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Sammanfattning/bakgrund

Regionstyrelsen gav Regiondirektéren 2020-01-22, § 8, RS/685/2019, i uppdrag att utreda
vilken organisatorisk placering som ger Folkhilsoenheten bast moéjligheter att utfora sitt
uppdrag, samt att det nybildade regioninterna politiska folkhalsoradet far uppdrag att leda
utredningen.

Analysen av Folkhilsoenhetens uppdrag visar att det ar 1dngt fran logiskt med en
organisatorisk placering i primarvarden. Visserligen har ménga av arbetsomridena
kontakter med priméarvarden och ska ge stod till primarvarden, men uppdragen har ocksé
manga andra kontaktytor. Det ar utifrdn detta ocksé ologiskt att priméarvarden skulle vara
styrningsansvariga for verksamheten.

Inget i reglementena paverkas av var i regionens organisation Folkhilsoenheten placeras
organisatoriskt, méjligen finns 6vervikt 4t att placering inom Regionstyrelsens omrade
utifran att de andra nimnderna bara har ansvar inom sitt verksamhetsomrade medan
Regionstyrelsens uppdrag att arbeta med 6vergripande fragor gor en placering om
Regionstyrelsens ansvarsomréde ar logiskt.

Intervjuer och workshop med Folkhilsoenhetens medarbetare visar att en majoritet av
medarbetarna svarar att de ser fordelar med att placeras i Regionstaben, och vid rostningen
blev det en kraftig 6vervikt pa roster pa placering i Regionstabens Halso- och
sjukvardspolitiska avdelningen

Utredningen har studerat 17 regioner. Merparten har sin Folkhélsoverksamhet antingen i
Regionstaben eller i Regional utveckling. Tva av de fyra externa folkhélsocheferna som fatt
ge synpunkter pa verksamhetens organisatoriska placering féredrar en placering i
regionstaben.

Larikus utredning RS/518/2015 &r den mest utforliga utredning som gjorts under senare ar.
Dar rekommenderas en placering i Regionstaben.

Foljande slutsats om de utredda alternativen dras:

Kvar som nu i primirvarden

— ar ologiskt ur uppdrag och styrningsperspektiv, ovanligt nationellt och svagt 6nskat av
medarbetarna

Omrade inom HS-forvaltningen

— ar inte helt logiskt ur uppdrag och styrningsperspektiv, ovanligt nationellt och inte 6nskat
av medarbetarna

Omrade inom Regional utveckling

— ar inte helt logiskt ur uppdrag och styrningsperspektiv, mycket vanligt nationellt men inte
onskat av medarbetarna

I Regionstaben som enhet i HOSPA

— neutral plats ur uppdrag och styrningsperspektiv, vanligt nationellt men trend pekar mot
Regional utveckling, starkt 6nskat av medarbetarna, men det blir en stor avdelning

I Regionstaben som egen avdelning

— neutral plats ur uppdrag och styrningsperspektiv, vanligt nationellt men trend pekar mot
Regional utveckling, svagt 6nskat av medarbetarna

Utredarens forslag att Regionstyrelsen beslutar

e Folkhilsoenheten flyttas organisatoriskt frin Omrade primérvard till Regionstaben

¢ Regiondirektoren far ge uppdrag till Regionstabschefen att ta stillning till intern
placering inom Regionstaben
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1 Utredningens uppdrag

Regionstyrelsen gav Regiondirektoren 2020-01-22, § 8, RS/685/2019, i uppdrag att utreda
vilken organisatorisk placering som ger Folkhilsoenheten bast mdjligheter att utfora sitt
uppdrag, samt att det nybildade regioninterna politiska folkhélsoradet far uppdrag att leda
utredningen. I bakgrunden till beslutet finns foljande beskrivning:
“Idag ar Folkhélsoenheten placerad som anslagsfinansierad verksamhet inom Omrade
Primérvard. Den placeringen ar logisk utifran att enheten ska ge stod till den
verksamhet dvs priméarvarden som ska arbeta med folkhilsa hos sina listade
medborgare, och den dr anslagsfinansierad eftersom den ska arbeta mot alla
priméirvardsverksamheter bade regiondrivna och privatdrivna.
Men placeringen ar samtidigt ologisk eftersom Folkhilsoenheten samtidigt har ett
uppdrag att arbeta regionovergripande ocksd mot sjukhusets virdverksamheter och
folktandvéard. An mer ologisk blir placeringen nér det i Folkhilsoenhetens uppdrag
ocksa ingar att vara kunskapsstod till lanets kommuner. I regionplanen stér slutligen
att regionen ska arbeta med kultur och folkhilsa. Fr o m 1 jan 2020 placeras vissa
funktioner fran migrationshalsa i Folkhilsoenheten.
Regionstyrelsen har 6vergripande ansvar for folkhilsofrégor och vill utreda vilken
organisatorisk placering som ger Folkhidlsoenheten bast méjligheter att utfora sitt
uppdrag.”

Vid det regioninterna politiska folkhalsorddets méte den 5 mars 2020 diskuterades hur
arbetet skull l4ggas upp och vilka alternativa placeringar som ar majliga.
Foljande alternativa placeringar konstaterades finnas:

e I omréde primirvard som anslagsfinansierad verksamhet = som nu

e I Hailso- och sjukvardsforvaltningsomréadet men direkt under HS-direktor

e I Regional utvecklingsforvaltningsomréadet

e I Regionstaben

Vidare godkéndes foljande arbetssétt:
v Intervjua alla medarbetare kring hur de ser pad mojligheten att utfora sitt uppdrag
utifran de fyra olika organisatoriska placeringarna
v' Analysera av chefen nu definierat uppdrag mot de fyra olika organisatoriska
placeringarna
v Identifiera om det finns uppdrag/verksamhet pa annat stille som borde ligga inom
Folkhalsoenheten
v' Gor omvirldsbevakning om andra regioners organisatoriska placering av
Folkhilsoenheter och motiv till det och hur det fungerar
v Gora en beskrivning av for och nackdelar med de fyra organisatoriska placeringarna
tillsammans med Folkhzlsoenhetens chef Susanne Hogberg
Beakta revisionsrapport frdn 2018 om regionens folkhalsoarbete
Las inte vid hur nuvarande reglementen ar utformade
Styrgrupp for avstimning och inspel (representant for de fyra alternativen) utsags
att vara Bitr primarvardschef Anna Fremner, Regionstabschef Mikael Ferm,
Regional utvecklingsdirektor Anders Bystrom, Hilso- och sjukvardsdirektor Maria
Soderkvist
v' Tidplan — forslag till Regioninterna Folkhilsoradet sé att organisatorisk placering
hinner beslutas och verkstillas 1 januari 2021.

