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1.1

1 Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har pa uppdrag av revisorerna i Region Jamtland Harjedalen genomfort denna
uppfdljande granskning av folkhalsoarbetet. Syftet har varit att granska om
Regionstyrelsen och Regionala utvecklingsnamnden vidtagit tillrackliga atgarder med
anledning av det som framkom i granskningen 2015.

Sammanfattningsvis ar var uppfattning att det sedan lang tid bedrivs ett engagerat och
viktigt arbete i Regionen kring folkhélsa. Ett hdlsoframjande synsatt har funnits lange.

Var tolkning ar att forutsattningarna for samverkan har forbattrats i Folkhalso Z och att
det finns en god uppslutning bland huvudmannen kring inriktningen i den nya
Folkhalsostrategin. Trots detta tycks anda delar av kritiken fran foregdende granskning
kvarsta. Den handlar om att kommunerna énskar mer handfast stod kring i
folkhalsoarbetet.

Det finns dock anledning att battre samordna de funktioner/verksamheter som verkar
pa regionkansliet liksom att ha en tydligare process for hur folkhalsoinsatser prioriteras.

Rutiner for rationell registrering och uppféljning finns i vissa fall men behdver generellt
sett utvecklas. Den samlade uppféljningen ger inte en tydlig och sammanfattande bild
av vilka insatser som genomfors och den innehaller inga bedémningar om hur
insatserna paverkar folkhalsan.

Rekommendationer
Mot bakgrund av genomford granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

v' Tafram en handlingsplan fér Regionens arbete utifrdn den regionala
Folkhéalsopolicyn

v' Tydliggora processen for hur folkhalsoinsatser prioriteras

v' Samordna berérda funktioners / enheters arbete i syfte att sékerstélla att
uppdrag och resurser fordelas pa basta satt for na onskade forbattringar i
folkhalsa

v Sakerstalla rutiner for rationell registrering och uppféljning av folkhalsoinsatser

v Utveckla en mer sammanhallen uppféljning av folkhalsoinsatser och folkhalsan
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2 Inledning/bakgrund

Region Jamtland Harjedalens revisorer har uppdragit till regionens revisionskontor att
genomféra en uppfdljande granskning av regionens folkhalsoarbete. | Region Jamtland
Harjedalens arsredovisning for 2016 framkommer att det finns en forhojd risk for ohalsa
for personer med samre ekonomiska forutsattningar och lagre utbildningsniva. Det
framhalls vidare att det fortsatt finns skillnader i folkhalsa mellan lansdelarna.

Ett strategiskt mal i regionplanen for 2017 ar att forbattra folkhalsan. Arbetet ska
bedrivas tillsammans med kommunerna och andra aktorer och ett sarskilt fokus ar
barn, ungdomar och éldre.

Region Jamtland Harjedalens revisorer har darfér uppdragit till revisionskontoret att
genomfdra en uppfdljande granskning av folkhalsoarbetet utifran den granskning som
gjordes 2015 (Rev/15/2015).

| den tidigare granskningen fran 2015 gjordes bl.a. foljande iakttagelser och
beddmningar:

e Styrningen av folkhélsoarbetet behdvde utvecklas. Verksamhetsplanerna
behdvde utvecklas for att ge en tydligare styrning, t.ex. saknades det en tydlig
koppling mellan Vardvalsnamndens verksamhetsplan och de strategiska malen
for folkhalsa.

e Resultatet fran olika folkhalsoundersokningar aterspeglades inte i tillrackligt stor
utstrackning i de 6vergripande uppdragen avseende folkhalsa.

o Det framkom brister avseende organiseringen av folkhalsoarbetet. Férdelningen
av ansvarsfragorna mellan davarande Regionférbund J/H och davarande
Jamtlands lans landsting var inte klargjorda. Regionstyrelsen svarade att detta
skulle beaktas i den organisationsforandring som var férestaende.

e Formerna for samverkan med kommunerna behdvde ses over. | en
enkatundersokning framkom synpunkter om briser i samverkan.
Regionstyrelsen svarade att dessa brister ocksa skulle beaktas i den
kommande organisationsférandringen.

e | granskningen framkom brister i uppf6ljningen av de sjukdomsférebyggande
insatserna. Orsaken till dessa brister berodde framforallt pa att registrering av
sjukdomsforebyggande insatser var krangligt att genomféra och darfor uteblev.
Detta fick till foljd att statistiken avseende sjukdomsférebyggande atgarder inte
var tillforlitlig.

2.1 Revisionsfragor

Revisionsfragorna aterges och besvaras i kapitel 4.
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2.2

2.3

2.4

3.1

Avgransning

Granskningen ar avgransad till den del av folkh&lsoarbetet som bedrivs inom
Folkhalsocentrum, Primarvarden och omrade Psykiatri.

Ansvariga namnder ar styrelsen for Region Jamtland Harjedalen och Regionala
utvecklingsnamnden.

Projektorganisation/granskningsansvariga

Granskningen har utforts av Andreas Endredi - projektledare och certifierad kommunal
revisor tillsammans med Orjan Garpenholt - granskare, Jenny Malmsj6 - granskare och
Ewa Axelsson - praktikant.

Samtliga intervjuade har erbjudits mojlighet att sakgranska rapporten.

Metod och utgangspunkter

En beskrivning 6ver anvand metod och utgangspunkter aterges i bilaga 1.

3 Resultat av granskningen

Organisering och ansvarsfordelning av folkhélsoarbetet

Folkhalsoarbetet i Region Jamtland Harjedalen ar pa ett évergripande plan uppdelat
mellan Regionstyrelsen, som aven fungerar som halso- och sjukvardsnamnd, och
Regionala utvecklingsnamnden (RUN). | 2018-ars verksamhetsplan for regionstyrelsen
framgar det att den har till uppgift att arbeta med fragor gallande folkhalsa som
relaterar till halso- och sjukvarden. RUN ansvarar for fragor om folkhalsa som faller
utanfor halso- och sjukvarden. Detta innebar i praktiken att RUN har en viktig roll i att
stddja kommunernas arbete med folkhélsa.

Under regionstyrelsen finns Folkh&lsoenheten, Utvecklingsavdelningen och den Halso-
och sjukvardspolitiska avdelningen och under RUN finns Regionala
utvecklingsforvaltningen (RUF). Enheterna har olika roller i folkhalsoarbetet vilka
beskrivs nedan.

