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1 FOLKHALSA-ALLAS ANSVAR

Detta dokument ar en sammanforing av olika insatser identifierade inom Region Jadmtland
Harjedalens ansvarsomréden infor en redovisning till styrelsen 2017-12-12. Den utger sig inte
for att vara komplett.

Den folkhilsopolicy som finns framtagen for Jimtlands 1&n 2016 — 2019 fokuserar pa den goda
positiva hilsan — salutogent perspektiv. Detta innebér att vi vill skapa bésta mojliga
forutséttningar for att varje medborgare 1 vart lan ska kunna kédnna ett vdlbefinnande utifran sina
egna mojligheter. For genom att skapa de bésta forutséttningarna och minska ner trosklarna i
samhdllet ges varje mdnniska mgjligheter att forma sitt eget liv. Folkhdlsopolicyn beskriver
ocksé hur vi 1 vért 1dn vill arbeta och samverka for en béttre hilsa. Samtliga
fullméktigeforsamlingar har gemensamt antagit var folkhélsopolicy. Detta skapar en stark
plattform och bas pé vilket vi kan bygga var samverkan.

Omslagets bild pé detta dokument visar pad den omfattning och mangfacetterade struktur som
kopplas till ett holistiskt folkhadlsoperspektiv dir hélsa dr en viktig komponent i alla
politikomrdden samt operativa verksambheter.

Region Jimtland Hérjedalen dr verksamt inom denna méngfacetterade struktur med olika
insatser fran bade hélso- och sjukvardsforvaltningen savél som regionala
utvecklingsforvaltningen. I detta dokument kopplas de olika insatserna som gors i Region
Jamtland Hérjedalen till de fyra utvecklingsomradena som en del av den uppf6ljning som
genomfors av regionens verksamhet. Vissa sakomrdden — Vald i néra relationer, Nationella
minoriteter, Barnets réttigheter — med koppling till folkhélsa har redovisats till styrelsen som
separata drenden vid augustimotet 29/8—2017. Dessa sakomradesredovisningar finns infogade
som bilagor till detta dokument.

1.1 REGION JAMTLAND HARJEDALEN - FOLKHALSA

Region Jamtland Hérjedalen genomgick en 6vergripande organisationsforandring 2016-01-01 vilket
dven paverkade den funktionella placeringen av ddvarande Folkhélsocentrum (FHC). FHC lades ner
som egen verksamhet och fordes dver till den nyinrdttade Utvecklingsenheten inom Regionstaben.

Av Regiondirektorens beslut framgér:

“Regionstaben fordndras for att forstirka och forbdittra det stod till 1:a och 2:a linjens chefer som
dr omorganisationens syfte. Regionstaben ska ocksd vara stod till forvaltningscheferna.
Regionstaben har forutom det uppdraget ocksad uppdrag att vara stod till den politiska
organisationen och Regiondirektoren samt att uppfylla omvdrldens krav pa Region Jimtland
Hdrjedalen som myndighet.

Den Folkhélsopolitiska strategen dverfordes till Hilso- och Sjukvérdspolitiska avdelningen vilken
har som uppgift att arbeta mot hdgsta ledning och politiker.

Den till Utvecklingsenheten 6verforda folkhidlsokompetensen (fd Folhédlsocentrum) har dérefter i
huvudsakliga delar 6verforts till primédrvarden. Dar benimns denna gruppering av kompetenser
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Folkhilsoenheten med egen chef men dr funktionellt understilld bitr. primérvardschefen. Denna har
det organisatoriska huvudansvaret och tituleras Folkhélsochef.

Insatser for en forbittrad folkhélso utfors inte bara av Folkhélsoenheten ut sker inom flera olika
delar av regionens organisation. Detta har fétt till foljd att det ar en fragmentiserad ej sammanhallen
process som utfors da olika forvaltningar och verksamheter utgér fran olika uppdrag.

Pé regionala utvecklingsforvaltningen finns ett flertal omrdden som ingér i det Gvergripande
folkhélsoperspektivet — men utfors som uppdrag med sirskild finansiering frén kommunerna. Dessa
kompetenser och kunskaper &r inte tydligt ingdende i Region Jdmtland Hérjedalens samlade
folkhilsoprocess utan rdknas som kommunala uppdrag direkt finansierade av kommunerna med
dessa som mottagare.

Folkhilsoinsatserna forviantas numer med den placering som genomforts av Folkhélsoenheten enligt
tidigare beslut 1 styrelsen ge en direkt effekt genom att primérvarden far en tydligare roll. Men
fortsatt forvintas hela organisationen bidra till en forbattrad folkhélsa.

1.2 REGION JAMTLAND HARJEDALEN FOLKHALSOARBETE

Allt planerings- och uppf6ljningsarbete och ddirmed malen utgar fran fyra omradden: samhiille,
patient, medarbetare och verksamhetsuppfoljning. Dessa omraden bygger pa de politiska beslut
som faststillts i regionplanen. Utdver dessa omraden finns ocksa ett antal lansovergripande
dokument som paverkar hela lanets utveckling och som Region Jimtland Hérjedalen har att forhalla
sig till 1 sitt utvecklingsarbete. Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) ar ett viktigt
styrdokumentet pa denna niva. Strategin faststélls av regionfullméktige och ar basen for arbetet med
konkreta mél och aktiviteter inom prioriterade omraden for utveckling och héllbar tillvéxt i hela
Jamtland Héarjedalen.

Ett antal ldnsovergripande styrdokument som paverkar regionens insatser inom folkhdlsoomréadet
finns framtagna:

Var hilsa lanets mojlighet, Folkhélsopolicy for Jimtlands 14n 2016-2019,
Mal f6r gemensam hilso- och sjukvardspolitik 2014-2025

Regional ANDT-strategi for Jimtlands 14n 2015-2020

Kulturplan for Region Jamtland Hérjedalen 2015-2018

Jamtlands l4dns ungdomsstrategi 2014 — 2020

1.3 LANETS FOLKHALSOPOLICY 20162019

Var hilsa — ldnets mojligheter, Folkhdlsopolicyn 2016 — 2019 har tagits fram och antagits av
politiker fran samtliga lanets kommuner samt i regionfullmiktige. Administrativt ansvarig for
policyns genomforande dr Region Jdmtland Hérjedalen. For att mdjliggora Folkhalsopolicyns
intentioner har ett radgivande politiskt ndtverk etablerats. Folkhidlsopolicyns politiska- och
tjdnstemannandtverk heter Folkhédlso Z och utgor Jamtlands léns folkhdlsopolitiska samradsorgan
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for samtliga ldnets kommuner, Region Jamtland Hérjedalen samt privata aktérer med Gvergripande
uppgift att i samverkan 16pande folja och aktivt driva folkhdlsoutvecklingen inom ramen for den
gemensamt antagna Folkhélsopolicyn i ldnet. Ansvaret att leda Folkhélso Z gérs genom att en
ordforande och vice ordforande tillsitts representerande Region Jimtland Hérjedalen samt ldnets
kommuner. Folkhilso Z dr rddgivande organ till regionens samverkans rad déir samtliga kommunala
nivaer dr representerade. Administrativa funktionen ansvaras for av folkhélsopolitisk strateg pa
Region Jamtland Héarjedalen.

Ansvaret att revidera, kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhdlsopolicyn ligger

hos Region Jdmtland Hérjedalen.

Visionen i policyn dr “Hélsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling 1
Jamtlands ldn”. I folkhélsopolicyn finns en rekommenderad riktning och med den som stéd ska
respektive kommun ta fram egna handlingsplaner utifran sina forutséttningar.

Lanets politiker har enats om fyra viktiga insatsomraden dér béasta mojliga effekt kan forvintas efter
genomforda utvecklingsinsatser;

= trygga uppvixtvillkor,
= utbildning och arbete,
* hilsofrdimjande miljo

= delaktighet och inflytande

Den folkhélsopolicy som finns for Jimtlands 1dn 2016 — 2019 fokuserar pd den goda positiva hélsan
— salutogent perspektiv. Detta innebér att ldnet vill skapa bésta mojliga forutsittningar for att varje
medborgare 1 vart 1in ska kunna kénna ett vilbefinnande utifran sina egna mojligheter.

Policyn dr inriktad mot vad som kan goras politiskt for att detta vilbefinnande ska infinna sig. For
genom att skapa de bésta forutséttningarna och minska ner trosklarna i samhéllet ges varje
ménniska mojligheter att forma sitt eget liv.

Folkhélsopolicyn beskriver ocksa hur vi i vart lén vill arbeta och samverka for en bittre hilsa.
Samtliga fullméktigeforsamlingar har gemensamt antagit var folkhdlsopolicy. Detta skapar en stark
plattform och bas pa vilket vi kan bygga vir samverkan. Samverkan sker igenom det nitverk av
politiker och tjanstemédn som arbetar aktivt med att gora folkhédlsopolicyn verklig — Folkhélso Z.

Region Jamtland Hérjedalen har specialistkompetens som kommer utgora stod till respektive
kommun nér de utformar sina egna handlingsplaner och aktiviteter for sin egen befolkning.

Detta eftersom det i ldnets kommuner rader olika forutséttningar ekonomiskt, geografiskt men
ocksa personellt i hur mycket aktiviteter som kan genomforas. Syftet dr dock att genom samverkan
gora det s& gott som mojligt for s& manga som mojligt.
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2 FOLKHALSA — EN BEGREPPSFYLLD VARLD

Inom folkhélsans omrade forekommer ett antal olika begrepp. Dessa har implicit paverkan pa vad
som avses utforas, vem som ska utféra och i vilken man detta ar relaterat till individperspektiv eller
samhallsperspektiv.

2.1 BESTAMNINGSFAKTORER FOR HALSA

Folkhélsovetenskaplig text definierar en bestimningsfaktor som varje faktor som paverkar
hilsotillstdndet. Vissa bestimningsfaktorer gar att paverka sa som levnadsvanor och arbetsmiljo.
Andra ir fasta, som véra gener.