AN
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2 Folkhalsoenheten och dess uppdrag

2.1 Folkhalsoenhetens uppdrag

Grunden i uppdraget var att identifiera var i Region Jimtland Hérjedalen som
Folkhilsoenheten och dess medarbetare bast kan utfora sitt uppdrag. I bilaga 1 finns
Folkhilsoenhetens uppdrag for 2020 i dess helhet. Foljande analys av delar i uppdraget har
gjorts:

I borjan av Folkhalsoenhetens uppdrag hianvisas till "Mal f6r gemensam hilso- och
sjukvardspolitik 2014-2025” och Hilsa pa lika villkor som bada har tydliga kopplingar till
samarbete med kommunerna, och kollegor i folkhilsoenheterna i norr, samt regionalt
cancercentrum Norr.

Detta forstarks direfter genom en markering om att "Folkhilsoenheten har som uppgift att
stodja savil den egna organisationen som andra aktorer i Jamtlands 14n for att fraimja hilsa
och forebygga ohilsa”. Hir utokas uppdraget till att omfatta ytterligare kontaktytor utéver
regionens och kommunernas verksamheter. T ex brukar Folkhilsoenheten samarbeta med
Lansstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten, Idrottsrorelseorganisationer.

Arbetsomradena for de enskilda medarbetarna sammanfattas under f6ljande rubriker:
- Levnadsvanor

- Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter

- Folkhélsorapportering

- Barn och ungas hilsa

- Migrationshilsa

- Underlag for framtida beslut inom politisk och/eller tjanstepersonsniva

Utifran intervjuer med medarbetarna och samtal med Folkhilsoenhetens chef har denna
analys av de olika arbetsomradena gjorts for att f& stod for var i organisationen uppdragen
bast utfors:

e  Goda matvanor

Rapportera och f6lja upp arbetet
med levnadsvanor i PV

Arbetsomrade Uppgift Verksamhetskontakter
Levnadsvanor: HFS=Nationellt nitverk for Region JH; Priméarvard,
e  Alkohol, narkotika, hilsoframjande hilso- och specialistvard,
droger, spel om sjukvérd Kommuner; skolor,
pengar. Implementera Socialstyrelsens bistandshandléggare,
e Tobak nationella riktlinjer for kostchefer, elevhilsa,
o  Fysisk aktivitet prevention och behandling vid Liansstyrelsen
ohilsosamma levnadsvanor. MIUN

Frivilliga idéburna
organisationer; som

Statistikuttag Cosmic. exempelvis
Utvecklingsuppdrag PV idrottsorganisationer,
Halsorum HC studieférbund

Utbilda och handleda Allméanheten: radio, lokal-
Omvirldsbevakning vV

Tobaksfri Duo- starta upp Nationella

“Stark infor operation”, tobak, nitverk/kontakter
alkohol. exempelvis Natverket
Handlingsplan for att minska “Framja hdlsosamma
overvikt barn/ungdomar startas matvanor”

under host.

(Livsmedelsverket),
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Sprida nationella
kampanjer/riktlinjer osv.

Leda arbetet med Mobiliseringen
mot droger

Folkhilsomyndigheten, HFS,
NPO levnadsvanor

Nitverk Norr:

Kollegor folkhilsoenheter,

Spridningskonferens RCC.

Utforma och/eller sprida

material.
Sexuell och reproduktiv hilsa Ansvar for 6vergripande Region JH: Priméarvard,
och réttigheter, SRHR. handlingsplan for SRHR. specialistvard, administrativa

HBTQ-diplomering av
verksamheter. Arbete med hallbar
utbildnings-modell startat.
Omvirldsbevakning,
kunskapsstod.

Folja och analysera statistiken
och planera foérebyggande
insatser.

Riktlinjer “k6nsstympning” med
flera.

Hiv/STI-preventivt arbete pa
fjallorter under vintersasong.
Ansvar for centralt kondomlager;
medverka vid upphandling av
kondomer, kondomink6p och
fordelning av kondomer till
verksamheter.

Spridning av materialet
"Normbanken” pd Jimtlands
gymnasium.

verksamheter, smittskydd.
Kommuner: skolor, JGY,
elevhilsa.

Linsstyrelsen

MIUN

Frivilliga idéburna
organisationer: som
exempelvis
idrottsorganisationer,
studieférbund
Allméanheten : radio, lokal-
TV, sociala medier, PRIDE-
festival

Nationella
nitverk/kontakter:
Folkhilsomyndigheten, HFS,
Nitverk Norr:

Kollegor folkhilsoenheter,
RCC.

Folkhélsorapportering

Bearbeta data, driva
analysprocess och
rapportskrivning samt
presentationer av de tre
lansgemensamma
folkhilsoenkaterna Halsa pa lika
villkor (HLV), Halsosamtal i
skolan (HiS), Skolelevers
drogvanor (CAN).

Region JH: politiska forum,
regional utveckling
Kommuner: elevhilsa, JGY
Lénsstyrelsen
Allmanheten: radio, sociala
medier

Nationella
nitverk/kontakter:
Folkhélsomyndigheten
Nitverk norr:

Kollegor folkhélsoenheter,
NREF (norra regionférbundet)

Barn och ungas halsa

Kunskapsstod och samverkan
med Lansstyrelsen angdende
Foraldrastod i lanet.
Kartldggning av
foraldraskapsstod i lanets
kommuner.