Folkhalsoenheten ar resultatet av en organisationsforandring dar det tidigare s.k.
Folkhalsocentrum lades ned och samtliga medarbetare férdes 6ver till den nya
Folkhalsoenheten under priméarvarden. Folkhalsoenheten startade sitt arbete i mars
2017 och innan det tillhorde personalen utvecklingsenheten. Aven personer fran
regional utveckling férdes over till Folkhalsoenheten. Syftet med férandringen var att ge
verksamheterna ett mer operativt stod i deras arbete med folkhalsoinsatser. Pa
Folkhalsoenheten finns specialistkompetens inom omraden som bl.a. tobak, alkohol,
goda matvanor, sexuell halsa och fysisk aktivitet. Det operativa arbetet kan innefatta
utbildning och kompetensuppdatering for de som arbetar med tobaksavvénjning,
utbildning kring kost pa halsocentraler samt att kommunicera och samordna centralt
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stod avseende folkhalsopolicyn. Utéver detta ansvarar Folkhalsoenheten aven for
rapportering avseende folkhalsa. Vid enheten finns aven folkhalsostrateger som
rapporterar sammanstaller och rapporterar storre folkh&lsoundersokningar till
kommuner och Regionen m.fl. Enheten samordnar aven foréaldrastdod inom kommuner
och Regionen och ar behjalplig till kommunerna med att skriva lokala policys och
handlingsplaner for folkhdlsoarbete m.m.

| intervjuerna framkom att enheten inte har nagon tydlig uppdragsbeskrivning utan
anvander den som gallde for Folkhélsocentrum. Den nya enhetschefen planerar att
tilsammans med primarvardens chefer se 6ver uppdraget i syfte att tydliggora
detsamma for medarbetarna. Folkh&lsoenhetens arbete har i htg grad styrts av vad
olika verksamheter ha bett om hjalp med. | intervjun med chefen fér halso- och
sjukvardspolitiska avdelningen framkom att det finns en forbattringsmajlighet kring
samarbetet mellan Folkhalsoenheten och specialistsjukvarden. Folkhalsoenheten
saknar specialistkompetens inom omraden som psykisk hélsa, framforallt
barn/ungdomars hélsa. Nar det galler suicidprevention har Folkhalsoenheten tidigare
haft en deltagare i arbetsgruppen som utarbetar ny évergripande handlingsplan. Denna
kompetens finns istéllet inom specialistvarden. Metodstod fran Folkhalsoenheten kan
behovas aven inom specialistvardens arbete med folkhalsoinsatser.

Utvecklingsavdelningens folkhalsoarbete ar relaterat till omraden som galler jamstalld
och jamlik vard, minoriteter, vald i nara relationer och barnkonventionen. De ger bl.a.

stod, 6kar samverkan och utvecklar insatser som ror ovanstaende fyra omraden hos

olika aktorer.

Vid den Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen finns, sedan
organisationsférandringen, en folkhalsopolitisk strateg som arbetar gentemot
politikerna och hogsta ledningen. Uppdraget bestar i att informera och presentera
faktaunderlag kring folkhalsa samt arbeta for att nd konsensus kring de politiska
besluten.

Den Regionala utvecklingsforvaltningen arbetar at flera olika uppdragsgivare och
samverkar pa flera plan med bl.a. kommuner och andra lan. De har en nara samverkan
med kommunerna och stottar dem i deras uppdrag avseende folkhalsa. Utifran
regionplanen och RUNs mal arbetar RUF med atta insatsomraden. Att fa en battre
folkhalsa faller in under insatsomradet valfard. RUFs uppgifter bestar i dagslaget bl.a. i
att stotta kommuner och Regionen i processarbetet gallande den lansdvergripande
handlingsplanen for psykisk hélsa' samt att ta fram en lansovergripande handlingsplan
for suicidprevention. Vidare ordnar de @ven arenor for samverkan mellan olika aktorer.

| december 2017 redovisades en rapport framtagen av halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen for styrelsen i Region Jamtland Héarjedalen. Rapporten ar férvaltningens
svar pa ett mal i regionplanen for 2017, dar halso- och sjukvardsorganisationen ska

redovisa vilka insatser som skett/sker i arbetet mot folkhalsopolicyn. | rapporten

1 "Handlingsplan for kommunerna i Jamtlands lan och Region Jamtland Harjedalen — Omrade psykisk
hélsa 2016 — 2020”
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beskrivs olika folkhalsoinsatser som genomforts i halso- och sjukvardsorganisationen
men beskrivningen &r enligt rapporten inte komplett.

Det framgar i rapporten att hela Regionen forvantas bidra i arbetet for en battre
folkhalsa. D& de olika verksamheterna och forvaltningarna utgar fran olika uppdrag
resulterar detta i en fragmentiserad process enligt rapporten som aven forsvarar
beddmningen av genomforda insatser. | rapporten ges forslag pa atgarder for
regiondirektoren att genomfdra. Regionstyrelsen beslutade enligt férslaget att
regiondirektoren ska:

v Beskriva huvudprocessen for hdlsa — politisk inriktning HiaP, Halsa i alla
politikomraden

v ldentifiera och ta fram en processbeskrivning éver de ansvariga leverantoérerna
till processen dar Samordna, Mata, Styra och Félja upp folkhalsoprocessen
maste vara tydliga ledord

v/ Gora en 6versyn av primarvardens folkhalsoorganisation och ge forslag pa
atgarder som motsvarar behoven for en samordnad process i folkhalsoarbetet

v Identifiera politisk "mottagare” i form av politiker som bestéller uppdraget —
Samordna genom att aterinféra ett Folkhalsorad bestadende av beslutsfattare
fran de olika leverantdrerna under ledning av en hdgsta ansvarig tjansteman for
att medge tydlig styrning mot gemensamma uppdraget

v/ Berdkna de olika insatserna (investeringsvolymen i halsa men inte matt i
vardproduktion) d.v.s. hur mycket investerar vi i halsoutveckling?

v Infora ett Halsoprocesshokslut — arlig redovisning som inte ar fragmentiserad
pa forvaltnings-/verksamhetsniva utan en sammanstalld totalredovisning pa
koncernniva av hur mycket som investeras i halsoutvecklingen — inte
vardproduktion.

| intervjuerna framkommer att stora férhoppningar knyts till att besluten (uppdragen)
ska leda till en battre samverkan och tkad tydlighet i folkhdlsoarbetet. Vidare
framkommer det att ovanstadende uppdrag vid tidpunkten for intervjuerna (slutet
februari) inte har delegerats vidare fran regiondirektoren.