Begreppet fick stort genomslag i Sverige genom betdnkandet Hélsa pé lika villkor — nationella mal
for folkhélsan. Dér introducerades idén att 1 folkhélsoarbetet utgé fran bestimningsfaktorerna
istéllet for enskilda sjukdomar. De viktigaste paverkningsbara bestimningsfaktorer ar betydligt
farre 4n antalet sjukdomar, och ofta mgjliga att paverka pa politisk vag.

Anvéndningen av begreppet bestamningsfaktorer bygger vidare pa tanken att hilsoproblem
uppkommer som ett resultat av en kedja av hindelser. Det viktigaste dr att statistiskt sdkerstdlla ett
samband mellan en bestdmningsfaktor och ett hdlsoutfall, inte att beskriva exakt hur den kedjan ser
ut. En stor utmaning ar att skilja ur de paverkande faktorerna fran andra forvillande faktorer.

Begreppet dr néra kopplat till riskfaktorer och skyddsfaktorer.

2.2 EMPOWERMENT

Empowerment &r ett begrepp som anviands inom manga olika discipliner och delvis tar olika uttryck
beroende pé vilket &mne och vilken grupp det hdnvisar till. Inom folkhélsoarbetet &r det frimst
aktuellt som en metod inom det hdlsofrdmjande arbetet. Utgangspunkten dr att varken individer
eller samhallen kan na en god hélsa/folkhédlsa utan att sjdlva kunna styra 6ver de férhallanden som
bestdmmer vér hélsa.

I métet med individer handlar empowerment om att genom olika former av stod, till exempel
samtal, hjdlpa ménniskor att ta kontroll 6ver sina levnadsvanor. I arbetet med samhéllsgrupper eller
bostadsomrdden handlar det om att forsoka ge ménniskor stod att sjdlva identifiera vad som behdver
utvecklas, samt sjilva foresla och delta 1 olika aktiviteter for att forbéttra levnadsvillkoren och
dédrigenom hilsan.

Empowerment dr med andra ord en process, snarare én ett tillstdnd och kan omfatta hela livet.

2.3 EVIDENS

Ordet evidens kommer fran latinets evidentia som betyder tydlighet men som 1 detta sammanhang
kan Gversdttas med bevis om (eller vetenskapligt stod for) insatsers effekter.
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Vetenskapliga bevis om insatsers effekter dr en viktig del av den evidensbaserade praktiken. Men
evidens dr inte ett absolut tillstdnd utan det handlar om graden av tillforlitlighet, den bésta
tillgédngliga vetenskapliga kunskapen. I ett andra steg definieras evidens efter vilka kriterier som
forskarsamhillet kommit 6verens om ska gilla for att en studie ska anses hélla hog kvalité.

2.4 FOLKHALSOARBETE

Folkhilsoarbete kallas dven for hdlsofrdmjande arbete. Det innefattar planerade och systematiska
insatser for att frimja hélsa och forebygga sjukdom. Folkhélsoinsatserna kan bedrivas av manga
olika samhéllsaktorer och riktas till hela samhéllet, grupper och individer. Fokus ligger pa
friskfaktorer och skyddsfaktorer, som héller minniskor friska och fridmjar vélbefinnande och
livskvalitet.

2.5 HALLBAR UTVECKLING

Begreppet hallbar utveckling etablerades av Brundtland-kommissionen 1987 och definieras som "en
utveckling som tillgodoser dagens behov utan att &ventyra kommande generationers mdjligheter att
tillgodose sina egna behov".

Hallbar utveckling brukar darefter brytas ner i olika aspekter, dir den traditionella indelningen &r
miljomassiga, sociala och ekonomiska aspekter pd ménsklighetens utveckling.

2.6 FOLKHALSA

En definition ar: ”Ett uttryck for befolkningens hilsotillstdnd, som tar hénsyn till savil nivd som
fordelning av hélsan.” Ytterligare en definition lyder: "Hélsa dr en resurs for individen medan
folkhilsa dr ett mal for samhallet".

2.7 HALSA

Hailsan later sig inte definieras en gang for alla, men hér ar tva exempel pd beskrivningar som
framhaller olika aspekter av tillstandet:

Halsa &r ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande, inte endast franvaro
av sjukdom. WHO 1946.

Ett mer folkligt betraktelsesétt ar: Halsa ar att ma bra samt att ha tillrackligt med resurser for att
klara vardagens krav och for att forverkliga sina personliga mal.

Detta symboliseras tydligt 1 den av Prof. Peter Hjorts framtagna modellen som handlar om att bygga
upp individuellt dverskott av resurser infor besvirligare situationer, dvs 6ka mojligheten att motstd
pafrestningar i livet och dirigenom inte hamna under den niva som kréver vardinsatser for att ater
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na en balans 1 livet. Har framtrader en tydlig skillnad mellan frimja (promotion) och férebygga
(prevention).

Halsa: ett dverskott i forhallande till
vardagens krav

+

Framja hélsa

Forebygga sjukdom

Prof. Peter F. Hjort

Framja halsa och forebygga sjukdom

+ A
. Bidra till hallbar utveckling
Framja Skapa och bevara arbetstillfallen
F
halsa stédja kultur Forstarka det lokala folkhilsoarbete
Tillféra och utveckla kunskap Stéirka fordldraskapet
0
Foreb Stodja foraldraskap i )
Qredygga Bedéma utveckling Paverka livsstil

sjukdcum Férebygga infektioner Ldra ut egenvard/metoder
Kontrollera hilsa Férebygga skador

Prof. Peter F. Hjort/
&8ran Hallman

2.8 HALSATALLA POLITIKOMRADEN - HEALTH IN ALL POLICIES (HIAP)

Halsa 1 alla politikomraden &r ett forslag pa ett sitt att organisera folkhélsoarbetet som utgér fran att
de flesta av hilsans bestimningsfaktorer finns utanfor hdlsoomrédet. HIAP beskrivs i EU-fordraget
som att folkhélsoatgdrder ska ingd 1 alla relevanta politikomraden.

HiAP ska pé ett systematiskt vis lyfta fram alla politikomradden som paverkar folkhélsan och
analysera dessa for att hitta positiva synergieffekter och undvika skadliga dito. Ansatsen ska ocksé
oka mojligheten att utkréva ansvar for de effekter som beslut inom andra politikomréden har pa
ménniskors hélsa.
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2.9 HALSOFRAMJANDE ARBETE

Haélsofrdmjande arbete kan betyda alla insatser med syfte att frdmja hélsa och hantera sjukdom.
Begreppet signalerar dock for det mesta ndgot mer, att man tar utgangspunkt i de grundlaggande
orsakerna till ohélsa, varfor politiken och dess genomférande dr viktiga arbetsomrdden. I en av de
dldsta och mest etablerade definitionerna uttrycker WHO det som foljer:

”Hilsofrdamjande arbete dr den process som ger mianniskor mdjligheter att 6ka kontrollen over sin
hélsa och forbéttra den. For att na ett tillstand av fullstdndigt fysisk, mentalt och socialt
vilbefinnande méste individen eller gruppen kunna identifiera sina stradvanden och bli medvetna om
dem, tillfredsstilla sina behov och forandra eller beméstra miljon. Hélsa skall darfor ses som en
resurs i vardagslivet och inte som malet i tillvaron”. Texten dr himtad frdin WHO Ottawa Charter on
Health Promotion och dr basen for vart 1dns Folkhédlsopolicy 2016 — 2019.

Ett tilligg kom 2005 fran WHO, denna géng genom “The Bangkok Charter for Health Promotion in
a Globalized World”. I tillagget fortydligas kopplingen till ménskliga rattigheter och hilsans
bestaimningsfaktorer.

Ett annat vanligt och enkelt sétt att definiera hidlsofrdmjande arbete ar “att gora det hdlsosamma
valet det enklare valet”.

2.10 HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH SJUKVARD

Utmairkande for en Hilsoframjande Hélso- och sjukvard r ett bredare samhélleligt perspektiv pa
dess roll. Det krdver samverkan med olika samhilleliga insatser d4 manga nddvindiga &tgirder
ligger utanfor hilso- och sjukvardens omrdden. En hdlsoorientering av Hilso- och sjukvarden
innebér en breddning av fokus, en referensramsforéndring, en forskjutning i synen pé vilka
kunskaper och arbetssétt som dr mest effektiva for att fraimja hilsa och forebygga sjukdom. En
Halsofrdmjande Hilso- och sjukvard ska utveckla forhdllningssitt som stirker individens egna
resurser och ddrmed hilsan. Det innebér att malet inte enbart definieras i biologiska och medicinska
termer, det ar dartill viktigt att patientens egenupplevda hélsa och vilbefinnande vérderas.

2.11 HALSOFRAMJANDE LANDSTING

I ett tidigare inriktningsbeslut av ddvarande regiondirektor Bjorn Eriksson pekades pé vikten av att
skapa en god hilsa i befolkningen ut som ett uppdrag for hela regionens verksamhet. Genom att
stirka hilsoperspektivet i regionens verksamheter skulle fokus ligga pé hélsa och livskvalitet.
Verksamheterna skulle dirigenom stddja en positiv hdlsoutveckling hos individer och grupper inte
bara genom att erbjuda god vard. Atgirder som bér vidtas bor genomforas s att ménniskor inte blir
patienter i onddan. En hélsofrdimjande Region Jimtland Harjedalen har en helhetssyn pa ménniskors
hilsa, som dven innefattar hdlsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgarder.

For att &stadkomma en hilsoorientering inom verksamheterna dr kompetens inom omradet
avgorande. Personalen behdver en kompetens om vad som skapar hélsa, bade grundldggande och
som vidareutbildning. Region Jamtland Hérjedalen har dven ansvar for att frimja en positiv
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hilsoutveckling hos den egna personalen. Detta aterfinns 1 styrelsens verksamhetsplan for 2018 som
ett folkhdlsomal riktat till en kunskapsho6jande insats for regionens chefer.