HiS, Halsosamtal i skolan.
Samordnar arbetet for
skolskoterskor i ldnet.

Region JH: Primirvard,
kommuner: rektorer,
elevhilsa

Linsstyrelsen
Nationella
nitverk/kontakter:
Mpyndigheten for familjeratt
och foraldraskapsstod,
Folkhilsomyndigheten
Nitverk norr:

Kollegor folkhilsoenheter,
NREF. (norra regionférbundet)
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Migrationshilsa

Planeringsfunktion kring HC:s
hilsoundersokningar for
migranter.

Utveckla hilsofrdmjande insatser.
Kontakt/kunskapsfunktion
Aterkoppling statistik av
halsoundersokningar.

Kontroll av att Region JH far in
de pengar som nationellt
beslutats om vid besok i vard av
migranter.

Planering av start med
hilsoguider i kommuner.

Region JH: Primirvard,
HOSPA, specialistvard,
Kommuner:
folkhilsostrateger, skolor
Civilsamhiille; Rddda
Barnen, trossamfund,
foreningar med migranter
Léinsstyrelsen
Arbetsformedling
Nationella
nitverk/kontakter
Migrationsverket

Underlag for framtida beslut

Omvirldsspaning
Besvara motioner

Region JH: Folkhilso-Z,
Regioninterna politiska

folkhilsoradet
Regionstyrelse, Hilso-och
sjukvardsnamnd,
Primarvardens
ledningsgrupp.
Ovrigt Framtagande av Kommuner: folkhalso-

politikerutbildning for lanet strateger

Framtagande av Norra Regionforbundet

Regionernas folkhélsopolitiska Kollegor Norr

program. Linsstyrelsen
Region JH:

samordningskansliet, HOSPA
med flera.

Utredarens kommentar

Ovanstaende analys av Folkhilsoenhetens uppdrag visar tydligt pa behovet av detta
utredningsuppdrag. Det ar langt fran logiskt med en organisatorisk placering i
primiarvarden. Visserligen har ménga av arbetsomradena kontakter med priméarvéarden och
ska ge stod till primarvarden, men uppdragen har ocksd ménga andra kontaktytor. Det ar
utifrén detta ocksé ologiskt att priméarvarden skulle vara styrningsansvariga for verksamhet.
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2.2 Folkhalsoenheten och dess medarbetare

Folkhilsochef/ verksamhetschef

Folkhilsosamordnare, HiS, Foradldraskapsstod, Folkhdlso-Z
Folkhilsosamordnare, folkhilsorapporter, Folkhélso-Z
Folkhilsosamordnare, tobak

Handlaggare, SRHR

Kommunikato6r samt processledare HFS
Samhallsmedicinsk sekreterare, Mobiliseringen, riskbruk
Samordnare fysisk aktivitet

Dietist, samordnar Goda Matvanor

ST-ldkare samhéallsmedicin

Distriktsskoterska, kompetensteam migrationsfrigor
Underskaoterska, kompetensteam migrationsfragor
Dietist, kompetensteam migrationsfragor

HiS = Hilsosamtal i skolan
SRHR= sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

50 %

20 %
100 %
100 %

25%

8(22)

HFS= hilsofrdmjande hilso- och sjukvard, ett nationellt kunskapsnitverk som inkluderar

tobak, alkohol, fysisk aktivitet, goda matvanor och sexuell hélsa.

Kompetensteam migrationsfragor = fd. asylhidlsan. Medarbetare i teamet ar fler och de ar

anstillda vid Brunflo HC och ungdomsmottagningen Ostersund.
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3 Reglementen

I Regionens reglementen finns Folkhédlsoomrédet beskrivet s har:

- Regionstyrelsen punkt 2.1.1 “ansvara for och arbeta med 6vergripande fragor om folkhélsa”
- Halso- och sjukvardsndmnden punkt 2.1 ” arbeta med frdgor om hailso- och
sjukvardsrelaterad folkhilsa inom sitt verksamhetsomrade”

- Regionala Utvecklingsnimnden punkt 2.1 ” arbeta med fragor om folkhilsa inom sitt
verksamhetsomréde”

Utredarens kommentar:

Inget i reglementena paverkas av var i regionens organisation Folkhilsoenheten placeras
organisatoriskt, mojligen finns 6vervikt at att placering inom Regionstyrelsens omrade
utifran att de andra ndmnderna bara har ansvar inom sitt verksamhetsomrade medan
Regionstyrelsens uppdrag att arbeta med 6vergripande fragor gor en placering om
Regionstyrelsens ansvarsomrade ar logiskt.

4 Revisorernas granskning

Regionens revisorer gjorde med stéd av konsultresurser frin KPMG en granskning Region
Jamtland Harjedalens folkhalsoarbete under vintern 2017/2018. Syftet var att svara pa om
regionstyrelsen har en god 6verblick och styrning av folkhilsoarbetet i relation till fattade
beslut samt tidigare rekommendationer efter genomford granskning 2015.

Rapporten pekar ut ett antal forbattringsomréden dér fortsatt fokus pa insatser for att stédja
kommunerna med centrala resurser fran regionens folkhédlsoenhet behovs men dven att
genomfora ett antal insatser inom egen verksamhet for att fortydliga det gemensamma
uppdraget.

Rapportens rekommendationer anges nedan med kursiv stil och utredningens kommentarer
anges med vanlig stil.

Det saknas en tydlig rod trad for hur styrningen av folkhdlsoarbetet hdnger samman pa
olika nivaer. Varje niva formar sina egna mal med, 1 vissa fall, en oklar koppling till
overliggande nivd.

— delvis atgardat med Stratsys. Nar det giller Folkhélsoenhetens ansvar och delaktighet i
arbete med malformuleringar och uppfoljning forsvaras négot av den organisatoriska
placeringen inom primarvarden eftersom primarvardens ledning inte har ansvar for
overgripande mal/uppfoljningsarbete.