Kommentarer

Ansvarsfordelningen kring folkhalsoarbetet &ar pa en évergripande niva tydlig mellan
regionstyrelsen och RUN dar RUN ansvarar for folkhalsofragor som faller utanfor
halso- och sjukvarden. Under regionstyrelsen finns tre olika enheter dar
ansvarsomradena for folkhalsoarbetet inom halso- och sjukvarden har fordelats. Det
kvarstar dock att tydliggora de olika funktionernas / enheternas uppdrag i relation till
varandra. Aven om viss uppdelning finns sa bygger denna inte pa en uttalad plan for
att optimera gynnsamma effekter pa folkhalsan. Denna uppfattning och slutsats delas
enligt vara intervjuer av berérda inom regionledningen och finns aven upptagen i den
rapport som pa decembermoétet lamnades till Regionstyrelsen. Vi ser positivt pa att
Regionen har fattat flera beslut fér att tydliggora och battre samordna folkhalsoarbetet.
Det ar angelaget att det som besluten syftar till, ocksa realiseras. En forutsattning for
detta ar att tydliga uppdrag formuleras och fordelas till de som férvantas forverkliga de
olika besluten/uppdragen.
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3.2

3.2.1

Struktur, strategi, mal och framgangsfaktorer for
folkhalsoarbetet

Folkhalsopolicy 2016 — 2019

Regionfullméktige liksom samtliga kommunfullméaktige i Jamtland och Harjedalen har
faststéllt en Folkhalsopolicy for 2016-2019 med gemensamma insatsomraden. Policyn
relaterar till ett antal andra beslutade lansévergripande styrdokument, bl.a. den
Regionala utvecklingsstrategin (RUS) och Mal for gemensam hélso- och
sjukvardspolitik i Jamtlands lan 2014 — 2025. RUS ar basen for arbetet med konkreta
mal och aktiviteter inom prioriterade omraden for utveckling och hallbar tillvaxt i hela
Jamtland Harjedalen. Dokumentet lankar samman de myndigheter, organisationer och
andra aktorer som driver och verkar for utveckling. Dokumenten Mal for gemensam
halso- och sjukvardspolitik och folkhalsopolicyn ar tva parallella dokument som syftar
till att komplettera varandra i styrningen av lanets gemensamma arbete.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser ingar i folkhalsopolicyn men for
att na malen for framtidens héalso- och sjukvardspolitik, behévs en gemensam
handlingsplan. Dokumentet Mal for gemensam hélso- och sjukvardspolitik fokuserar pa
tre 6vergripande mal:

o forbattrad psykisk hélsa
e héalsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor samt
e tillganglig och samordnad hélso- och sjukvard.

Fokus ligger dels pa barn, unga och aldre, dels oberoende av alder pa personer med
funktionsnedsattning, anhdriga, flyktingar, samer, homo- och bisexuella samt trans-
och queer-personer.

Den nuvarande folkhélsopolicyn ar en reviderad version av den som gallde fér 2011 —
2015. | intervjuerna framkommer att den tidigare policyn hade svart att fa genomslag
hos alla parter da den var for konkret vilket har gjort att utformningen av den nuvarande
policyn istallet har en mer 6vergripande karaktar. Den gemensamma visionen ar "Hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jamtlands lan”. Ett sarskilt
fokus finns &ven har pa barn, ungdomar och aldre. Det gemensamma folkhalsoarbetet i
lanet ska framja social, psykisk och fysisk hélsa och 6¢ka manniskors vélbefinnande.
Vidare ska det aven bidra till en mer jamstélld och jamlikt fordelad halsa i lanet och
skapa en framtidstro.

Folkhalsopolicyn utgar fran de faktorer som paverkar halsan, halsans
bestamningsfaktorer, och inte fran sjukdom eller halsoproblem. Se figur 1 nedan.

Ytterst aterfinns de faktorer som styrs av omgivningen, sedan foljer livsvillkor,
levnadsvanor/livsstil, sociala natverk, individen samt de opaverkbara individuella
faktorerna. Folkhélsoenheten arbetar med de faktorer som ligger i halvcirkelns mitt,
medan RUF arbetar med de yttre faktorerna.
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Figur 1 Halsans bestamningsfaktorer
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Fokus i folkhalsopolicyn ligger pa den goda positiva halsan, synséttet kallas salutogent
perspektiv. Tillsammans i l&net har politikerna kommit fram till fyra viktiga
insatsomraden dar utvecklingsinsatserna kan téankas ge bast effekt. Dessa ar foljande:

1. Trygga uppvaxtvillkor
2. Utbildning och arbete
3. Halsoframjande miljo
4. Delaktighet och inflytande

De fyra insatsomradena ar desamma som i den tidigare folkhalsopolicyn men har
utvidgats med perspektiv pa nya utmaningar som finns for folkhéalsan sa som globala
befolkningsomflyttningar, samhallets utveckling mot 6kad urbanisering och
centralisering, klimatférandringar m.m. De fyra insatsomradena ger kommunerna och
Regionen en dvergripande inriktning for att sedan anpassa arbetet efter lokala
forutsattningar i sina handlingsplaner. Region Jamtland Harjedalen fungerar som ett
centralt kompetenscentrum for att stodja kommunerna i deras folkhalsoarbete. Region
Jamtland Harjedalen har inte tagit fram en handlingsplan for Regionens arbete utifran
policyn.

For att nd den positiva utveckling som ar malet med folkhalsoarbetet kravs det enligt
Folkhalsopolicyn att folkhalsoaspekterna finns med i styrande dokument och nedat i
verksamheten. Vidare bor folkhalsoarbetet delas in i fyra olika angreppssétt for att
fortsatta och I6pande na framgang. | folkhalsopolicyn redovisas dessa fyra
angreppssatt enligt figur 2 nedan (kallas aven kvalitetscirkel i policyn).
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Figur 2 Fyra angreppssatt for folkhdlsoarbetet (kalla: Folkhalsopolicy 2016 - 2019)
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I intervju med Regionens folkhalsopolitiska strateg framkommer att det i nuléget inte
finns nagra omraden inom vilka kvalitetscirklar har slutits &n. Det har gatt for kort tid
sedan denna modell introducerades.

3.2.2 Regionplan 2018 — 2020
| Region Jamtland Harjedalens Regionplan fér 2018 — 2020 redovisas vision,
overgripande mal och inriktningar. Regionplanen utgar fran ett flertal lansévergripande
styrdokument. Av planen framgar att RUS ar det viktigaste av dem. For
folkhalsoarbetet i Regionen utgor den lansévergripande Folkhalsopolicyn ett viktigt
styrdokument tillsammans med Mal fér gemensam hélso- och sjukvardspolitik 2014 —
2025.

| Regionplanen finns strategiska mal och inriktningar inom fyra omraden som visar pa
vilka prioriteringar som ska géras mellan 2018-2020. De fyra omradena ar samhalle,
patient, medarbetare och verksamhetsresultat. Det strategiska malet om béttre
folkhélsa faller under omradet "samhalle”.

Regionplanen har ett fokus pa att:

e arbeta med ungas hélsa dar samverkan med andra aktorer anses hogst
betydelsefull, framforallt samverkan med skolan.

e prioritera arbetet med att utveckla hélsosamtalet i skolan

e Folkhélsorapporten "Halsa pa lika villkor” ska tillsammans med halsosamtalet
anvandas som underlag for att folja halsoutvecklingen hos unga samt for att
planera halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser.