2.12 LIVSVILLKOR & LEVNADSVANOR

Livsvillkor och levnadsvanor dr begrepp som anvénds flitigt inom folkhélsoarbetet. Det som i
allménhet asyftas dr forhallanden som omger en individ (livsvillkor s& som bostad, arbete och
lagstiftning) respektive en individs egna agerande (levnadsvanor sd som kosthallning, avslappning
och fysisk aktivitet). Nagonstans ddr emellan finns de sociala mellanménskliga faktorerna som en
individ ingér 1. Tillsammans med fasta individuella faktorer s som genetisk uppséttning utgor de
den vanligaste modellen for hur hilsa skapas, illustrerad av Dahlgren & Whitehead 1991 i Policies
and strategies to promote social equity in health. (Se detta dokuments framsida).

Det finns ingen exakt gréns for vad som utgor villkor respektive vanor. Podngen med att lyfta fram
skillnaden é&r att forskning visar oss att livsvillkoren i allménhet &r en forutsittning for
levnadsvanorna.

2.13 OJAMLIKHET I HALSA

Det finns ojdmlikhet i hilsa nir vi har systematiska skillnader i hélsa som beddms vara atgérdbara
genom rimliga atgarder globalt eller inom samhéllet. Detta etablerades som ett begrepp i1 den s.k.
Marmotrapporten 2008 ”’Closing the gap in a generation” samt har nyligen manifesterats i det
kunskapsmaterial som Kommissionen for Jimlik hélsa producerat utifrdn motsvarande kartlaggning
i Sverige. Kommissionens huvudsakliga fokus har varit pa hélsoskillnader mellan olika
socioekonomiska grupper i1 samhéllet samt mellan kvinnor och mén. Kommissionens uppdrag har
bestétt av tva delar dels att foresla atgidrder som kan bidra till att hilsoskillnaderna minskar dels att
arbeta pa ett utatriktat och inkluderande sétt och bidra till samhéllsdebatten. Till grund for
uppdraget ligger regeringens mél om att de paverkbara hilsoklyftorna ska slutas inom en
generation. Varen 2017 beslutade regeringen att forlinga den del av kommissionens uppdrag som
rorde det utdtriktade arbetet. I augusti 2016 dverlamnade Kommissionen sitt forsta delbetdnkande
”Det handlar om jamlik hilsa — Utgdngspunkter for Kommissionens vidare arbete”. I januari 2017
overldmnades det andra delbetdnkandet For en god och jamlik hélsa — En utveckling av det
folkhilsopolitiska ramverket”. I juni 2017 6verlamnade Kommissionen sitt slutbetdnkande ”Nésta
steg pd vigen mot en mer jamlik hélsa — Forslag for ett langsiktigt arbete for en god och jamlik
hilsa”. Under utredningstiden har Kommissionen publicerat nio underlagsrapporter och fyra
underlagspromemorior. Syftet med underlagen har i forsta hand varit att presentera ett
kunskapsunderlag som legat till grund for Kommissionens arbete med att ta fram forslag men dven
for att sprida kunskap och bjuda in till en diskussion om hur hélsoklyftorna ska kunna minskas.

2.14 PREVENTION/SJUKDOMSFOREBYGGANDE ARBETE

Sjukdomsforebyggande arbete dr insatser 1 syfte att undanr6ja risker och orsaker till sjukdomar.
Arbetet riktas till individer eller grupper med en kénd 6kad risk att drabbas av ndgon bestdmd
sjukdomsgrupp.
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Prevention brukar delas in i tre stadier:

Primiirprevention — syftar till att minska incidensen i en sjukdom, eller arbete for att forhindra att
ett visst beteende uppstér, till exempel forebygga att unga borjar roka.

Sekundirprevention — syftar till att f4 ndgot pagdende att upphora. Det kan vara att minska
prevalensen av en sjukdom, minska prevalensen av nagon medicinsk definierad ohdlsa som hogt
blodtryck eller minska forekomsten av ett riskbeteende som hdg alkoholkonsumtion. Aven tidig
upptéickt av ohélsa rdknas in hér.

Tertiéirprevention — syftar till att minska effekterna av ndgot som redan intréffat. Det kan vara att
minska effekterna av ett handikapp, rehabilitering eller forhindra aterfall.

Begreppet prevention kan skapa forvirring 1 dagligt arbete da olika aktorer ger begreppen olika
innebord.

2.15 RISKFAKTORER

Egenskap eller forhallande som indikerar 6kad risk for att en person ska fa en eller flera sjukdomar.
Det kan ocksa uttryckas som ett visst matt av sannolikhet for att en sjukdom ska
utvecklas. Exempel pa riskfaktorer dr rokning och arbetsloshet.

2.16 SALUTOGENES

Salutogenes betyder hilsans ursprung och hérror fran latinets salus, hélsa, och grekiskans genesis,
ursprung. Begreppet myntades av Aaron Antonovsky 1 boken ”Hélsans mysterium” och anvinds
frimst 1 relation till densammes teorier om “kénsla av sammanhang”, KASAM-begreppet.

2.17 SKYDDSFAKTORER

Skyddsfaktorer och friskfaktorer frimjar hilsa och forebygger ohélsa. Exempel pa friskfaktorer dr
fysisk aktivitet och trivsel i skolan, medan god ekonomi och néra relationer ar exempel pa
skyddsfaktorer. Friskfaktorer och skyddsfaktorer dr utgangspunkterna for det hdlsofraimjande
perspektivet.

2.18 SOCIALHALLBARHET

Av alla begrepp 1 denna lista &r social hallbarhet férmodligen det svaraste att definiera. Ett enkelt
satt att uttrycka det &r att social hallbarhet innebér en utveckling dir framtida generationer ska ha
lika god eller béttre tillgang till sociala resurser som dagens generation, i analogi med definitionen
for héllbar utveckling.

Vad detta mer specifikt betyder och innefattar beror &nnu pd vem som tillfragas. Det vanligaste
séttet att definiera begreppet i praktiskt arbete ar att lista olika aspekter av samhallslivet, 2011
definierade SKL till exempel begreppet sa hér pa sin hemsida:
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“Forutom folkhidlsa rymmer begreppet bland annat fragor som urban utveckling, jamstélldhet och
mangfald, ménskliga rittigheter, kultur, delaktighet och inflytande samt brottsforebyggande arbete.
Begreppet dr ocksa vanligt forekommande 1 arbetet for att uppna en hallbar utveckling inte minst i
regionala utvecklingsplaner.”

Inom folkhélsoarbetet har begreppet fatt en tydlig koppling till insatser for minskad ojdmlikhet

1 hilsa. En ojamlik hélsa antas spegla ett samhille med sociala klyftor, och ett sdidant samhaélle antas
1 sin tur st 1 vdgen for social héllbarhet. Den sociala dimensionen betraktas som malet for héllbar
utveckling, det vill sdga alla ménniskors ritt till ett vardigt liv och rétten att fa sina behov
tillfredsstéllda utan att den miljoméssiga dimensionen, den yttre gransen, dverskrids.
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3 DE FYRA UTVECKLINGSOMRADENA

Nedan beskrivs den omfattande verksamhet som utfors inom Region Jdmtland Hérjedalen olika
forvaltningar och verksamheter avseende utvecklingen av en god hélsa i hela befolkningen.
Beskrivningen omfattar de olika verksamheternas bidrag relaterat till de i Folkhélsopolicy 2016
— 2019 utpekade utvecklingsomradena. Viktigt att pdpeka ar att detta dr en ofullstindig
beskrivning da i princip allt som regionens verksamheter genomfor &r till for att ge medborgarna
ett sa gott liv som mojligt. Darfor kan olika betraktare och ldsare uppfatta att viktiga
komponenter fattas i beskrivningen. Olika verksamheter har ocksa olika sétt att redovisa sina
insatser vilket 1 sin tur medfor att denna redovisning inte &r homogen utan representerar den
mangfacetterade verksamhet som bedrivs i Region Jamtland Hérjedalen.

3.1 TRYGGA UPPVAXTVILLKOR

L} Forutséttningar for detta skapas genom:
Vi * Goda barn- och vuxenkontakier.

-3 + Goda sociala villkor for barnfamiljer.

* En trygg ekonomisk situation.

\;-\ -
v W
—-1/:: oy
L

L - g

3.1.1 Utgangspunkt

Forhallanden under barn- och ungdomséren har stor betydelse for bade den psykiska och fysiska
hilsan under hela livet. (Folkhidlsomyndigheten, 2017)

De viktigaste bestimningsfaktorerna for barns hilsa dr familjeforhéllanden, skolférhallanden och
fritidsforhallanden.

En 6kning av psykosomatiska symtom som oro och nedstamdhet, somnbesvir, trotthet och
huvudvirk bland unga i skolaldern, stressrelaterade symtom bland framforallt flickor och 6kat antal
unga som vardas pa sjukhus for depression och dngest ar nagra exempel pa den oroande
utvecklingen. (Folkhidlsomyndigheten, 2017)

Utifrén resultatet frén rapporten Skolelevers hdlsa och levnadsvanor , Lansrapport ldsar 2015-2016
Hilsosamtalet i skolan har ett antal prioriteringar foreslagits;

e Arbetet med hélsa och vilbefinnande bland flickor behdver prioriteras
e Den fysiska aktiviteten dr en levnadsvana som behdver stirkas och
e Fortsatt arbete for att begridnsa utvecklingen av 6vervikt och fetma
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e Overgripande utmaningar som finns #r att hiilsoléget skiljer sig mellan de ligre och hogre
arskurserna och att skillnaden i hilsa mellan kénen 6kar med alder.