Det saknas en handlingsplan for regionens folkhdlsoarbete med koppling till
folkhdlsopolicyn

— RS 29-30 sept 2020 beslutade om uppdrag till Regiondirektoren och regioninterna
politiska folkhilsoraddet om detta.

Under Regionstyrelsen finns tre olika enheter ddr ansvarsomrdden for folkhdlsoarbetet
har fordelats. Ddr kvarstar det att tydliggora de olika funktionernas/enheternas uppdrag
i relation till varandra.

Nar granskningen gjordes var det — Folkhalsoenheten i primarvarden, Regionstabens
Utvecklingsenhet med jamstélld och jamlik vird, minoriteter, vald i néra relationer och
barnkonventionen, och Regionstabens Halso- och sjukvardspolitiska avdelning med en
folkhilsopolitisk strateg som arbetar gentemot politikerna och hogsta ledningen.

— Det ar just det som ska hanteras i denna utredning
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Folkhdlsoenheten saknar specialistkompetens inom omrdden som psykisk hdlsa,
framforallt barn/ungdomars hdlsa. Ndr det gdller suicidprevention har Folkhdlsoenheten
tidigare haft en deltagare i arbetsgruppen som utarbetar ny évergripande handlingsplan.
Denna kompetens finns istdllet inom specialistvarden.

— Funktion som samordnare for psykisk hélsa ar analyserad och kommer tillsiattas under
hosten 2020 med hjdlp av nationellt riktade statsbidrag

— Detta beaktas i denna utredning

Behov om ett mer handfast stod ndr det gdaller folkhdlsofragor till kommunerna.
— Detta beaktas i denna utredning

Saknas en tillfredsstdllande uppfoljning av de sjukdomsférebyggande insatserna.
- Ligger utanfér denna utredning
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5 Intervjuer med Folkhalsoenhetens
medarbetare

5.1 Enskilda intervjuer

Utredaren har intervjuat alla medarbetare inom Folkhélsoenheten inkl dess chef och den
Folkhalsopolitiska strategen inom Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen, totalt 14
personer. Intervjuerna har haft tre ledande fragor, men ménga sidospér har dykt upp i
samtalen. Fragorna har varit:

1. Beskriv ditt uppdrag, och vilka du samarbetar med

2. Vilken organisatorisk placering ger dig bast mojligheter att utfoéra ditt uppdrag ?

3. Ser du andra verksamheter som du 6nskade fanns inom folkhilsoenheten ?

Nir det géller hur uppdrag och samarbeten beskrivs sa har intervjuerna legat till grund for
sammanstillningen i kapitel 2 ovan.

Intervjupersonernas svar pa organisatorisk placering har gitt den ledande kommentar
vilken av foljande fyra organisationsplaceringar anser du ger bast mojligheter att utfora ditt
uppdrag:

- primérvarden som nu

- mer 6vergripande placering i Hélso- och sjukvarden

- i Regionstaben

- 1 Regional utveckling.

Intervjuerna kan sammanfattas s& har: (antalet 4r en markering av hur manga som nadmnt
det i intervjuerna, men samma person kan ha sagt mer &n en av nedanstiende variabler)

Behovs en FHE |Org som forstas Bl . Kunskaps- Reg10n2}1
eller kan och létt att hitta [ Hall ihop | Regionstaben Utvecklings- Del av baserad utveckli
nuvarande for samarbets- |FHE opreciserat e{lheten HOSPA [nidtverks- RUF ng ?Vet
delas upp ? partners para organisation inte Va“d
forskning dom gor
11 1 1111 111111 11 111 1 111 1

Kommentarer till resp ruta fran vinster:

e Tva medarbetare har reflekterat kring om Folkhilsoenheten behover héllas ihop och
framfor synpunkter pa att kanske kan den delas upp utifrdn resp medarbetares
huvudsakliga arbetsuppgifter och kontaktytor.

e En medarbetare lyfter blicken frén intern syn pé organiseringsfrgan och ger inspelet att
den organisatoriska placeringen ocksa bor beakta hur externa samarbetsparter bast
hittar till Region Jimtland Hirjedalens folkhilsopolitiska verksamheter

e Fyra medarbetare papekar sirskilt vikten av att halla ihop Folkhilsoenhetens uppdrag
och medarbetare vid en organisationsférandring eftersom de upplever stor nytta av
kollegor med andra uppdrag men dnda folkhilsa som grund.

e Elva medarbetare viljer Regionstaben som organisatorisk placering, dar négra ocksa
preciserar vilken avdelning inom Regionstaben som de anser att deras fragor skulle fa
béast niring.

e En medarbetare ger ocksd kommentarer om att folkhilsa ar ett sa brett uppdrag att den
optimala organisatoriska placeringen aldrig kommer att hittas — kanske ska
folkhilsofragorna hellre organiseras som en kunskapsbaserad nitverksorganisation.

e Tre medarbetare féredrar en placering inom Regionala utveckling for sina uppdrag.

o Slutligen papekar en medarbetar att hen inte kan ta stéllning till placering inom
Regional utveckling eftersom hen inte vet nat om vad Regional utveckling arbetar med.
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Nar det giller frigan om verksamheter som den intervjuade énskade fanns inom

Folkhilsoenheten blev det tva delar
- funktioner som saknas idag

- funktioner som finns men pa annan plats i organisationen
Svaren kan beskrivas sa hir. Ettorna markerar hur minga som namnt funktionen, dvs
samma medarbetare kan ha nimnt flera funktioner.