¢ Hos ungdomsmottagningarna ska en fortsatt utveckling av arbetet ske for att
framja psykisk och fysisk hélsa.

e Inom omradet psykisk ohalsa ska samer, HBTQ- och transgenderpersoner
samt nyanlanda uppméarksammas.

© 2018 KPMG AB. All rights reserved

Document classification: KPMG Confidential



For att kunna uppna de strategiska malen beslutar regionstyrelsen och namnderna om
framgangsfaktorer for det kommande aret. Framgangsfaktorerna fungerar i sin tur som
stdd i regiondirekttrens direktiv for verksamhetsplaner och i forvaltningschefernas /

regionstabens verksamhetsplaner.

Sammanstallning av mal fran Regionplan 2018 - 2020

| tabellen nedan har vi gjort en sammanstallning for att se vilket genomslag
fullmaktiges mal har pa olika nivaer i regionens organisation. Vi har stannat pa
omradesnivad med ett undantag, inom primarvarden har vi aven atergivit ett exempel
fran ett narvardsomrade. Det bor observeras att listan inte ar komplett gallande mal
och aktiviteter utan aterger i flera fall endast nagot eller nagra exempel.

Tabell 1 Framgangsfaktorer / mal och aktiviteter / matvarde kopplade till regionplanens
strategiska mal "battre folkhalsa”.

Politiskt organ/Verksamhet

Exempel pa

framgangsfaktorer/mal

Exempel pa aktiviteter /
(matvarde)

Regionstyrelsen

Fler forslag pa halsoframjande
och sjukdomsférebyggande
atgarder for regionen utifran
undersodkningarna/enkaterna
CAN?Z, halsa pa lika villkor och
halsosamtal i skolan.

Antal atgarder som tagits fram
under 2018.

Halso-och
sjukvardsforvaltningen

Minskning av sjukpenningtal hos
lanets invanare.

Folja handlingsplan for psykisk
halsa.

Anvéanda sig av och folja upp
rutin om vald i néra relation.

Omrade Psykiatri

Oka kunskapen hos samtliga
medarbetare inom psykiatrin om
samers psykiska hélsa.

Anordna en workshop i syfte
att 6ka kunskapen om
samernas hélsa och kultur.
Diskussion pa APT under
punkten “jamstalldhet och
jamlikhet”.

Minskning av sjukpenningtal hos
lanets invanare.

Utse en processledare for
inférandet av
distansoberoende vard.

Omrade Primarvard

Minska antal heltidssjukskrivha
personer och deras
sjukskrivnings-dagar fér gruppen
F30 — 39 (férstamningssyndrom)
och M50 — 54 (ryggsjukdomar).

Fortsatta utveckla PSES enligt
plan.

Fortsatta kompetensstarkande
insatser.

HBTQ-certifiera
ungdomsmottagningar.

2 Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

3 Psykosociala enheten
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Fraga om vald i nara relation
skall stallas till fler patienter inom
maodrahalsovard och inom
resterande verksamhet.

Info till chefer.

Narvardsomrade Stromsund

Fortsatt arbete med att minska
antalet heltidssjukskrivna
personer och dess
sjukskrivningsdagar for gruppen
F30 — 39 och M50 — 54.

Halsoskola tillsammans med
kommunen.

Utbildning och samverkan med
andra vardgivare.

Folkhéalsoenheten

Tydligare beskrivning av
enhetens
roll/funktion/uppdrag/resurs i
regionen.

Ta fram
befattningsbeskrivningar.

Gora 6versyn av titulatur for
personal pa Folkhalsoenheten.

Mal 4 Satsningar pa
férebyggande hélso- och
sjukvard

| hégre grad engagera fler
samhallsaktorer, ex. naringslivet,
i vara aktiviteter.

Vid planering av aktiviteter ska
ett helikopterperspektiv finnas
med.

Regionala utvecklingsndmnden

Framja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohélsa hos
unga.

Andelen suicid per 100 000
invanare (15-24 ar) i lanet. Mal
satt till 50 % av 2016 ars
andel.

Regionala
utvecklingsforvaltningen*

Battre folkhalsa.

Framja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohélsa hos
unga.

Strukturera regionala och
lokala traffar for Vard- och
omsorgscollege (VoC), jobba
med viktiga strategiska fragor
for att kvalitetssakra
utbildningen samt under 2018
driva omcertifiering av VoC.

Genom strukturerad och
regional samordning samt
gemensamma aktiviteter verka
for en forbattrad psykisk hélsa i
lanet.

Vardvalsnamnden

Folja upp folkhalsoarbetet med
sarskilt fokus pa barn, ungdomar
och aldre.

Oka kunskapen kring det
reformerade tandvardsstodet
bade hos invanare och
tjansteman.

4 Regionala utvecklingsforvaltningen har dels en generell aktivitet kopplad till regionplanens strategiska
mal "battre folkhalsa” dels en aktivitet kopplad till RUNs mal.
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3.3

Mal i halsovalet med koppling till folkhalsoinsatser

| kontakt med ansvarig for halsoval i Region Jamtland Harjedalen har framkommit att
Vardvalsnamnden tagit bort fyra mal i halsovalet till halsocentraler for 2017 som
relaterar till folkhalsoinsatser. Dessa handlar om radgivande samtal om tobak och
alkohol, patienter som fatt fysisk aktivitet pa recept samt patienter som fatt kostrad.
Skalet uppges vara svarigheter att fa ut data kring dessa delar.

Kommentarer

En ny folkhalsopolicy har tagits fram for lanet. Denna har en dvergripande karaktar
med fokus pa barn, unga samt aldre inom fyra insatsomraden. Konkreta
strategier/handlingsplaner och mal ansvarar respektive huvudman for att utarbeta. |
folkhalsopolicyn finns &ven en modell for att systematisera folkhélsoarbetet (figur 2)
men den har inte implementerats i full utstrackning annu. Utifran intervjuerna har vi fatt
en samstammig bild att det finns en stor uppslutning bland huvudmé&nnen kring
nuvarande policy. Vi staller oss dock fragande till varfor Region Jamtland Harjedalen
inte utarbetat en handlingsplan med utgangspunkt i policyn.

| regionplanen for Jamtland Harjedalen finns kopplat till folkhélsa nagra 6vergripande
mal som fokuserar pa framst barn och ungas halsa samt halsa hos vissa specifika
grupper. Dessa delar ligger i linje med folkhalsopolicyn. | policyn &r dven gruppen
"aldre” ett fokusomrade for folkhalsoinsatser men denna grupp ingar inte uttalat som
mal for folkhalsoinsatser i regionplanen.

