom sitt arbete tillsammans med kommunerna bidragit till att utveckla det
gemensamma arbetet i l&net mellan kommuner och landsting. | flera kommuner finns
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folkhalsorad/ BRA darfor bor de frdgorna kopplas samman dven pé l4ns niva. Nar det géller
arbetet pa strategisk niva for ovriga folkhalsofragor bor arbetet primart ha fokus pa
situationen i lanet och vad kommuner och landsting kan paverka (i stallet for att allt for
mycket fokus laggs pa mittnorden och EU).”

> ”Ostersunds kommun och Jamtlands l4ns landsting har sedan 2000 ett organiserat samarbete
bl a kring finansiering av kommunens folkhalsotjanst. Landstingets (och senare ocksa
Regionforbundets) foretradare har haft en plats i kommunens Folkhalsorad (som ocksa
Ronny W pa ett bra satt medverkade vid). Det har blivit mindre av samarbete sedan
uppdelningen i landstingets resp regionférbundets verksamheter och vi ser naturligtvis ett
behov av samordning framgent. Vi vill garna ha med primarvarden i det lokala
folkhalsoarbetet, dvs ndgon med verksamhetsansvar.”

> "For det forsta tycker vi att man ska jobba hart pa den nu inslagna vagen att fa till en
gemensam plattform att utga fran i lanets gemensamma folkhalsoarbete. Det &r exempelvis
viktigt utifran att nuvarande folkhalsopolicy ar under revidering i ar. For det andra att vi
bygger tydliga broar mellan kommun och primarvard som mojliggér att vi tar ett tydligare
helhetsgrepp och lokalt fokuserar pa gemensamma omraden som kommer ur
lansundersokningar. Att vi hjalps at att lagga tyngd pa och belysa gemensamma
enkatundersokningar, sa kallade fokusenkater, tillsammans med forskningsresultat som
kommer fram fran exempelvis MIUN. Samtidigt far vi inte begransa gorandet pa faltet med
att utreda. Inom kommun och primarvard ska det vara fullt fokus pa konkreta handlingar
som &r till for medborgarnas bésta.”

» "Arinte insatt i folkhalsoarbetet i lanet.”

» “Folkhélsocentrum &ar en véldigt viktig samarbetspartner for kommunerna. Vi har gott
samarbete. Det hoppas jag fortsdtter. Daremot saknas samarbete med de loka
hélsocentralerna. Kommunerna bjuder in dem men de kommer sd gott som aldrig.
Regionfoérbundet har varit valdigt mycket politik och liten verkstad. Mer verkstad vore
onskvart.”

» ”Folkhé&lsosamordnarnas traffar upplevs som bra. Om det tas fram ny kunskap och som
dokumenteras &r spridningen liten eller obefintlig.”

» ”l skolan fungerar samarbetet med landstinget-regionen bra genom barnarenan. | évrigt kan
jag inte uttala mig. Har bara skolan som ansvarsomrade.”

F4. Har kan Du lamna kommentarer i dvrigt om samverkan mellan landsting/region och
kommuner inom folkhélsoomradet

> "For att folkhalsoarbetet ska fa effekt ute i kommunerna behover regionen se dver de
resurser som finns ute i primarvarden. Det ar i kommuner som manniskor bor och det ar dar
det behdver ske ett konkret folkhélsoarbetet for att forebygga ohalsa och frémja hélsa.”

> “Just nu har vi inga fler kommentarer att lamna. Vi forbehaller oss majligheten att
komplettera lamnade svar till bérjan av vecka 22 for vi som berorts av enkaten fatt en chans
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att lasa igenom varandras svar. Det kan ju ha kommit upp nagon ny tanke under tiden. Med
vanlig hélsning Rolf Pehrsson, folkhélsosamordnare”

» ”Arinte insatt i folkhalsoarbetet i lanet.”
> ”Se forra svaret.”

» “Alla bor i en primarkommun-Det &r viktigt att stodja Folkh&lsosamordnarna inne i
primarkommunen som har narheten till de lokala samhallena. Givet detta maste de regionala
arbetet samordnas och utformas som ett stod”

» ”setidigare kommentar”

> "Regionen star for den 6vergripande policyn sa att alla arbetar at samma hall, landstinget
star for en stor del av kompetensen och sakkunskapen inom folkhalsoomradet, kommunerna
star for kompetens, sakkunskap, lokal kdannedom samt dven lokal handlingskraft.”