3.1.1.1 Primérvirdens uppdrag inom omradet trygga uppvixtvillkor

Exempel pa pagéende insatser i primirvarden som é&r riktade till barn och ungas uppvéxtvillkor:

e Familjecentraler.

e Uppdraget i mddravarden och barnavérden.

e Information till elever i skolan.

e Barnmorska med samisk kompetens som, ska vara ett stod till familjer med samiskt
ursprung.

e Barnmorska med kompetens i Asylfrégor, ska vara ett stod till asylfamiljer

3.1.1.2 Folkhilsoenhetens uppdrag inom trygga uppvixtvillkor
Overgripande uppdrag inom omradet trygga uppvixtvillkor

e Ge metodstdd vid inforandet av hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser riktade till
barn och unga for lanets aktorer

¢ Ge kunskap- och metodstdd som vilar pa vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet kring barn
och ungas uppvixtvillkor

e Kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhélsopolicyn i Jamtland Hérjedalen.
e Folja och aktivt medverka till kunskapsuppbyggnad inom omradet.

e Oka medvetenheten om hur man kan arbeta for att minska sociala skillnader i hilsa mellan olika
grupper

¢ Genom folkhilsorapportering majliggora nuldgesbeskrivning, behovsanalyser for
befolkningsinriktade hilsoutvecklingen géllande barn och unga i Jimtlands lan.

Exempel pa pagiaende insatser pa folkhdlsoenheten som ir riktade till barn och ungas
uppvaxtvillkor

e [ enlighet med avtal samverka med lidnets skolhuvudmin kring Hélsosamtalet i skolan
e [ enlighet med uppdrag regionalt ansvar for att samordna ldnets fordldra-skapsndtverk
e Sprida resultatet i Léansrapport for Hialsosamtalet i skolan,
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Minska nyrekryteringen av tobaksbrukare bland barn och unga bl.a. genom att samordna
arbetet med den tobaksforebyggande metoden Tobaksfri duo 1 samverkan med lénets

kommuner.

Arligen samordna inspirationsdagen som riktar sig till linets pedagoger Rorelsens betydelse

for larande och halsa

Framja arbetet med en god och likvérdig sex- och samlevnadsundervisning for lénets elever

genom utbildning riktad till skolpersonal.

Friamja barn och ungas sexuella vilbefinnande genom utbildning till personal inom BVC,
forskola, grund- och gymnasieskola kring rétten till sin egen kropp, att sétta grénser,

omsesidighet och kommunikation.

3.1.1.3  Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omradet trygga uppvixtvillkor

Ge stod till vardverksamheterna att uppmérksamma anhoriga barns behov av information, rad och
stod.

3.1.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omridet trygga uppvixtvillkor.

Exempel pa padgaende insatser pa regional utveckling som ar riktade till trygga uppvéxtvillkor

Projekt psykisk hilsas uppdrag inom trygga uppvixtvillkor

Sedan 2015 har stimulansmedel inom omrade psykisk hélsa utbetalats arligen till Region Jimtland

Hérjedalen och lidnets kommuner. Infor 2017 beslutade Region Jimtland Hérjedalen och ldnets 8

kommuner for att samla en del av de erhallna medlen till regional niva, for gemensamma aktiviteter

och insatser pa omrade psykisk hdlsa (Projekt psykisk hilsa inom Regional utvecklingsforvaltning).

Arbetet utgér frdn de mél och aktiviteter som inryms i "Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands
ldn och Region Jdamtland Hdrjedalen - Omrade psykisk hélsa 2016-2020".

For att samordna det ldnsévergripande arbetet inom ramen for handlingsplanen har regionala
samordnare anstillts, varav en arbetar 50% med de mal i handlingsplanen som ror barn och
unga och en 50% med de mél som rdr vuxna.

Under 2017 har en ldnsovergripande analys genomforts avseende den psykiska hilsan hos
lanets barn och unga (upp till 24 ar). Analysen har visat vilka behov som finns hos
malgruppen och har resulterat i mal som syftar till att stirka den psykiska hilsan hos ldnets
barn och unga. Mélen finns integrerade i den handlingsplan som omnamns ovan.

Version 0.910

Utskriftsdatum: 17-12-19



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN
Rapport styrelsen 18 (41)
Region Jimtland Hirjedalen 2017-12-12 Dnr: RS/1824/2017
Goran Hallman

e Under 2017 ska alla omraden uppmérksamma om det kan finnas véld i néra relation genom
att stilla frdgor om det finns misstanke om det. Informationsinsatser till hela vérden har
gjorts under 2017

e Det langsiktiga mélet avseende barn och ungas psykiska hilsa i handlingsplanen &r att
Identifiera och kartldigga vilka grupper av barn och ungdomar som Iéper risk att utveckla
psykisk ohdlsa och erbjuda dem adekvat stod.

e For att na det langsiktiga mélet genomfors aktiviteter pa regional niva bl.a hélls regelbundna
samverkanstriffar mellan Region Jamtland Hérjedalen och lanets kommuner avseende barn
och unga i behov av sirskilt stod; Jamtbus.

3.2  UTBILDNING OCH ARBETE

3.2.1 Utgangspunkt

Individers forutsittningar att utvecklas och ha en god hélsa 6kar med en bra start i livet med en god
miljo i hemmet, en fullstidndig skolgédng och mdjligheter att komma in pa arbetsmarknaden (Statens
folkhélsoinstitut, 2010). Flera stora hilsoskillnader i samhéllet &r tydligt kopplade till
utbildningsniva och inkomstlage. Darmed 4r goda moéjligheter till utbildning av stor vikt. Ett bra
arbetsliv med vél fungerande arbetsvillkor, t ex att ha kontroll dver sitt arbete, hur det skall utforas
och hur mycket som é&r rimligt att orka med, minskar inte bara den arbetsrelaterade ohélsan
(Regeringens proposition 2002/03:35). Det bidrar dven till minskade sociala skillnader i ohélsa och
till en allmént forbéttrad folkhélsa.

Ett bra arbetsliv dr dven en nodvindig forutsittning for en hallbar tillvaxt (Statens folkhélsoinstitut,
2011b). Inom detta omrade dr samverkan med andra ldnsaktorer viktigt.
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Regionens arbete fradmjar en positiv hdlsoutveckling hos den egna personalen genom en
héilsoframjande arbetsmiljo. Detta handlar till exempel om insatser for att oka trivseln pé
arbetsplatsen.

Regionen eliminerar hélsorisker och arbetar aktivt for att medarbetarna tillimpar ett hdlsoframjande
forhallningssétt pa arbetsplatsen. Exempel pa detta dr systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM).

I enlighet diskrimineringslagstiftning ska Region Jimtland Hérjedalen som arbetsgivare forebygga
diskriminering och verka for lika réttigheter och mdjligheter oavsett diskrimineringsgrund: kon,
konsidentitet eller kdnsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning, sexuell 1dggning och élder.

3.2.1.1 Primérviardens uppdrag inom omradet utbildning och arbetet

Exempel pa padgaende insatser 1 primirvarden som ar riktade till utbildning och arbete:

e FEtt av Asylhélsans uppdrag ir att vara ett kompetenscentrum.

e Rehab-koordinatorer finns pa hélsocentralerna

3.2.1.2 Folkhiilsoenhetens uppdrag inom omréadet utbildning och arbete
Overgripande folkhilsoarbete

e Kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhdlsopolicyn i Jamtland
Haérjedalen.
e Oka medvetenheten om hur man kan arbeta for att minska sociala skillnader i hilsa mellan

olika grupper

e Stddja arbetet och sprida kunskap vad en god och jadmlik hélsa innebar och hur
hélsoskillnader i samhéllet dr kopplade till utbildningsniva och inkomstlage.

e Metod och kunskapsstod kring hédlsofrdmjande skolutveckling

e Stréiva efter att synliggora hilsoskillnader i samhéllet som dr kopplade till utbildningsniva
och inkomstlége.

e Arbeta frimjande och forebyggande for att motverka diskriminering och pa andra sétt verka
for lika rittigheter och mojligheter oavsett kon, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell 14ggning och
alder. Exempelvis genom att verka for att HBTQ-diplomeringar genomfors.
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3.2.1.3  Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omridet utbildning och arbete

e (Oka samordning och tillvaratagande av samisk kompetens genom regionens samiska
personalnétverk

3.2.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omridet utbildning och arbete

Exempel pa pagdende insatser pa regional utveckling som &r riktade till utbildning och arbete
Projekt psykisk hilsas uppdrag inom utbildning och arbete

Ett av malen i "Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands ldn och Region Jimtland Hdrjedalen -
Omrdde psykisk hélsa 2016-2020" handlar om att ”Oka andelen barn och unga som dr som dr
behoriga att soka program pda gymnasiet. Mdlgruppen samhdllsplacerade barn (barn och unga
placerade i familjehem och HVB-hem) ska sdrskilt beaktas”. Mélet ér framst ett ansvar for
kommunerna men samordnarna inom Projekt Psykisk hélsa stodjer verksamheterna i de delar som
anses vara lampliga.

e Samordning LirCentrum Jdmtlands ldn — 6ppet for alla utbildare inom alla
utbildningsformer och for alla individer

¢ Kompetensplattformen Jdmtlands 14n — {Or att lanet ska ha ett effektivt och vél fungerande
arbetssétt dér arbetsliv och utbildning samverkar for att sékerstélla lanets kompetens-
forsorjning.

e LirOm — ett ESF-projekt for att utveckla studie- och yrkesvégledning och larande 1
arbetslivet.

e Yrkln- for att underlétta ungas etablering i arbetslivet genom en forbittrad Yrkesutbildning.
Ett ESF-projekt som SKL beviljats medel for.

e Yrkessprik — SFI-ldrare och yrkesldrare ska kompetensutvecklas for att ha rétt kompetens 1
och med att SFI kombineras i allt hdgre grad med yrkesinriktad verksambhet.

e UVAS - riktar sig till unga som varken arbetar eller studerar.

e Oppen Arena — ir till for individer i arbetsldshet i kombination med kort
utbildningsbakgrund eller ldng tid av arbetsloshet eller sjukskrivning bakom sig och/eller
andra svérigheter nirma sig, trider in eller etablerar sig pd arbetsmarknaden genom
deltagande i lagtroskelaktiviteter.
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e Integration JH - projektet syftar till att underldtta for nyanldnda méan och kvinnor i dldern
25-64 ar i Jimtlands l4n att komma nérmare arbetsmarknaden eller etablera sig i arbete eller
studier.