Utifran redovisad tabell &r det inte enkelt att se hur styrningen av folkhalsa hanger
samman mellan olika nivaer. Det saknas en tydlig rod trad och framstar som att varje
niva formar sina egna mal med i vissa fall en oklar koppling till 6verliggande niva. En
positiv tolkning av malanalysen ar att alla verksamheter har mal/framgangsfaktorer och
aktiviteter med koppling till folkhélsa. Detta ligger i linje med det dvergripande
budskapet att alla verksamheter bidrar till folkhalsa.

Folkhalsoenhetens verksamhetsplan utgar ifrAn ett mal om satsningar pa férebyggande
halso- och sjukvard. Malet ar hamtat fran ett dokument om God ekonomisk
hushéllning. Aven om detta inte stér i strid med regionplanens inriktning sé finns heller
inte en tydlig koppling till planens mal. Sammantaget anser vi att Regionens styrning
inom omradet folkhalsa behdver samordnas. Ett led i detta bor vara att utarbeta
regionens handlingsplan med koppling till folkhalsopolicyn.

Det ar anmarkningsvart att fyra mal / uppfdljning av folkhalsoaktiviteter har tagits bort i
halsovalet. Var bedomning &ar att incitamenten for folkhalsoinsatser inom dessa
omraden minskar till foljd av detta.

Hur resultatet av folkhalsoundersokningar tillvaratas

Regionen deltar i och genomfdér olika folkhdlsoundersdkningar och enkéter. | den
nationella folkhalsoenkaten "Halsa pa lika villkor” gors ett stort slumpmassigt urval av
personer i aldrarna 16 — 84 ar. Dessa ombeds besvara en enkat. Infor varje
undersokningstillfalle erbjuds kommunerna att delta med ett tillaggsurval. Kommunerna
har bade tidigare och i ar deltagit med ett extra urval av personer. Regionen ansvarar
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3.4

for analyser av materialet saval samlat som for varje kommun. Foérdelen med att gora
ett extra stort urval av respondenter ar att resultatet kan bli mer finfordelat utan att man
tappar for mycket i statistisk sakerhet.

Enkéatresultatet sammanstélls i en rapport dar det ar mgéjligt att jamfora hur Jamtland
Harjedalen forhaller sig till andra lan och landet som helhet. Vidare anvander sig
Regionen aven av den rikstackande och arliga CAN-enkaten "skolelevers drogvanor”
som genomfors i &k 9 och gymnasiets ak 2. Halsosamtalet i skolan (HiS) bygger pa ett
strukturerat och systematiskt frageupplagg for att fa sa hog kvalitet som mgjligt och for
att forenkla uppfoljningar.

Ansvar for att samla in och analysera resultatet fran folkhalsoundersokningar ligger pa
Folkhélsoenheten. | intervjuerna framkommer att analysen anvands for diskussion
kring folkhalsoinsatser och som underlag till olika styrdokument. Statistik fran
undersokningarna finns aven med i verksamheternas planeringsforutsattningar. Utifran
gallande resurser gors sedan prioriteringar. Trots det uttrycker flera i vara intervjuer att
det saknas konkreta losningar pa regionens folkhalsoutmaningar.

Kommentarer

Inom lanet finns ett flertal undersdkningar och enkéter och Regionen har valt att delta i
och gora ett extra stort urval i folkhdlsoenkaten "Halsa pa lika villkor”. Var bedémning
ar darmed att Regionen &r valfoérsérida med data om hur folkhdlsan utvecklas.

Folkhalsoenheten ar den verksamhet som i praktiken star for sammanstallning och
analys av materialet pa regionniva. Deras arbete aterfinns bl.a. som en del i
planeringsunderlaget fér nasta regionplan. Det ar dock mer oklart om och hur en
prioritering av insatser sker med utgangspunkt i senaste fakta om folkhalsan.

Vidtagna atgarder for att forbattra samverkan med
kommunerna kring folkhélsoarbetet

For att forverkliga syftet med den reviderade Folkhalsopolicyn etablerades ett
radgivande folkhalsonatverk, Folkhalso Z (aven benamnt "folkhalsonatverket”).
Folkhalso Z fungerar som Jamtland Harjedalens folkhalsopolitiska samradsorgan for
samtliga av lanets kommuner och Regionen samt privata aktérer. Férutom 20 politiker
(varav 10 ersattare) finns aven 25 tjansteman representerade (varav 2 adjungerade).

Syftet ar att i samverkan lépande félja och aktivt driva folkhdlsoutvecklingen inom
ramen for den gemensamma folkhalsopolicyn. Genom Folkhéalso Z kan de olika
aktorerna fa stod samt utbyta kunskap och erfarenheter. Natverket sammantrader fyra
ganger per ar. Nedan aterges nagra exempel fran dagordningar:

e Barnrattighetsfragor/samers hélsa
e Hur folkhalsodata pa lansniva battre kan forstas och anvandas
e Lansstyrelsens roll i folkhélsoarbetet

e Separat politikermote
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3.5

| nagra av intervjuerna framkommer kritik kring att natverket bestar av for mycket
diskussion istallet for handlande. Vidare ar deltagarantalet emellanat lagt.

Det finns ett flertal andra samverkansfora dar specifika omraden diskuteras och dar
folkhalsofragor inom det specifika omradet kan bli foremal for diskussion. Nagra
exempel pa fora ar BUZ som ror fragor géllande barn och utbildning, SVOM som &r
den sociala vard- och omsorgsgruppen och SocSam som &r den sociala
samradsgruppen. | samband med att regionen bildades inférdes daven Regionens
samverkansrad. Det ar ett dvergripande organ for information, samrad och samverkan
mellan regionen och lanets atta kommuner. Har behandlas fragor som férutom
folkhélsa aven ror regionalt utvecklingsprogram, lanstransportplan, regionalt
tillvaxtprogram, kollektivtrafik, regional kulturpolitik och gemensamma EU-fragor. |
Regionens samverksamrad ingar atta kommunalrad, en representant fran
regionstyrelsen samt tva representanter fran RUN.

Kommentarer

Idag liksom tidigare finns flera olika arenor for Regionen och kommunerna att métas
pa. Folkhalso Z ar det enda av dessa som enbart diskuterar folkhalsofragor. Med ett
renodlat natverk for folkhalsofragor finns mojligheter for battre samverkan inom lanet
avseende just folkhalsoarbetet. Var bedomning ar att forutsattningarna for ett
verkningsfullt samverkansarbete har forbattrats. Skalet ar framst att det nu finns en stor
uppslutning kring folkhalsopolicyn.