Funktioner som saknas idag

Funktioner som skulle kunna inga i FHE

Alkoholfunktion for arbete indtiregionen 11 Jamstélldhet 1111111
Riktade insatser funktionshindrade 1 Vald i néara relation 1111111
Psykisk hilsa p& nat satt 11111 FHstrateg 11111
Statistiker 11 Samers hilsa 1111
Utokad lakarfunktion 1 Barnrattsfragorna 1111
Prodiver/Cosmic analysformaga 1 Nationella minoriteter 1
Agenda 2030 strateg 1 Flyktingssamordning 11
Funktionshinder 1
Hela migrationsteamet 11

Regionalutvecklings psykisk hélsa, dldres hélsa,
infrastruktur och utbildningsfrégor 1 1

5.2 FOr- och nackdelar vid olika placeringar

Den 27 augusti 2020 deltog utredaren pa Folkhilsoenhetens arbetsplatstraff. Da
genomfordes en workshop dar medarbetarna i grupparbete fick beskriva de olika
organisatoriska placeringarnas for- och nackdelar ur deras perspektiv. Nar det var klart fick
varje medarbetar tva "pluppar” att individuellt placera pa det alternativ som de ansédg bist.
Bada “plupparna” kunde placeras pa ett alternativ eller sittas pa tva alternativ. Detta ar

sammanfattningen av det arbetet.

5.2.1 Kvar i primarvarden

Fordelar

Nackdelar

Nira till hilsocentraler/ deras
personal/PV-ledning (men kan vara det
oavsett placering)

Folkhalsochef “forsvinner” i
organisationen. Ingér nu i ledningsgrupp
for enhetschefer som ses en em/maénad.
Forut funnits med i en sarskild
ledningsgrupp for anslagsfinansierade
(NAVA, 1177, UM) - den lades ned

Néra de vi arbetar mot, ex levnadsvanor.

Lite l1asta vid bara levnadsvanor

Karnverksamhet i Primarvarden

Osynliga

Saknar ovriga folkhdlsokompetenser

Svart att samverka med externa och
kommunala parter

Intern samverkan utanfor HS ( pil upp till
osynliga)

2 ”pluppar”’=rostmarkering

12(22)
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5.2.2 Inom Halso- och sjukvardsorganisationen

Idag ser Halso- och sjukvardens organisation ut si har:

HALSO- OCH SJUKVARD

Hélso- och sjukvardsdirektor

NARSTOD
- Halso- och sjukvardssamordnare

OMRADEN
Akutvard

Anestesi, operation och IVA
Bam och unga vuxna

Bam och ungdomsmedicin
Diagnostik och teknik
Folktandvard

Hjarta, neuroiogi och rehabilitering
Hud, infektion och medicin
Kirurgi

Kvinna

Ortopedi

Patentsakerhet

Primarvard

Psykiatri

Ogon och oron

Antingen eget omrade — jamforbart
med patientsidkerhet som eget omréade
eller

som enhet inom narstéd — men det
senare stimmer inte med tidigare
organisationsprinciperna

OBS Omorganisation pagar

Fordelar

Nackdelar

Folkhéalsochefen kommer med 1 HS-

ledningen

Fortsatt mindre bra forutsittningar for
externa och kommunala samverkansformer

Kortare beslutsvig

Tappar hilsoframjande perspektivet

Narmare varden, dven slutenvarden. Priméar
och specialistvard

Tappar befolkningsinriktade perspektivet

Synliggors bittre dn idag

Framjande perspektivet littare ga forlorat

Bittre an att ligga under Priméarvarden

Ledningsgrupp formodligen mer
fokuserade kring akuta somatiska fragor

Ingen ’plupp”’=rostmarkering

5.2.3 Inom Regional utveckling

Idag ser Regional utvecklings organisation ut sa har:

REGIONAL UTVECKLING
Regional utvecklingsdirektér

|
NARSTOD

Antingen eget omrade
eller

enhet i omrade Vilfard, klimat och kompetens

- Regional utvecklingsstrateg
- Forvaltningscontroller
- Internationell strateg

OMRADEN
Valifard, klimat och kompetens
Infrastruktur och kommunikationer
Kollektivtrafik
Kultur
Naringsliv

OBS Omorganisation pagar
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kommunikation, RUS, Agenda 2030

Fordelar Nackdelar

Mojlighet till nirmare samverkan med Svarare med malomrade 8 (hilso- och
kommunerna sjukvirden)

Nirmare samverkan ansvariga Hur etablerade ar folkhélsofragorna for
tjanstepersoner ex inom infrastruktur och | Regional utveckling?

Lattare att se hilsoframjande perspektiv

“Léangt” avstand till Primarvarden/
slutenvard

Fler folkhdlsomal belyses i och med
kollektiv, kultur, RUS)

egen enhet

ytterligare omraden (tillvixt, kompetens

viktigt att hélla ihop Folkhalsoenheten=

Kulturskillnad

Nira Agenda 2030

Kéanns som att just nu dr Regional
utveckling en bit ifrén folkhélsofrégorna

Fordel samverkan kommuner

Liangre ifran halso- och sjukvard

Ingen ’plupp”=rostmarkering

5.2.4 Inom Regionstaben — tva alternativ

Idag ser Regionstaben ut s har:

Chef Regionstaben
Nérstad -
Forsknings, utbildnings- " .
Fastighetsavdelningen ‘ ‘ Regionservice och utveckiings- Samordningskansliet xﬁi‘;ﬁd‘ G LRI Rochiohigises K”"'"‘I"I'rmz"’

avdelningen

Fastighelschef CEETLge

och utbildnings-
direktor

« Forsknings- och
utbildningsenheten

° BIEEE - Avdelningsstab,
Ve

IT-samordnare - Kliniskt traningscentrum

- Hjalpmedels- och

* Utvecklings- och
forradsenheten 3

digitaliseringsenheten
- Inre service - AT-enheten

= Vdrdnara service,
kost och forrad

- Kostenheten
= Stadenheten

- Serviceenheten

Chef Halso-och
sjukvardspolitisk chef

. Kommunikations-
Samordningskansliet

chef

- Sekretariatet - Bestallarenheten  IT-enheten

o

- Krisberedskap, . L
sakernet och miljo.