3.3 HALSOFRAMJANDE MILJO

3.3.1 Utgangspunkt

Hiélsofrdmjande miljo avser den fysiska och psykosociala milj6 vi lever i. Det handlar om stodjande
miljoer som framjar trygga livsvillkor med jdmlika och jamstéllda mojligheter att utveckla goda
levnadsvanor géllande exempelvis fysisk aktivitet, matvanor samt sexualitet och reproduktiv hilsa.
Livsmiljoer kan ocksa formas s att de minskar risker for smittspridning, olycksfall och vald. En
hilsoframjande hilso- och sjukvérd utgor ocksa en hélsofrimjande miljo.

3.3.1.1 Primérvardens uppdrag inom omradet hélsofrimjande miljo

Exempel pa padgaende insatser i primarvarden som ar riktade till omradet hilsoframjande miljo:

e Nitbaserad KBT behandling vid insomi

e Livsstilsgrupp for diabetespatienter

e Forebygga ohilsa bland samer i primérvirden
e DSK-mottagning Astma/KOL

e [evnadsvanor

¢ Ungdomsmottagning, UMO
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o Alla elever erbjuds samma info, via olika grupper exempelvis;

o arskurs 9 i lanet kommer till UM for studiebesok. Fran HT-17 aker ett team ut till
arskurs 9 i linet som har svart att ta sig till Ostersund.

o Migrantgrupper oftast kommer de till UM men UM reser dven ut. Grupper via
skolor.

o Sirskolan kommer oftast till UM.

o Gymnasieskolor - UM aker ut till skolorna.

o Forebyggande, sekundarpreventivt arbete vid enskilda besok. Exempelvis
smittsparning klamydia, livsstilsfragor, identitetsfragor, annat.

e Viktiga mammor pa modravirden
e Information pa 1177
e Psykosocialaenheten, ger snabbt stdd vid kris.

e Asylhidlsan med ett uppdrag stoda personer i asylprocessen

3.3.1.2 Folkhilsoenhetens uppdrag inom omradet hélsofrimjande miljo

Overgripande folkhilsoarbete

¢ Ge kunskap och metodstdd inom omradet folkhidlsa som vilar pd vetenskaplig grund och
beprovad erfarenhet

e stodja arbetet med att skapa en mer hilsofrimjande hilso- och sjukvard

e (Jka medvetenheten om hur man kan arbeta for att minska sociala skillnader i1 hédlsa mellan
olika grupper

e genom folkhélsorapportering mojliggora nuldgesbeskrivningar och behovsanalyser for
befolkningsinriktade hdlsoutvecklingen i Jimtlands 14n

e kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhélsopolicyn i Jimtland Hérjedalen.
¢ metod och kunskapsstdd kring hélsoframjande skolutveckling.

Exempel pa pagiende insatser pa folkhilsoenheten som ér riktade till omradet
hélsofrimjande miljo

e Rapport Uppfoljning Folkhidlsoprocessen 2017-2021
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e Vara aktiv i det nationella nétverket Hélsoframjande sjukhus och vardorganisationer (HFS),
bland annat genom presidieledamot, processledare och deltagande i ndtverkets temagrupper
inom t.ex. fysisk aktivitet, tobaksprevention och goda matvanor.

e Fortsatt arbete att driva processen med implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder inom Region Jimtland Harjedalen.

e genomfOra aktiviteter som primérvarden och slutenvdrden efterfragar, sdsom utbildning
”Rédgivande samtal om matvanor”, utbilda och fortbilda tobaksavvénjare och
FaR®forskrivare.

e Samverka samt genomfora aktiviteter inom RCC Norr. Sdsom utbildningsdagar "Mat och
cancer” och ” Aldrig forsent att férebygga”.

e som ett led i att uppmuntra det hdlsofrimjande arbetet i primarvéarden, ansvara for samordning
av Utvecklingsuppdrag i Primdrvdrden som gar ut pa att utveckla metodutveckling.

e arbeta i enlighet med fullméktigebeslut kring opinionsbildningsprojektet Tobacco Endgame
rokfritt Sverige 2025 !

e arbeta for en Tobaksfri organisation
e samordna opinionsprojektet Mobilisering mot droger.

e [ enlighet med forslag till atgérder for ett stirkt, langsiktigt arbete for att frimja hilsa relaterad
till matvanor och fysisk aktivitet

e START och STOPP kampanjer har genomforts i samarbete med norrlandstingen samt RCC
norr for att 6ka fysisk aktivitet och minska rokning hos befolkningen.

e Utbilda legitimerad personal i hur de kan anvinda olika metoder tex rddgivande samtal,
rddgivande samtal med tilldgg och sérskild uppfoljning (FaR®, stegriknare, aktivitetsdagbok)
1 syfte att 6ka den fysiska aktivitetsnivan hos patienten. Metoden kan anvindas preventivt,
sekundérpreventivt eller behandlande, enskilt eller i kombination med andra atgérder.

1 Tobacco Endgame, Rokfritt Sverige 2025 - En plan for Jimtlands ldns landsting.
http://regionjh.se/download/18.658ef40614c4560c45416b4/1429191950158 /Tobacco+Endgame+plan+JL
L+20140604.pdf
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3.3.1.3 Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omridet hilsofraimjande miljo

e Fokuserade insatser och stod 1 syfte for att frimja psykisk och somatisk hilsa bland samer,
genom till exempel riktad satsning pa Forsta hjdlpen till psykisk hilsa med samisk
befolkning som malgrupp, och hilsofrdmjande projekt i samarbete med samebyar i
Krokoms kommun respektive Hirjedalens kommun.

e Vidare utveckling av insatser inom ramen for projektet Kunskapsnitverk for samisk hélsa,
i samverkan med Region Norrbotten, Visterbottens léns landsting, Sametinget och
samiska organisationer

3.3.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omrédet hilsofrimjande miljo

I géllande regional utvecklingsstrategi, under rubriken ”Landsbygdens attraktionskraft” anges att
”Ny bebyggelse bor styras till befintliga tétorter och byar med grundldggande service och
mojligheter till kollektivtrafik.” Bakgrunden till denna skrivning dr bland annat en strdvan efter att
minska bilberoendet med de negativa konsekvenser detta har f6r bdde miljon och folkhélsan.

Av samma skl finns i den regionala utvecklingsstrategin ocksa foljande text under rubriken ”En
attraktiv stadsmilj6”; ” Ett bibehallande av en tit stadsstruktur med mojligheter att ga, cykla eller
aka kollektivt ska efterstrdvas. Ny bebyggelse ska koncentreras till ldgen som har god tillgéng till
gang- och cykelviagar samt kollektivtrafik.

I den regionala utvecklingsstrategin anges ocksa Fler gang- och cykelbanor i lanet ska bidra till
okad trafiksdkerhet och minskat bildkande pa korta avstdnd, med positiva effekter for miljon och
folkhélsan”.

Regionen yttrar sig regelméssigt over kommunernas forslag till fysiska planer i form av
oversiktsplaner. Regionens yttranden avser bland annat 1 vilken utstrackning som kommunerna
beaktat den regionala utvecklingsstrategin.

I det sa kallade Lanstransportplanen prioriteras investeringar i gang- och cykelviagar mycket hogt.
Jamtlands l4n dr det 14n som lagger storst andel av tillgéngliga medel pd just gdng-och cykelvégar.
Genomforandet av dessa planerade investeringar sker I6pande och presenteras bland annat arligen 1
rapporten “Léget 1 Lanet”.

Kultur: Inom omrédet kultur sker aktiva insatser genom f6ljande inriktningar

e Fridmja hélsa dar kultur och upplevelser av konst ska erbjudas i vrden
e Erbjuda ett tillgidngligt, professionellt och demokratifrimjande kulturutbud i hela regionen
e Bidra till integrationsfrimjande insatser genom kultur.
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e Samverka med civilsamhéillet genom befintliga samverkansarenor och genom att erbjuda
stod/bidrag till kulturaktiviteter.

Projekt psykisk hilsas uppdrag inom hilsoframjande miljo

Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands ldn och Region Jimtland Hdrjedalen - Omrdde psykisk
hélsa 2016-2020" har mal som avser forebyggande och frimjande arbete, tidiga och tillgdngliga
insatser, utsatta grupper, delaktighet och inflytande samt ledning och organisation. De prioriterade
omridena pa regional niva 2017 har varit samordning av padgdende satsningar/projekt, stiarkt
brukarmedverkan, forbattrad psykisk hilsa hos vara barn och unga samt suicidprevention.

Inom omréde suicidprevention har en regional samordnare anstills (50%), anstdllningen vara maj
2017-maj 2018). Ett av samordnarens uppdrag ir att tillsammans med Region Jamtland Hirjedalen
och lédnets kommuner, ta fram en ldnsdvergripande handlingsplan inom omrade suicidprevention.
Dialog och samverkan sker inom ramen for arbetet med verksamheter som berdrs: ex SOS-alarm,
Forsdkringskassan och Polismyndigheten.

Ett web-baserat utbildningsprogram har upphandlats frdn Region Skane. Utbildningen,
suicidprevention 1 specialistpsykiatrin SPISS, dr uppdelat pa fyra moduler dir modul 1 och 2 kan
goras av all personal. Under 2017 har all personal pdbdrjat utbildningen. Utbildningen &r ténkt att
spridas till alla omréden.