Det har inte ingatt i detta uppdrag att narmare undersoka hur samarbetet i Folkhélso Z i
praktiken sker och fungerar. Av intervjuerna inom Regionen uttrycker dock flera att det
fortsatt finns ett stort behov av att astadkomma mer i detta forum. En vag framat kan
eventuellt vara att infora redovisningar som en stdende punkt pa dagordningen, dar
varje huvudman regelbundet redovisar genomfdrda insatser och deras effekt.
Insatserna bor ha en tydlig koppling till den handlingsplan som varje huvudman
forvantas utarbeta.

Uppfdljning av folkhéalsoarbetet

| avsnittet 3.3. har vi beskrivit att uppféljning av hur folkhélsan utvecklas i férsta hand
sker via Folkhalsoenheten. | detta avsnitt beskriver vi i forsta hand hur folkhalsoarbetet
foljs upp.

Folkhélsoarbetet som relaterar till folkhélsopolicyn ska féljas upp och utvarderas minst
en gang under varje mandatperiod av Folkhalso Z. Utifran detta ska eventuella
revideringar darefter genomféras. Om utvarderingsambitionen ska infrias maste en
utvardering vara klar fére september 2018. Av Regionens arsredovisning 2017 framgar
att ett kompletterande dokument med uppféljande indikatorer ska utvecklas for att
kunna avgora om folkhalsopolicyns fyra insatsomradena utvecklas i enlighet med
intentionerna. Detta sker enligt arsredovisningen i nara samverkan med lanets
kommuner inom ramen for Folkhélso Z.

| Region Jamtland Harjedalens styrmodell ingar en tydlig uppfoljningsprocess.
Ambitionen ar att folja upp olika styrsignaler pa samtliga nivaer for att sedan fora
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tillbaka resultatet av uppfoljningarna till verksamheterna. Om behov av atgarder finns
ska beslut om sadana tas. Genom denna modell ska en r&d trad skapas i
uppfdljningen.

| vissa av vara intervjuer framfors att det finns motstand i verksamheterna som bl.a.
handlar om att det anses omstandigt ("manga klick”) att registrera. Flera menar att det
finns en skillnad mellan vad som faktiskt gors avseende folkhalsoinsatser och vad som
fangas i systemen.

Nar det galler HiS och enkater i skolan anser de vi traffat att detta & omraden dar det
finns sakra data vilka sammanstalls av Folkhalsoenheten.

Sedan 2017 har det webbaserade utbildningsverktyget Saba Cloud bérjat anvandas.
Har registreras genomforda utbildningar samt vem som deltagit. Pa sa satt mojliggors
uppfdljning av utbildningsinsatser.

Vidare framkommer det i vissa intervjuer att Regionen saknar ett fungerande verktyg
for att kunna ta ut statistik (rapportverktyg) ur det patientadministrativa systemet
Cosmic. Data maste istéllet sammanstéllas fran olika datakallor.

Regionens arsredovisning 2017 (utkast)
Vi har tagit del av ett utkast till regionens arsredovisning for 2017. | det féljande ges en
sammanfattning av vad som framkommer betréffande folkhalsa.

Inom omradet Samhalle redovisas foljande uppfyllelse av framgangsfaktorer for
strategiska mal dar mal 6 & 7 ar mest relevanta i denna granskning:

i B = Framgangsfaktorer
Strategiska mal samhalle
1. Stimulera s att innovativa och framtidsinriktade idéer blir fardiga produkter och tjanster genom bra 8 3 0
stdd, god beredskap och snabb hantering.
2. Effektiv infrastruktur kring végar, jarnvégar, flyg, bredband och digital teknik. 5 2 0
3. Kulturen har en viktig roll fér regional utveckling, hélsa, delaktighet, inflytande och personlig 6 1 0
utveckling.
4. Integration genomsyrar hela det regionala utvecklingsarbetet. 8 0 0
5. Jamtland Harjedalen har en dkad inflyttning med fler i arbete och kat féretagande. 3 1 0
I s s s S s s s s s S s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s ss s ss s ss s sS il s ||
| | 6. Forbattrad psykisk hélsa. 6 1 0f
1 1
1 | 7. Halsofrdmjande och trygga levnadsvillkor och samordnad hélso- och sjukvard fér minskade 12 4 ofi
L sjukskrivningstal. 1
_______________________________________________ —_—— = = = == ==
Totalt antal framga’ngsfaktorer 48 12 0

Inom omradet Patientperspektiv redovisas aven utfall avseende framgangsfaktorer
avseende foljande strategiska mal:

| 3. Fordjupat samarbete med kommunerna avseende barn, unga, aldre och utsatta grupper. | 4 | 1 | 0|

| ett sarskilt avsnitt i arsredovisningen finns rubriken: "Folkhalsa och halsoframjande
arbete”. Har sker en redovisning av bl.a. foljande:
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En vidareutveckling har skett av hdlsosamtalet (halsoformuléaret) i skolan

En samlad rapport utifran halsosamtalen har presenterats under aret.

Rapporten foreslar vissa prioriteringar i det fortsatta arbetet med anledning av

resultatet

v Insatser kring foraldraskapsstod har genomférts och fortsatter. Ambitionen ar
att natverket ska vara atkomligt via 1177.se.

v"Under rubriken "Stdd till strategiskt folkhalsoarbete framgar bl.a. att insatser
skett for att forebygga rokning och droganvandning.

v Under rubriken Sexuell och Reproduktiv Halsa och Réttigheter aterges
ambitioner om att genom klamydiatest pa natet oka tillgangligheten till tester
och utjamna skillnader i anvandningen. Det framgar ocksa att insatser
genomforts for att oka kunskaperna inom detta omrade.

v/ Att insatser skett kopplat till matvanor och rérelsens betydelse for hdlsa och
larande beskrivs under rubriken Larande.

v Mer konkret omfattning pa genomforda insatser framgar slutligen under foljande

rubriker: Vald i nara relationer, Nationella minoriteter och Barnkonventionen.

AN

Som beskrivits tidigare i denna rapport fattade Regionstyrelsen i december 2017 flera
beslut kring folkhalsoarbetet. Ett av dessa ar att det fran och med 2018 ska upprattas
ett Halsoprocessbokslut for hela koncernen, en redovisning av hur mycket som totalt

sett investerats i halsoutvecklingen.

Kommentarer

Sannolikt sker en underregistrering av folkhélsoinsatser. Registreringar behdver
underlattas liksom mojligheter att fa utdata.

Regionens arsredovisning innehaller en mangd uppgifter med koppling till folkhalsa.
Det galler regionens bedémning av i vilken grad s.k. framgangsfaktorer kopplade till
strategiska mal har uppnatts och det avser ocksa att en redovisning lamnas under
rubriken "Folkhalsa och halsoframjande arbete”.

Var bedomning &r att den som tar del av Regionens arsredovisning trots den tamligen
omfattande redovisningen, inte presenteras en samlad bild av vad som hant med
folkhédlsan. Har den forbattrats eller férsamrats och i vilkka avseenden?