Sammanfattade resultat

Landstinget

Majoriteten av respondenterna instdmmer i att landstinget ger ett samordnat st6d om kunskapsutveckling
till kommuner och organisationer inom omradet folkhalsa pa ett eller annat satt. Daremot skiljer det sig
i vilken utstrackning man tycker att arbetet bedrivs. Pa liknande sétt ser det ut vad galler landstingets
stod i arbetssatt och metoder inom folkhalsoomradet.

Vad galler landstingets omvérlds- och kunskapsformedling inom omradet anser respondenterna att detta
gors men inte fullt ut (endast en person instimmer helt). Aven landstingets bidrag till att metoder
utvecklas, dokumenteras och sprids kan forbattras, &ven om man upplever att detta till viss del gors idag.
(Folkhalsosamordnarnas traffar upplevs som bra. Om det tas fram ny kunskap och som dokumenteras
&r spridningen liten eller obefintlig.) Dock finns goda exempel dar kommuner upplever att de har haft
god hjalp av bade drogférebyggande samordnare och medarbetare inom Folkhalsocentrum, som
beskrivs som en viktig samarbetspartner for kommunerna.

F1. Regionférbundet

Vad galler regionférbundets roll instdmmer respondenterna framfor allt i att forbundet samordnar det
lansovergripande strategiska folkhalsoarbetet pa politisk niva samt i att forbundet erbjuder utbildningar
inom omradet till politiker och tjansteméan. Samtidigt papekas att forbundet har varit valdigt mycket
politik och lite verkstad och att mer verkstad vore énskvart.

Lika tydlig ar det inte att forbundet ocksa ger strategiskt stod samt metodstod for att pavisa halsans
betydelse som tillvaxtfaktor for hallbar tillvaxt och utveckling, &en om cirka en tredjedel av
respondenterna anser att det gors i stor utstrackning. Att forbundet dven samverkar med lanets
kommuner for att utveckla och stodja arbetet med att skapa lokala handlingsplaner inom
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folkhalsoomradet utifran den Gvergripande policyn &r ndgot som kan bli tydligare da majoriteten anser
att det idag endast sker i liten utstréckning.

Ovrigt

| 6vrigt efterfragas béattre samordning mellan det tidigare Regionforbundet och Landstinget, exempelvis
bor folkhalsopolicyn och “gemensam halso- och sjukvardspolitik” kunna synkas pa ett battre satt. Ett
utokat arbete pa Overgripande niva kravs for att forankra och implementera regionala
samverkansGverenskommelser. Regionen star for den 6vergripande policyn sa att alla arbetar & samma
hall, landstinget star for en stor del av kompetensen och sakkunskapen inom folkhalsoomradet,
kommunerna star for kompetens, sakkunskap, lokal kdannedom samt aven lokal handlingskraft.

Inom vissa omraden, exempelvis skolan fungerar samarbetet med landstinget/regionen bra genom
barnarenan.

Generellt sett behdver samverkan utkas pa alla nivaer och bildandet av en folkhalsokommission
foreslas. Mindre fokus bor laggas pa mittnorden och EU och istéllet fokusera pa lanet, exempelvis finns
folkhalsorad/BRA som behéver kopplas samman pa lansnivd. En gemensam plattform for ldnets
gemensamma folkhéalsoarbete kénns viktigt (sdrskilt nu nar nuvarande folkhéalsopolicy ar under
revidering).

Pa lokal niva kan samverkan/samordning utvecklas med regionen/landstinget. Sedan uppdelningen av
landstinget respektive regionférbundet gjordes har samarbetet pa lokal niva blivit mindre, nagot som
behover aterstallas. Man lyfter ocksa primarvardens roll och vikten av att primarvarden/lokala
hélsocentraler finns med i det lokala folkhalsoarbetet (och att resurserna ses dver). Det ar ocksa viktigt
att stodja Folkhélsosamordnarna inne i primarkommunen som har nérheten till de lokala samhéllena.

Samtidigt ar det viktigt att hjalpas at att lagga tyngd pa och belysa gemensamma enkatundersokningar,
sa kallade fokusenkater, tillsammans med forskningsresultat som kommer fram fran exempelvis MIUN.
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