De tvé alternativen som Folkhilsoenheten varderat ar
- som en enhet inom Hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen, dvs liksom bestillarenhet

och lakemedelsenhet

- som en egen avdelning, dvs direkt under Chef Regionstaben pa samma sitt som Hélso- och

sjukvardspolitiska avdelningen

14(22)
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SOM ENHET INOM HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITISKA AVDELNINGEN

Hailso- och sjukvardspolitiska avdelningen ser idag ut s har:

Titel
Avdelningschef

Sakomrade

Person
Vakant

Regionoverlakare 60%
Kunskapsstyrning Regionoverlikare 60%
Kunskapsstyrningssamordnare

Cancersamordnare kop frén kirurgi

Lisbet Gibson 60%
Urban Tirén 60 %

Lina Eriksson

Kommunsamverkan
Forhandling o samordning

Link-forvaltning och komunsamverkan

Elsy Bickstrom
Tid fran Ingela Jonsson

Vintetider i varden/vardgaranti  Véntetidssamordnare

Vinttidsrapportor "koper"20% fran HNR

Marie Norlén
Katarina Hagg

Utredare+ utjimningssystemet
Ekonom vérdval/Likemedel/KPP
Folkhélsopolitisk strateg

Analysgrupp

Annika Jonsson
Roland Ylander
Goran Hallman

Forsakringsmedicin
Utvecklingsstrateg Forsikringsmed.

Samordning rehabkoordinatorer

Kval handldggare sjukskrivn.processen

Karin Jonsson tjl politiska
uppdrag

Camilla Simonsson 20 %
Johan Brannstrom 50% kops
fran Hilsorum Offerdal
Ingela Lindstrom 40% kops
fran Lugnvik

Fyktingsamordning Utvecklingsstrateg

Handlaggare flykting - dtersok

Carl Persson
Christel Nyman

Jamlik/jamstélld verksamhet

Utvecklingsstrateg Jamstalld/jamlikverksamhet

Utvecklingsstrateg Vald i nira relationer
Utvecklingsstrateg Véld i ndra relationer

Syvonne Nordstrom, 80 %

Utvecklingsstrateg Barnkonvention, minoriteter Anna Kraik Astrom

Asa Mattsson 50%
Carina Frykman 50%

13 medarbetare

Bestiillarenheten Bestillarchef Lena Weinstock
5 medarbetare
Likemedelsenhet Likemedelschef Karin Lindgren

Idag har Hilso-och sjukvardspolitiska avdelningen ca 36 medarbetare varav ca 16
medarbetare och 2 enhetschefer direktunderstillda avdelningens chef. De gulmarkerade
funktionerna ar sddana som ldmpligen flyttas till Folkhdlsoenheten oberoende av var
Folkhilsoenheten placeras, se intervjuresultat kapitel 5.1

Folkhilsoenheten skulle da 6ka med 7 medarbetare, frin nuvarande 12 till 19 medarbetare.

S& har ser Folkhélsoenheten pa placering i Halso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Fordelar

Nackdelar

Samma enhet som andra
folkhalsofunktioner underlattar samverkan

Kravs att chef for HOSPA for folkhilso-
fragor vidare till ledningsgrupp stab

Kortare beslutsvigar (?) ndrmare ledning/
styrning

Niérhet till strateger

Ménga samverkansytor

Nara till NPO-levnadsvanor

Bra tillfora resurser till FHE frdn HOSPA —
funktioner kan stiarka varandra

Friamjande/ forebyggande fragor av
strategisk art fir battre grogrund

Manga av funktionerna inom HOSPA
arbetar ocksa gentemot kommuner/
befolkning/ frivilligorganisationer, som
FHE gor

Fordel med staben — ett stod bade till HS-
forvaltning och Regional
utvecklingsforvaltning. Vidgat perspektiv.

Viktigt att folkhilsochef finns kvar
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Den 31 augusti fick ocksa Hilso- och sjukvardspolitiska avdelningens medarbetare
information vid arbetsplatstraffen om utredningens nuldge och alternativa forslag till

placering av Folkhélsoenheten. Detta ar Hilso-

och sjukvardspolitiska avdelningens

medarbetares kommentarer vid motet eller darefter inlaimnade synpunkter pé placering av
Folkhalsoenheten inom Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen:

Fordelar

Nackdelar

Bra att alla folkhélsonira fragor samlas

Hur gora det rimligt for HOSPAchef att
vara chef for sa spretig avdelning

Forstar motivet

Kommer HOSPAchef att kunna vara
“talesperson” for s& manga sakomraden i
ledningsgrupper mm

5242 SOM EN EGEN AVDELNING | REGIONSTABEN

Chef Regionstaben

Nérstéd

Folkhalso-
avdelningen

- ITenneten
- E-halsoenhelen

—_

Fiytta over

Folkhalsostrateg, Jamstalldhet, Vald i nara,
. Minoriteter/samisk halsa, fiyklingstrateg

och handlaggare

I detta alternativ finns ocksa forslaget att de ovan beskrivna funktionerna flyttas 6ver fran
Hailso- och sjukvardspolitiska avdelningen till Folkhilsoavdelningen.

Fordelar

Nackdelar

Kortare beslutsvig — direkt under stabschef

Langt avstand till ex Primarvard

Folkhilsochef ar med “dar beslut tas” och
kan lattare paverka, fora fram
folkhilsofragorna inom RegionJH.

Langt avstand till malgrupper

Stod till hela organisationen. HS och
Regional utveckling

Finns risk att folkhélsofragor &ndock far ge
vika i ledningsgrupp diar mycket annat ska
finnas pa agendan

Bra om alla folkhalsofunktioner samlas

1 st ’plupp”’=rostmarkering



Rapport om Folkhalsoenhetens organisatoriska placering 17(22)

6 Omvarldsspaning

En kontroll av hur andra regioner organiserat sina Folkhilsoverksamheter har gjorts. Dock
ar Region Stockholm, Region VastraGotaland och Region Skane sé stora organisationer att
de tre inte har analyserats. S har ser organisatorisk placering ut for 6vriga regioner:

| Hilso- och sjukvards- | Regionstab/lednings

Region . | Regional utveckling
organisationen kontor
Folkhélsocentrum (FHC), en enhet
Norrbotten inom Regionledningsstaben.
s Folkhélsoenheten under
Vasterbotten ledningsstaben
Vasternorrland Flyttad fran Regionstaben 2020 Fristaende enhet for folkhalsa