Ett bekymmer med nuvarande uppféljningsmodell ar att uppféljningen stannar vid att
summera hur manga framgangsfaktorer som uppnatts for respektive mal. Ett
strategiskt mal som ar relevant for folkhalsa ar "Forbattrad psykisk halsa”. |
arsredovisningen konstateras att 6 av 7 framgangsfaktorer uppfyller kriteriet for att fa
"gront ljus”. Men ingen analys eller uttalande sker av om den psykiska halsan (d.v.s.
sjalva malet) har forbattrats. Eftersom framgangsfaktorerna genomgaende handlar om
att utveckla eller inféra nya metoder samt om att samverka, sa innebar "gront” att
denna slags insatser har genomforts. Men det ar oklart hur detta har paverkat den
psykiska hélsan. | detta avseende bor regionens uppféljning utvecklas.
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4 Svar pa revisionsfragor

Har regionfullmaktiges mal avseende folkhalsa konkretiserats i mal och
framgangsfaktorer pa ett tillfredsstallande satt?

Delvis. Det ar inte enkelt att se hur styrningen av folkhéalsa hanger samman mellan
olika nivaer (se malanalys i tabell 1). Det saknas en tydlig rod trad och framstar som att
varje niva formar sina egna mal med i vissa fall en oklar koppling till 6verliggande niva.
En positiv tolkning av malanalysen ar att alla verksamheter har mal/framgangsfaktorer
och aktiviteter med koppling till folkhalsa. Detta ligger i linje med det dvergripande
budskapet att alla verksamheter bidrar till folkhalsa.

Tillvaratas resultatet fran olika folkhalsoundersékningar sa att de aterspeglas i
de dvergripande uppdragen avseende folkhalsa?

Denna koppling bor fortydligas ytterligare. Generellt satt bygger Folkhalsopolicyn pa
den kunskap som finns utifran olika folkhalsoundersokningar. Det saknas dock en
konkret strategi eller handlingsplan for regionens arbete som utgar ifran
Folkhalsopolicyn och senaste folkhalsoundersdkningar och utifran detta tydligt
prioriterar vilka insatser som ska ske.

Finns en tydlig organisering och ansvarsférdelning av folkhélsoarbetet mellan
den Regionala utvecklingsférvaltningen och Folkhélsoenheten?

Pa regionniva finns, forutom Regionala utvecklingsforvaltningen och Folkhalsoenheten,
aven den Halsopolitiska avdelningen och Utvecklingsavdelningen som &r berdrda av
folkhalsoarbetet. For Regionala utvecklingsnamnden framgar tydligt i reglementet att
de ska stodja kommunerna i folkhalsofragor som inte &r kopplade till halso- och
sjukvard.

De tre 6vriga funktionerna / enheterna vid regionkansliet arbetar féretradesvis med
sjukdomsforebyggande insatser. Det &r oklart hur alla aktérers insatser samordnas for
att fa storsta mojliga effekt pa folkhalsan. Beslut &r nyligen fattade i Regionstyrelsen
som har ambitionen att atgarda detta.

Har atgarder vidtagits for att forbattra formerna for samverkan med kommunerna
avseende folkhéalsoarbetet?

Ja! Samverkansorganet Folkhalso Z har tillkommit. Ett av resultaten &r en ny
gemensam Folkhalsopolicy. Tidigare version av policyn har upplevts som
detaljstyrande vilket inneburit att den inte féljts. Nuvarande version fokuserar pa fyra
insatsomraden utan detaljkrav och har darmed vunnit i uppslutning hos berérda
huvudman. Eventuellt samordnas kommunernas arbete béttre sedan Regionala
utvecklingsndmnden tillkommit. Fortsatt menar dock flera av de vi intervjuat att det
finns behov att ge ett mer handfast stod till kommunernas folkhélsoarbete.

Finns det en tillfredsstallande uppféljning av de sjukdomsférebyggande
insatserna?

Generellt satt saknas det en tillfredsstéllande uppfdljning och Regionstyrelsen har bl.a.
av detta skal fattat beslut om att ett halsoprocessbokslut ska inféras. Regionens
arsredovisning innehaller sammantaget tamligen omfattande redovisningar av
folkhalsoinsatser. Flera av redovisningarna ger dock ingen eller vag information om i
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vilken omfattning insatser genomforts eller vilken tackningsgrad som uppnatts.
Sammantaget skapas ingen klarhet om varken den totala méngden insatser eller (och
framst) hur dessa har paverkat folkhalsan.

Inom vissa omraden finns dock véalfungerande rutiner, systemstéd och goda
mojligheter till uppfdljning.

Svar pa overgripande revisionsfraga

Har Regionstyrelsen och Regional utvecklingsndmnden vidtagit tillrackliga
atgarder med anledning av det som framkom i granskningen 2015?

Var bedomning ar att tidigare oklarheter i ansvarsfordelning mellan davarande
regionférbund och Landstinget Jamtland inte langre existerar mellan nuvarande
Regionstyrelsen och Regional utvecklingsnamnden.

| 6vrigt har atgarder vidtagits for att forbattra samverkansformerna med kommunerna
och sannolikt har uppfdljningsmojligheterna forbattrats for vissa typer av
folkhalsoinsatser. Uppféljning kvarstar dock generellt som ett forbattringsomrade
liksom Ovriga delar fran granskning 2015.

Det ar positivt att Regionstyrelsen i december 2017 fattat flera beslut med koppling till
folkhalsoomradet. Om och nar dessa genomfors finns goda mojligheter att forbattra
kvarstaende delar.

Andreas Endrédi Orjan Garpenholt Jenny Malmsj6
Certifierad kommunal revisor Specialist Granskare
Uppdragsansvarig

Detta dokument har uppréttats enbart fér i dokumentet angiven uppdragsgivare och &r baserat pa det sérskilda uppdrag som &r avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar fér om andra an uppdragsgivaren anvénder dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument.
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Huruvida detta dokument ska anses vara allmén handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrihetsférordningen.
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Bilaga1l Metod och utgangspunkter

Metod

Var metod bestar av foljande delar

Intervjuer
Dokumentgranskning

Substansgranskning IT-st6d

Foljande dokument har granskats:

Lanets folkhalsopolicy och aktuella rapporter avseende folkhélsan/halsolaget.
Regionplan
Regionens arsredovisning for ar 2017 (utkast)

Halso- och sjukvardens, Regionala utvecklingsnamndens och
Folkhéalsoenhetens verksamhetsplaner och deras senaste
verksamhetsuppféljningar.