Béde inom omrade psykiatri och omrade barn unga vuxna utvecklas mobila arbetssétt for olika
patientgrupper som innebdr att insatser sker 1 patients hemmiljo istéllet for pa sjukhuset.

Kompetenshdjning kring att ex. forebygga/tidigt uppticka psykisk ohélsa har skett genom anordnande av en
konferens kring suicidprevention (mars 2017) och utbildning i MHFA (Mental Health First Aid). 34 personer
har under v. 46-47 utbildats till att bli instruktorer i modellen och dessa ska i sin tur utbilda personal ute i
kommunerna och inom Region Jimtland Hérjedalens hilso- och sjukvérd. Fran kommunerna har personal
fran elevhélsan, socialtjdnsten, vard- och omsorg etc. deltagit och fran Region Jamtland Hérjedalen har
personal fran Priméirvarden och Vuxenpsykiatrin deltagit i instruktdrsutbildningen.
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3.4 DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

Viee
= ‘;

\i 3

34.1 Utgangspunkt

Delaktighet och inflytande i samhillet 4r en av de mest grundldggande forutséttningarna for
folkhélsa. Det dr viktigt att manniskor upplever att de kan kontrollera och péaverka sina liv. Genom
att skapa goda, jamlika och jamstillda villkor for delaktighet och inflytande finns forutsattningar for
en mer jamlik hélsa. For hélso- och sjukvédrden kan detta handla om att stimulera sociala nitverk for
minniskor med vissa sjukdomar och deras anhdriga och att stodja frivilliga insatser.

Delaktighet och inflytande &r ett omrade som kréver samverkan mellan manga olika
samhiéllsaktorer samtidigt som varje aktor kan bidra med egna aktiviteter.

34.1.1 Primérvirdens uppdrag inom omridet delaktighet och inflytande

Exempel pa pagdende insatser i primarvarden som ir riktade till omrddet delaktivitet och
inflytande:

e  Strukturerat arbete som Okar det preventiva arbetssattet i primarvarden

o Virtuella patientgrupper

e Halsorum pa halsocentralen

e brukardialog med primarvardsledningen

o Natverk med samiska medborgare

34.1.2 Folkhilsoenhetens uppdrag inom omradet delaktighet och inflytande
Strategiskt folkhilsoarbete
¢ Kommunicera och samordna centralt stod avseende folkhilsopolicyn i Jamtland Hérjedalen.
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e Stddjer och sprider kunskap kring betydelsen av att delaktighet i samhéllet &r en
grundliggande forutsittning for god hilsa

e [ all samverkan arbetar vi med processer och metoder som framjar delaktighet och
inflytande.

e Arbeta frimjande och forebyggande for att motverka diskriminering och péd andra sétt verka
for lika rittigheter och mojligheter oavsett kon, konsidentitet eller konsuttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell 14ggning och
alder.

3.4.1.3 Utvecklingsavdelningens uppdrag inom omradet delaktighet och inflytande

e Utveckla samrdd som ett sétt att 6ka samernas inflytande over fragor som berdr dem

e Arbeta frimjande och forebyggande for att motverka diskriminering av samiska personer,
genom att till exempel verka for att samisk kultur och samiska sprék blir synliggjorda

e Okad samverkan med linets aktdrer i syfte att friimja tillimpningen av barnkonventionens
principer

e Riktat stod till vardverksamheterna i syfte att frimja barns delaktighet och tillimpningen av
barnkonventionens principer

3.4.1.4 Regional utvecklings uppdrag inom omradet delaktighet och inflytande
Projekt psykisk hilsas uppdrag inom delaktighet och inflytande

e Ett av malen i "Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands lin och Region Jimtland
Hirjedalen - Omrdde psykisk hélsa 2016-2020" handlar om att Utveckla former for
brukarinflytande. Samordnarna inom projekt psykisk hdlsa verkar for att starka
brukarmedverkan inom omride psykisk hidlsa. Brukarrepresentation sker i alla de processer
som pagar pa regional nivd inom ramen for arbetet med handlingsplanen. Brukararvode,
motsvarande politikerarvode, utgér till dem som representerar brukarorganisationerna.

e Inom omréde psykiatri har tre brukare anstéillning for att delta i olika uppgifter, bl a
bemdtandeutbildning, patientforum i heldygnsvarden.

Exempel pa pagaende insatser pa regional utveckling som ér riktade till delaktighet och inflytande

e Under 2017-2018 har vi bjudit in ldnets gymnasieelever for att 6ppna upp dialogen kring
regional utveckling. Linets avgangselever har fétt i uppdrag att skriva sitt examensarbete
utifrdn vara omrdden; vilfard, klimat och kompetens, néringsliv, infrastruktur och kulturen.
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Eleverna kommer att kommunicera ut sitt resultat pa bland annat Regiondagen 2018 och 1
olika samverkansarenor.

e Inom ramen for Region 2050 fanga upp ungas framtidsbilder som en del i planeringen av
den framtida verksamheten inom regional utveckling.
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4 HALSORELATERAT - OVRIG VERKSAMHET

4.1 REGION JAMTLAND HARJEDALEN - ROLLISAMVERKANSFORMEN
MOBILISERING MOT DROGER

Mobilisering mot droger dr en bred samverkan mellan kommunerna, myndigheter, frivilliga och
idéburna organisationer, samfund och arbetsmarknadens parter. Arbetet leds av fortroendevalda fran
Region Jimtland Hérjedalen och lidnets kommuner.

Arbetet sker 1 ldnets kommuner med stdd bland annat fran Polismyndigheten, Region Jamtland
Hérjedalen och Léansstyrelsen. Malet dr att behalla toppositionen i1 Sverige som en, trygg och
attraktiv kommun/region — med en av landets 14gsta brottslighet och storst upplevda trygghet. Den
fortsatta kampen mot otilldten anvéndning av alkohol, tobak och andra droger &r darfor av stor
betydelse. Inom ramen f6r mobiliseringen sker

Region JH samhéllsmedicinska sekreterare svarar for att hdlla samman det fortsatta arbetet. Det
handlar 1 huvudsak om att vara ett tjinstemannastéd for den politiska ledningsgruppen.

Inom ramen for mobilisering mot droger samordnar Region JH foljande omréaden:

Riskbruksarbete inom primérvérden, barn och - mddrahélsovirden

100%renidrott - dopingforebyggande arbete med ldnets traningsanldggningar

Folkrorelse mot droger Jimtlands ldn

Trygga Nyktra Transporter tillsammans med lénets idrottsféreningar (utbildning och

uppfoljning)

Skolor mot knark — for en narkotikafri skola

e SMADIT (samarbete mot alkohol och droger i trafiken) samarbete tillsammans med polisen,
beroendeenheten och kommunernas socialtjianst

e Tobaksforebyggande arbete (tobaco endgame enl. tidigare fullméktigebeslut)

Samt ansvarig utgivare for webbsidorna mobilisering.nu och riskbruk.se och Facebook-sidan
Mobilisering mot droger
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4.2 HFS -NATVERKET I SVERIGE
NATVERKET FOR HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH SJUKVARD

e [Etablerades 1996 i Sverige.

e Nitverket dr en del av det internationella nétverket “Health Promoting Hospitals and health
services”, HPH, initierat av WHO 1993.

e Alla landsting och regioner dr medlemmar i det ldrande natverket. Region Jamtland Hirjedalen
(tidigare landstinget Jamtland) har varit medlem sedan starten.

e Grundtanken med HFS- nitverket ar att underlitta utbytet av kunskaper och erfarenheter som
driver utvecklingen framét inom det sjukdomsférebyggande och hilsofrdmjande arbetet.
Nitverket utvecklar ocksé olika former av ”verktyg” for att underlitta inférandet av en
hilsoorienterad hélso- och sjukvard.

e HFS medlemskapet ger organisationen tillgang till en bred erfarenhet, kunskap och
samarbetspartners inom det hilsofrimjande arbetet.

e HFS-nitverket har ett nira samarbete med nationella aktorer sdsom Socialstyrelsen och SKL

e Region Jimtland Hérjedalens representant i presidiet for HFS-nitverket dr regiondverldkaren
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4.3 EXEMPEL PA HALSOFRAMJANDE INSATSER INOM LANSSJUKVARDEN

Med Roger Olsson och Anna Warg som initiativtagare startas det nu upp en samordning med alla
opererande specialiteter vid Ostersunds Sjukhus vad det giller rokfrihet infér och efter kirurgi.
Samma rutiner ska gélla vid alla opererande specialiteter. Samordning sker genom Svenska
Léakarsallskapets projekt om levnadsvanor vid kirurgi.

Roger Olsson kommer att vara central 1 detta samordningsarbete.

Rokstopp fore och efter planerad kirurgi. Exempel fran Ortopedkliniken.

e Rokare har sdmre sarldkning och far oftare lungkomplikationer och infektioner i1 anslutning till
kirurgi.

e Aktuella riktlinjer. Rokstopp 4 veckor fore och efter operation.
e Kommande riktlinjer;

o Rokstopp 6 veckor fore och efter operation. Stark evidens for minskad risk for
komplikationer.

o Lékare ska alltid friga efter rokning.

o Sitta diagnoskod rokning Z72.0 varefter autoremiss gér till
rokavvinjningssjukskoterska pa halsocentral.

e Alkoholstopp vid kirurgi.
o Riskbruk av alkohol ska dokumenteras 1 hilsodeklaration.

o Vid riskbruk rekommenderas alkoholstopp minst 4 veckor fore operation.

Region Jamtland Héirjedalen bidrar starkt till utarbetandet av nationella rutiner for rokstopp och
alkoholstopp genom 6verldkare Roger Olsson.
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5 FORBATTRINGSFORSLAG

Utifrdn den genomgang och redovisning som nu presenteras finns ett antal forbattringsatgarder
identifierade.