Osaékert men troligen i
Dalarna Centralfdrvaltningens Halso- och
sjukvardsenhet

Gavieborg Awdelning folkhalsa och hallbarhet

Awvdelningen fér ekonomi och hallbar
Uppsala utveckling, utrednings och
planeringsenheten
Flyttad fran Halso- och

Vastmanland SRR 20 Omrade Valfard och Folkhalsa
m Enheten Halsoframjande arbete s .
Sormland flyttad fran Regionstab 2020 Enheten Valfard och folkhélsa
Orebro Omradet Vaélfard och Folkhalsa
Varmland Enheten for Folkhalsa avd under
aman Regiondirektor
Kal En folkhalsoplanerare i Enheten for folkhalsa och socialt li
ElinElr Regionsstaben altiv
JEnképi Sektion folkhdlsa under Halso- och
onkoping sjukvardsdirektor
K b Enheten Folkhélsa och social
eheeeld utveckling.
Ost Stland :;;k:??tgfimtﬁ;zg%xrd och Folkhélso- och statistikenheten i
SIEIGOraN X regionledningskontoret
sjukvarden
Blekinge | Avdelningen for kunskapsstod
Halland | verksamhetsomradet Social
Bl hallbarhet
Gotland Enheten for social hallbarhet
17 st 1st+1stdelar av 5 st+ 2 stdelar av 9 st+ 1 stdelar av

Kailla for dessa uppgifter ar dels ett Studentarbete — praktikperiod 2 Institutionen for
Psykologi och Socialt arbete genomfort varterminen 2019 av Mariana Mehlqvist, och dels
utredarens kontroller av regionernas beskrivningar pa sina hemsidor.

Utredaren har bett fyra av regionernas Folkhalsochefer ge sin syn pé var i organisationen de
anser att folkhilsoarbetet ges bast forutsittningar.

Region Jonkoping — Folkhélsochef Jesper Ekberg

“Har i Region Jonkopings lan leder jag som folkhélsochef en sektion som finns placerad pé
en avdelning som heter Folkhélsa och sjukvard. Det innebar att min chef ar hilso- och
sjukvardsdirektoren. Med det sagt ar uppdraget inte knutet till hilso- och sjukvarden utan
ar brett. Vi har sedan manga ar ett uppdrag att stodja lanets 13 kommuner i sitt
folkhilsoarbete (jag har en medarbetare kopplad som st6d till respektive kommun). Vi ar
ocksd i nara samverkan med lanets ideella krafter, regional utveckling och andra
samhillsaktorer. I budget med flerarsplan finns inriktningar som beskriver regionens
strategi — tillsammans for basta moéjliga hilsa och jamlik vard
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Tillsammans for basta mdjliga halsa
och jamlik vard

Specialiserad
vard

Primdrvard

Stod for kropp
och sjdl

Vardagsliv
Bilden illustrerar pa ett bra sitt hur vi som sektion prioriterar och férdelar — stort fokus pa
hélsofrimjande insatser i samhaéllet, men ocksé utvecklingsarbete dir halso- och sjukvérden
finns med som aktor for att se hur deras roll ar och blir for att stodja manniskors hilsa. Har
ar Nara vard och Strategi for halsa nagra aktuella ssmmanhang.

Overlag finns det en stabilitet, avsatta budgetmedel och goda forutsittningar for samverkan
over verksamhetsgranser. Det viktiga, aterigen, tycker jag dr uppdraget och inte i forsta
hand placeringen. Nagonstans ska man vara placerad, men folkhélsoarbetet byter ofta
skepnad 6ver tid och behover ha en stor méjlighet att anpassas utifrdn behov.

Jag tror ocksa att man som medarbetare behover ha fler roller och kunna kombinera
strategiskt arbete med konkret utvecklingsarbete. Politiken behover bra underlag, men
samtidigt behover det finnas en levande verkstad som hela tiden vissar arbetet.

Jag har tillsammans med medarbetarna borjat formulera ett mél — ”Jonkopings lan ar
ledande i att forbattra befolkningens héalsa”. Gillar det dé det sitter mer fokus pé satt att
forbattra och att det inte dr vi som organisation som ska fixa det, utan hela lanet.”

Region Vistmanland, Folkhilsochef Asa Lundkvist

- nuvarande placering som dr som en enhet i den anslagsfinansierade delen 1
primdrvarden.

“Enligt mig ar detta den lagst prioriterade placeringen av de som hir foreslas. Det eftersom
folkhélsoarbetet kommer att drunkna i priméarvardens uppdrag. Alla liknande placeringar
har, mig veterligen, haft en negativ effekt pa folkhélsoarbetet och dess genomslag. Med
tanke p4 att folkhilsoarbetet striacker sig fran en strategisk niva kopplat till styrning
och ledning, en utatriktad del kopplat till foretridesvis kommunerna samt en
intern del som viinder sig till hela regionens uppdrag (dvs till alla
forvaltningar/nimnder) kommer en placering inom primérvarden forsvara uppdraget
och forflyttas allt for l1&ngt ut i organisationen for att kunna fa inpact och ge effekt. ”

- som ett omrdde i Halso- och sjukvdrdsforvaliningen dvs hégre upp i Hdlso- och
sjukvdrdsorganisationen

”Kan fungera men allt handlar om hur mogen organisationen i 6vrigt ar organiserad och hur
medveten HS-organisationen ar i synnerhet for att denna placering ska ge forutsattningar
for ett strategiskt och operativt folkhilsoarbetet som kan vila pa alla ben som ndmns ovan.
Om det blir en placering enligt detta forslag ar det viktigt att Folkhilsan placeras i stabslédge
inom HS-forvaltningen och dndras till en verksamhet. En enhet kommer innebéra att
folkhédlsan kommer inrymmas under en verksamhetschef och dirmed inte vara
representerat i forvaltningens ledningsgrupp for att ge tilltrade till de strategiska
diskussionerna. Denna placering kommer ge tilltrade till omstillningen av Nira vard och
kunskapsstyrningen som tv strategiska processer for folkhélsoarbetet att integreras i men
det kommer bli svérigheter att integreras i arbetet med den Regionala utvecklingen (dar
majoriteten av arbetet kring folkhilsopolitiken sker och dgs). Men med en medvetenhet
kring vilka processer som 6ppnas och stangs utifran vilken organisering folkhélsan far
kommer cheferna kunna leda s att folkhélsa beaktas och fér tilltrade till viktiga
utvecklingsfragor. Men generellt stiller det hoga krav pd ledande tjanstepersoner och
politik.”
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- som ett omrdde 1 Regional utveckling utifran att Folkhdlsa dr sa brett och med méanga
externa uppdrag och stod till kommunerna

”Kan fungera och samma argumentation som ovan giller d&ven har.