Reglementet for Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott och for
Regionala utvecklingsnamnden

Ev dokumentation som beskriver vilka formella (och informella)
samverkansorgan som finns mellan regionen och kommuner i lanet (relevanta
for folkhalsofragor) och syftet med respektive forum

Uppfdljningar / rapporter avseende sjukdomsférebyggande insatser till politiska
organ

Regionens hemsida — bl.a. for att fa underlag kring vilka samverkansfora som
finns mellan Regionen och kommunerna

Intervjuer har skett med:

Ordf och v ordf regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott
1:a v ordf Regionala utvecklingsnamnden

Vice ordf. Vardvalsnamnden

Halso- och sjukvardsdirektor

Chef halso- och sjukvardspolitiska avdelningen
Regiondverlékare

Bitr. primarvardschef

Chef Folkhalsoenheten

Verksamhetsutvecklare omrade psykiatri och FOUU

Regional samordnare psykisk hélsa
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e Regional samordnare suicidprevention

e Systemforvaltare for beslutsstodsystem

e Folkhalsopolitisk strateg

e Forvaltningschef Regionala utvecklingsforvaltningen (RUF)

e Enhetschef omrade valfard, klimat och kompetens inom RUF

Utgangspunkter

Folkhélsa ar ett begrepp som har anvants i 6ver hundra ar och vars betydelse skiftat
dver tid. Idag ar synen pa folkhalsa att det beror allt fran individens val av levnadsvanor
till samhalleliga faktorer sdsom t.ex. miljo och demokrati. Folkhalsoarbetet omfattar alla
politikomraden och gar inte att hanfoéra endast till ndgot enskilt omrade.
Folkhalsoarbete sammanfaller i hég grad med respektive verksamhets karnuppdrag
inom halso- och sjukvard, skola, socialtjanst, barnhalsovard, modrahalsovard etc.

Den radande synen pa folkhalsa utgar fran ett perspektiv som beskriver insatser och
forutsattningar som leder till halsa, ibland benamnt 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 sjukdomsférebyggande. | folkhalsoarbetet behovs kunskaper fran saval det
patogena som det salutogena perspektivet. Man talar om hélsans bestamningsfaktorer
d.v.s. de olika faktorer som paverkar risken att drabbas av ohélsa eller sjukdom.

For att utveckla ett hallbart och andamalsenligt lokalt folkhalsoarbete behovs bade ett
individinriktat, sjukdomsférebyggande arbete och ett 6vergripande samhalleligt,
halsoframjande arbete. Det kravs ocksa en forstaelse for de olika begreppen, dess
innebord samt forstaelse for olika aktorers olika perspektiv.

Var utgangspunkt ar att bada dessa perspektiv maste belysas nar folkhalsofragor skall
granskas. Vi kommer darfor att utga fran ett sddant synsétt i var granskning.

Viktiga delar i folkhdlsoarbete handlar om barn— och ungdomars hélsa och psykisk
halsa(ohalsa). | det foljande aterger vi nagra av vara utgangspunkter kring
folkhélsoarbete for dessa grupper.

Barn- och ungdom

Flera undersokningar under de senaste decennierna fran bl.a. Sveriges
folkhalsoinstitut och Socialstyrelsen pekar pa att den psykiska ohélsan har ékat bland
barn och ungdomar aven om flertalet barn och unga i Sverige mar bra.

Det ar framfor allt depressioner, angestsjukdomar och missbruk som 6kar inom
ungdomsgruppen. Allt fler ungdomar rapporterar aven psykiska besvar som oro eller
angslan. Den 6kning i psykisk ohalsa som skett bland ungdomar har fort med sig att
fler ungdomar behdver psykiatrisk vard och har forsamrade mojligheter att etablera sig
i samhallet. P& sikt kan en 6kande grupp av psykiskt sjuka barn och ungdomar utgora
ett véxande folkhalsoproblem.
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Behovet och efterfrdgan av insatser fran samhallet har 6kat. De verksamheter som ofta
namns som viktiga i detta sammanhang ar kommuners socialtjanst, skola, primarvard,
ungdomsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin samt barn- och ungdomspsykiatri
m.fl. Behovet och den stora efterfragan har inneburit langa vantetider for specialist-
bedbmningar och insatser inom t.ex. barn och ungdomspsykiatrin.

For att mota den 6kande psykiska ohalsan bland barn och unga behédvs en
valfungerande och andamalsenlig samverkan mellan de samhaéllsaktérer som moter
barn och unga.

KPMG har under de senaste aren utvecklat en modell for att granska denna
samverkan. Var erfarenhet ar att en stabil och valfungerande samverkan kraver
prioritering, kunskap, planering och inte minst ett aktivt stéllningstagande for
samverkan hos ledningarna i berérda verksamheter. For att uppna en fungerande och
andamalsenlig samverkan ar var erfarenhet att det maste finnas grundlaggande
forutsattningar for samverkan. De grundlaggande férutsattningar som vi anser vara
nddvéandiga for en andamalsenlig samverkan ar:

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

Struktur - handlar om att skapa tydlighet. | struktur ingar att veta vad man talar

om och att begrepp ar tydligt definierade. Det skall finnas ett tydligt syfte och en
ansvarsfordelning. Avtal, riktlinjer och handlingsplaner ar exempel pa verktyg for
att utforma strukturer for samverkan.

Samsyn — innebar att det finns en gemensam problemforstaelse och en
gemensam och accepterad ansvarsfordelning mellan olika yrkesroller. Det kravs
tillit till varandras kompetens och forstaelse for varandras uppdrag, resurser och
begransningar. Olikheter ar styrkan i en valfungerande samverkan. Samsyn
kraver kontaktytor och kommunikation.

Nya utmaningar inom omradet

Ytterligare utmaningar har tillkommit avseende insatser inom omradet psykisk ohéalsa
inom bade kommuner och landstingen. Under 2015 har antalet ensamkommande
flyktingbarn 6kat dramatiskt i Sverige.

Halsoframjande faktorer for att framja psykisk halsa

Manniskor har olika grad av sarbarhet. En del & mer robusta och andra mer skora.
Erfarenhet fran forskning visar att bl.a. nedanstaende faktorer generellt sett &r viktiga
for en gynnsam utveckling for barn och unga.
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Motstandskraft & s .
stresstalightet God fysisk halsa Skolframgéng
a . Tidig och trygg Tidigare goda
Probleml&sningsfor| anknytning forhallanden

Talighet, ihardighet,
férmaga till impuls- och
kanslokontroll

Mojlighet att paverka sin
situtation

Dessa faktorer ar viktiga att uppmarksamma och foérstarka i arbetet med att férebygga
psykisk ohalsa. Att ta vara pa gynnsamma forutsattningar ar viktigt for en positiv och
god hélsoutveckling.

| granskningen kommer ovan beskrivna utgdngspunkter bilda en allman grund for vara
beddmningar av folkhélsoarbetet i Region Jamtland Harjedalen.
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