Regionstyrelsen foreslas att ge regiondirektdren 1 uppdrag att:
e Beskriva huvudprocessen for hélsa — politisk inriktning HiaP*

e Identifiera och ta fram en processbeskrivning dver de ansvariga leverantorerna till
processen dir Samordna, Mita, Styra och Folja upp folkhélsoprocessen méste bli tydliga
ledord

e (Gora en dversyn av primérvirdens folkhdlsoorganisation och ge forslag pa dtgiarder som
motsvarar behoven for en samordnad process i folkhdlsoarbetet.

e Identifiera Politisk “mottagare” i form av politiker som bestiller uppdraget — Samordna
genom att aterinfora ett Folkhilsordd bestdende av beslutsfattare fran de olika
leverantérerna under ledning av en hogsta ansvariga tjdnsteman for att medge tydlig
styrning mot gemensamma uppdraget

e Berikna de olika insatserna (investeringsvolymen i hélsa men inte métt i vrdproduktion)
dvs hur mycket investerar vi 1 hdlsoutveckling?

e Infora ett Hilsoprocessbokslut — arlig redovisning som inte dr fragmentiserad pa
forvaltnings-/verksamhetsniva utan en sammanstélld totalredovisning pd koncernnivé av
hur mycket som investeras 1 hilsoutveckling — inte vardproduktion.
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6 FOLKHALSOPOLICY2016-2019
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7 BILAGOR

Foljande bilagor presenterades for regionstyrelsen vid styrelsemote 29/8-2017 men
utgor direkta underlag for den samlade bedomningen av vilka aktiviteter som utfors
inom folkhilsoomradet.

7.1 BILAGA TILL REGIONSTYRELSENS UPPFOLJNING 2017 AV VALD I NARA
RELATION (DNR RS/1285/2017)

For andra aret i rad far Region Jimtland Harjedalen nationella stimulansmedel via Socialstyrelsen
for arbetet mot vald i néra relation. Medlen omfattar en knapp miljon och ska anviandas for
utveckling och spridning av effektiva metoder inom omradet vald i nira relation, med
utgangspunkt i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SoSFS 2014:4). Regionen har valt
att lagga pengarna pa tva samordnare som pa vardera 50% arbetar med implementering av interna
rutiner inom omradet. Dessutom har vi prioriterat att ta fram en webbutbildning med fokus pa
interna rutiner. Utbildningen produceras av Amphi i samverkan med Region Jonkoping.

I regionplanen star att “halso- och sjukvardens verksamheter ska identifiera valdsutsatta personer
och erbjuda ett vil fungerande omhindertagande”. I regionstyrelsens verksamhetsplan star att
“den reviderade rutinen ”Att stilla frdgan om vald och hantera svaret” ska tillampas i hogre
utstrackning dn 2016.” Ett av mélomradena i Halso-och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan
2017 ar att antalet patienter som fatt frdgan om valdsutsatthet ska 6ka med 20 procent jamfort
med 2016.

Region Jimtland Harjedalens rutin for att stilla fragor om vald foreskriver att fragor ska stéllas pa
rutin inom MHV, BUP, vuxenpsykiatrin och i sjukskrivningsprocessen. I andra fall ska fragor om
vald i nira relation stillas pa indikation. Vi har ocksa tydliga rutiner for hur fragor om véld i nira
relation ska dokumenteras i journal samt hur orosanmalningar ska hanteras. Att dessa rutiner f6ljs
ar av stor vikt nar journal pa nitet infors.

Aven om fler patienter #n tidigare fir frigor om véld kan det konstateras att frigor fortfarande
stills alldeles for sillan. Under 2016 stilldes fragor om vald i sammanlagt 770 patientmoten.
Motsvarande siffra for forsta halvan av 2017 (t.o.m. 2017-06-30) var 737, dvs nastan lika ménga
som under hela 2016, men dnda for fa. (Dessa siffror inkluderar inte Modrahéalsovarden, dar
rutinméssiga fragor stills med framgang.)

Vuxenpsykiatrin och BUP ska enligt beslut och antagen rutin stilla fragor pa rutin. Siffrorna ser ut
s& har:

2016 (helar) 2017 (halvar)
Omrade Psykiatri | 86 132
BUP 32 41
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Det ar tydligt fran befintliga data att medvetenheten 6kar, men ocksé att det fortfarande ar en bit
kvar till rutinmassigt stillda fragor om vald. Bryter vi ner statistiken ytterligare framkommer
dessutom att enskilda medarbetare gor stora insatser for att identifiera valdsutsatta, medan
merparten inte stéller nagra fragor alls.

Vad géller orosanmaélningar sa ar bilden likartad. Under hela 2016 gjordes cirka 200
orosanmalningar (siffran ar lite osdker). Under forsta halvan av 2017 var siffran 144st, vilket tyder
pa en rejil 6kning. Naturligtvis dr det svart att veta hur ménga orosanmailningar som missas, men
utgangspunkten ar att vi fortfarande har ett stort morkertal och alltséd borde anméla mer. Bland
annat skriver Socialstyrelsen: "Undersokningar talar for att tva tredjedelar av misshandelsfallen
och mindre an hélften av de sexuella 6vergreppen blir kinda av hilso- och sjukvarden”.

Samtidigt ska det podngteras att de tvd samordnare som pa halvtid arbetar med att implementera
rutiner kring vald i nira relation ar en framgangsfaktor och med all sannolikhet skilet till att vi har
en tydligt uppatgaende trend.
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7.2  BILAGA TILL REGIONSTYRELSENS UPPFOLJNING 2017 NATIONELLA
MINORITETER (DNR RS/1284/2017)

Region Jamtland Harjedalen ar samisk forvaltningsmyndighet enligt Lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprak (SFS 2009:724). Romer, sverigefinnar, tornedalingar och judar har
enligt samma lag ett grundskydd som i férsta hand handlar om information och samrad. Regionen
far ett statsbidrag om 250 000 kr arligen for merkostnader som uppstar pa grund av Lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprak.

| regionplanen star att “Den psykiska halsanhos samerna ska uppmarksammas och majligheten att
utveckla ett sydsamiskt halsocentrum ska tas tillvara.”

| regionstyrelsens verksamhetsplan star att Region Jamtland Harjedalen ska “utveckla samverkan
med Norge, Vasterbottens lans landsting och Norrbottens lans landsting om starkt psykisk halsa
bland samer”.

Nedan presenteras hur arbetet fortloper i relation till dessa mal. Generellt vad géller samiska
fragor galler att det ar svart att mata hur arbetet utvecklas. Detta hdnger samman med
personuppgiftslagen och det faktum att vi inte registrerar etnicitet. Det staller krav pa hur vi
formulerar mal.

Generellt ar maluppfyllelsen ganska god. Det sker en kontinuerlig progression i fragorna som till
stor del hanger samman med ett 6kat intresse. Utvecklingen skulle bli an mer positiv med en
tydligare styrning.

7.2.1 Psykisk hilsa bland samer

Med hjadlp av nationella stimulansmedel for psykisk hdlsa kommer 2-3 samiska MHFA-instruktorer
att utbildas. MHFA star for Mental Health First Aid och ar en forsta hjalpen-utbildning som ror den
psykiska halsan. Avsikten ar att MHFA-instruktorerna, efter avslutad utbildning, ska utbilda
samebyar, samefdreningar och samisk allmanhet i MHFA. Atgédrden har under en langre tid
efterfragats av regionens samiska samradsgrupp. Instruktorsutbildningen ager rum i november
2017. (Se nedan om avtal med SANKS.)

7.2.2 Sydsamiskt hialsocentrum

HC Funasdalen har under varen 2017 inlett ett utvecklingsarbete med malet att inratta ett samiskt
halsocentrum. Under varen har en projektledare arbetat 50% med fragan. Arbetet sker i
samverkan med samebyarna i Harjedalen och Idre samt med SANKS i Norge. SANKS planerar fér en
etablering i Roros. Personal fran Harjedalens narvardsomrade deltar i planeringsmoten med
anledning av detta.
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HC Stromsund har i uppdrag att utveckla halsocentralen utifran samiska behov. Under varen har
hélsocentralen forsetts med samisk konst och inredning. En kurator arbetar pa del av tjanst (10%)
med fragan.

HC Follinge har fatt medel (stimulansmedel inom PV) for ett mindre projekt som handlar om att
forebygga ohalsa bland samer. Genom seminarier och halsokontroller vill hdlsocentralen sanka
trosklarna till varden och férebygga ohalsa. Fokus ligger pa somatisk halsa, men dven psykisk halsa
och anhorigstéd omfattas.

7.2.3 Samverkan med ovriga landsting

Under varen 2017 beviljades Region Jamtland Harjedalen, tillsammans med Vasterbottens lans
landsting och (numera) Region Norrbotten, medel fran Socialdepartementet for att under tre ars
tid etablera ett gemensamt kunskapsnatverk for samers halsa. Projektet ska identifiera centrala
vardverksamheter i relation till samiska patienter; identifiera, samordna och tillgdangliggtra
befintlig samiskt kompetens; samt kompetensutveckla vardpersonal i relation till samisk
kulturforstaelse. Projektet ska ocksa ta fram en gemensam strategi for samers héalsa. Den
overenskommelse for samverkan vad géller den specifika psykiska halsan, som undertecknades av
landstingen/regionen i augusti 2016, integreras i projektet.

Region Jamtland Harjedalen har utsett Kerstin Norrbin och Lars Eriksson till representanter i
projektets styrgrupp. En politisk referensgrupp ska ocksa tillsattas. | 6vrigt pagar rekrytering av
projektledare. Region Jamtland Harjedalen anstéller en regional koordinator pa 50% och darutover
tillkommer medfinansiering motsvarande 50% arbetstid.

Utdver detta samverkar Region Jamtland Harjedalen med Vasterbottens lans landsting inom AXG —
Akutsjukvard i extrem glesbygd.

7.2.4 Samverkan med Norge

Region Jamtland Harjedalen har ett samarbetsavtal med SANKS (Samisk nasjonalt
kompetansesenter psykisk helsevern og rus) i Norge. | januari 2017 utvecklades avtalet sa att,
utover lakare inom psykiatrin, dven lakare i primarvarden kan remittera patienter till SANKS. En
process pagar inom primarvarden for att underlatta detta arbete, i samverkan med SANKS.

Under hésten kommer cirka 12 medarbetare vid BUP att dka pa studiebesok till SANKS.

725  Ovrigt

Under varen hade Estrad Norr stor framgang med den sydsamiska jojkikalen om Plupp. Jojkikalen
visades i forsta hand for skolelever.
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Samtliga hélsocentraler inom samiskt forvaltningsomrade (dvs minus Bracke och Ragunda) har under
varen fatt sydsamisk fasadskyltning.

Folktandvardens vantrum har forsetts med samiska barnbdcker. Sedan tidigare har barnhalsovarden
fatt barnbocker pa samiska.

2018 ar ett samiskt jubileumsar till minne av det forsta samiska landsmotet pa svensk sida. Detta
dgde rum 1918 i Ostersund och firas under nista &r under namnet Staare2018. Region Jimtland
Harjedalen bidrar med 500 000kr till arrangemanget som samordnas av Gaaltije. Dessutom har
regiondirektorens ledningsgrupp fattat beslut om ett internt uppmarksammande under den sa
kallade jubileumsveckan(6-10/2). Detta kommer att ske fraimst genom 6ppna seminarier med
regionens personal som huvudsaklig malgrupp.

| maj 2017 presenterades minoritetsutredningen, dvs den utredning som har sett éver Lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprak. Region Jamtland Harjedalen ar remissinstans.
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7.3  BILAGA TILL REGIONSTYRELSENS UPPFOLJNING 2017 AV BARNETS
RATTIGHETER (DNR RS/1283/2017)

Foljande mal finns i Regionplanen:
- Barnkonventionen ska anvandas for att utveckla verksamheterna.

Foljande mal finns i RS verksamhetsplan:
- regionen ska "utveckla rutiner for upptackt av barn och unga som utsitts eller riskerar att
utsittas for psykiskt och fysiskt fortryck
- barnombudens roll ska ses 6ver och utvecklas.
- rutin for samtal med barn som anhoriga vid dodsfall och svéra sjukdomar ska tillimpas

Anhoriga barn till allvarligt sjuka fordldrar har enligt HSL ritt till information, rad och stéd. Oro
for barn som far illa eller riskerar fara illa ska enligt SoL. anmalas till socialndimnden. Enligt
Patientlagen ska hilso- och sjukvarden klarlagga barnets instéllning till den egna varden sa langt
som mojligt, samt tillmata barnets instillning betydelse i relation till alder och mognad. Regionen
ska vidare, enligt Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (LoNM), framja den
sprakliga och kulturella identiteten till barn som tillhor en nationell minoritet.

7.3.1 Barnkonventionen i verksamhetsutvecklingen

Under hosten 2016 och borjan av 2017 inventerades nuldge och behov vad giller implementering
av barnkonventionen i hélso- och sjukvarden. Resultatet visar att halso- och sjukvarden ar val
medveten om de lagkrav som framstills i HSL och SoL — dvs angdende barn som far illa och
anhoriga barn. Aven Patientlagens forvintan vad giller barns samtycke ir kind och beskrivs som
ganska oproblematisk.

Av inventeringen framgick ocksa att verksamheterna saknar rutiner for hur barns basta ska beaktas
(BK art.3). Enhetschefer och omradeschefer hanvisar till att de tar hjalp av utsett barnombud i
fragor som ror barns basta, men rutiner for detta saknas 6verlag.

Rutiner och riktlinjer saknas ocksa for hur principen om icke-diskriminering ska sakerstillas (BK
art.2).

Rutiner och riktlinjer saknas vidare for hur barns &sikter tillvaratas. Barnkonventionen ger barn
ratt att uttrycka sin asikter i fragor som beror den (art.12). For att detta ska fa en mening behover
barns &sikter tillvaratas. Detta beskrivs av flera som svart och upplevs ofta som arbetskravande.
Noteras kan till exempel att vi vanligen utvarderar barns vard genom enkétfragor stillda till
barnens foraldrar.

Den generella slutsatsen fran inventeringen blir att bankonventionen ar l4gt prioriterad i
verksamheterna, med undantag av de omraden som omfattas av nationell lagstiftning. Regional
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utvecklingsforvaltning omfattades inte av inventeringen, men inte heller hiar pagar nagot
systematiskt arbete utifrdn barnkonventionen.

Det kan tillaggas att det stabsstod som erbjuds for arbete med barnkonventionen under varen 2017
har omarbetats. Fran att ha arbetat utifran principen att alla verksamheter ska utvecklas utifran
barnkonventionen har under varen olika prioriteringar tagits fram. Stabsstodet kommer
fortsattningsvis att fokusera pa att:

- utveckla barnombudens roll

- utbilda i BRA-samtalsmodellen (se nedan)

- specifika utvecklingsarbeten (under hosten vid omréde kirurgi, se nedan)

- (Anmalningsskyldigheten hanteras tills vidare framst inom den satsning som gors vad

giller vald i nira relation, dar vi har nationella stimulansmedel.)

7.3.2 Utveckla rutiner for upptickt av barn som far illa eller riskerar fara
illa

Regionen har sedan flera ar tillbaka rutiner for upptackt av barn som far illa eller riskerar fara illa.
Vi har ocksa en sarskild rutin for hur orosanmalningar ska dokumenteras och diarieféras. Det kan
finnas anledning att se 6ver det forstndmnda rutinen, som har nagra ar pa nacken.

Vi iakttar ett 6kat antal orosanmalningar fran regionen. Under hela 2016 gjordes cirka 200
orosanmalningar (siffran ar osiaker). Under forsta halvan av 2017 var siffran 144st, vilket tyder pa
en rejil okning. Naturligtvis ar det svart att veta hur manga orosanmalningar som missas, men
utgangspunkten ar att vi fortfarande har ett stort morkertal och alltséd borde anméla mer. Bland
annat skriver Socialstyrelsen: "Undersokningar talar for att tva tredjedelar av misshandelsfallen
och mindre an hélften av de sexuella 6vergreppen blir kinda av hilso- och sjukvarden”.
Morkertalet bedoms vara storre vad galler forsummelse.

Regionen har under varen kopt in en webbutbildning om anméilningsskyldigheten. Utbildningen
kommer att implementeras under hosten, parallellt med en webbutbildning som ror vald i nara
relation.

7.3.3 Barnombudens roll

I hélso- och sjukvarden finns for narvarande cirka 15 barnombud. Omrade psykiatri har haft
barnombud under manga ar, medan detta ar ett nytt arbetssétt for 6vriga virdomraden. Under
hosten 2017, med ett forsta inbokat mote den 5/9, kommer arbetet med att utveckla
barnombudens roll att systematiseras. Avsikten ar att bjuda in till regelbundna natverkstraffar, dar
behov av stod och kunskapspéfyllnad kan fdngas upp och erfarenheter utbytas.
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Regional utvecklingsforvaltning och Regionstaben har inga utsedda barnombud. Inom RUF finns
en barn- och utbildningssamordnare som bevakar fragor. Inom regionstaben finns en
utvecklingsstrateg som pa 25% arbetar med stod gentemot verksamheterna.

7.3.4 Rutin for samtal med barn som anhoriga

Regionen har rutin och andra stéddokument som ror hilso- och sjukvardens skyldighet att
uppmaéarksamma anhoriga barns behov av information, rad och stod. Som arbetsmetod foresprakas
i forsta hand sa kallade BRA-samtal. BRA-samtal ar en modell framtagen av Allmanna barnhuset i
syfte att mota forvantningarna pa hilso- och sjukvarden enligt HSL 2g§. Regionens
utvecklingsstrateg for barnkonventionsfragor ar utbildad instruktor i BRA-samtalsmodellen. I
dagslaget har regionen cirka 45 BRA-samtalsutbildade sjukskoterskor och kuratorer. Ytterligare en
utbildning ar inplanerad under senhosten 2017.

Vi har i dagslaget inget bra satt att mata utvecklingen av detta arbete. Dokumentationen i Cosmic
ar bristfallig.

Strax fore sommaren 2017 inleddes ett utvecklingsarbete inom Omrade kirurgi, i syfte att kartlagga
processen och utveckla arbetet med anhoriga barn till brostcancerpatienter. Arbetet har hittills
visat pa brister i skriftliga rutiner, med risk for att barn faller mellan stolarna. Det har ocksa
framkommit att dessa barn, i de allra flesta fall, far sina behov av information, rad och stéd
tillgodosedda. Forhoppningen ar att det fortsatta utvecklingsarbetet, som ska paga aret ut, kommer
att resultera i slutsatser och rekommendationer tillampliga dven for andra patientgrupper.

7.3.5 Ovrigt

P& nationell niva pagar forberedelser for att gora barnkonventionen till nationell lag. Tidsplanen
for detta har forlangts och enligt uppgifter fran regeringskansliet kommer barnkonventionen att bli
nationell lag 1 januari 2020. (Tidigare uppgavs 1 mars 2018.)

Under varen 2017 forsags vantrum inom Folktandvarden med barnbocker pa sydsamiska. Sedan
tidigare har barnhéalsovarden och barnverksamheter inom sjukhusvarden forsetts med samisk
barnlitteratur.

Det regionala natverket for barnkonventionen har under det senaste aret kimpat med lagt
deltagande och svajande engagemang. P4 politisk niva har barnkonventionsfragorna overforts till
Folkhilso-Z. Under hosten 2017 diskuteras form och arbetssatt for det framtida
tjanstemannanatverket.
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