Med tanke pé att Regional utveckling fortfarande ses som en relativ ny friga for Regionerna
och samarbetet internt mellan HS-organisationen och Regionalutveckling generellt 4r svaga
eller haller pa att hitta sin form kommer det bli svért for Folkhilsan att agera i
mellanrummet mellan dessa uppdrag. Detta kraver en stark och tydlig ledning pa alla nivier
for att sakerstalla att folkhilsa bjuds in och integreras i uppdragen inom resp forvaltning. Sa
aven har behovs medvetenhet kring vilka svarigheter som den ena eller den andra
organisatoriska placeringen kommer féra med sig.”

- som en avdelning/enhet inom Regionstaben dvs med uppdrag mot bade HS och RU men
i den administrativa organisationen, men ocksa ndra de som ger stod till den politiska
organisationen.

“Detta forslag forordar jag. Det eftersom det ger tilltrade till alla delar av regionens
forvaltningar samt ger tilltrdade till den strategiska nivan kopplat till styrning och ledning
samt politik. Men beroende pa om er organisation betraktar Regionstaben som en alltfor
passiv stodprocess som inte inkluderas i olika utvecklingsfragor kommer &ven denna
placering med sina utmaningar. Viktigt hér ar dock att placeringen dven hér blir en
verksamhet och inte inryms under négot administrativt uppdrag samt att tilltrade siakras till
de andra forvaltningarna och sarskilt har en plats i Regionens ledningsgrupp som en
jambordig part. Darmed sdkras att folkhalsa blir den strategiska fragan som ar en
forutsattning for att organisationen ska utvecklas och hushalla med sina resurser idag och
imorgon.

Det ar svart att ge rad kring placering eftersom allt handlar om hur mogen organisationen
ar1i att driva, utveckla och integrera folkhilsofrdgorna i sina olika processer. Det handlar
ocksa om vilka olika styrande dokument som formaliserat driver folkhélsoarbetet ur ett styr-
och ledningsperspektiv samt uppfoljning. Om det finns en hog mognad och en bra grund att
sta pé ur ett styrningsperspektiv dd kommer den organisatoriska placeringen inte bli lika
avgorande som om detta saknas. Men generellt 4r min uppfattning att en tvarsektoriell fraga
som folkhilsa som ses som en “pélaga” av manga och inte som en kiarnprocess behver en
stark placering i organisationen. Det utover att den finns integrerad i alla strategiska
processer och ar en stdende punkt infor beslut och i olika beslutsfoum. Det kraver ocksé en
tydlig ledning fran hogsta tjanstepersoner och politik for att kunna verka och vara
verkningsfullt.

Vi har sjilva flyttats frin Halso- och sjukvard till Regional utveckling i 2020 érs
omorganisation. Tidigare hade vi svarigheter att komma in i processerna, strukturerna och
fragorna som drev av regional utveckling medan det nu ar det omvianda — dvs att komma in i
hailso- och sjukvardens processer. Jag och var ekonomidirektor delar att folkhdlsofragorna
behover komma in i de storre strategiska diskussionerna i regionen och det kan bli enklare
genom en placering i Stab. Om inte sa géller det att beslut tas som ger detta tilltrdde och att
det ar en del av en beslutad arbetsgéng som standigt f6ljs upp av Regionens hogsta
ledningsgrupp. Det kan vara ett satt komma runt frigan om organisatorisk placering.”

Region Visternorrland, Folkhilsochef Peter Mollerswird

Fick fragan om motiv till flytt av Folkhdlsoenheten frdn regionens centrala stab till
Regional utveckling.

“Bakgrunden till omorganisationen (stab till regional utveckling) ar enligt min tolkning
huvudsakligen regionens 6vertagande av det regionala utvecklingsansvaret, dar de
strategiska folkhélsofrdgorna har en sjalvklar hemvist jamte det ansvar som ligger i inom
halso- och sjukvardslagen. och vidare en forstarkning for det tidigare uppdraget kring
hallbarhet vid férvaltningen.”

I beslutsunderlaget som utredaren tagit del av stdr ocksG: “Utifran beslut om flytt av
politiskt ansvar for folkhilsofragor fran HSN till NHU beslutades dven om flytt av
Folkhilsoenheten fran Regionledningsforvaltningen, omrade Forskning Utbildning och
Innovation (FUI) till forvaltningen Regional utveckling (RU).”
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Region Viisterbotten, Folkhiilsochef Maria Falk

“Hos oss i Vasterbotten finns Folkhilsoenheten organiserad under Regionstyrelsens
forvaltning, inom ledningsstaben. Ungefar som ditt fjarde exempel.

Vi finns som st6d till all verksamhet samt politik. Det var den plats vi helst ville ha nar vi
sjalva gjorde en genomlysning utifran de uppdrag vi redan hade, de vi trodde vi skulle fa
samt hur det skulle uppfattas ute i organisationen. Vi driver flera mangériga interventioner
via bla halso- och sjukvarden dar data samlas in via varden. Skulle vi flyttats till regional
utveckling hade det blivit svarare. Vi ar samtidigt mycket ute i kommuner och i skolorna
med tex Tobaksfri Duo. Hade vi endast tillhort hilso- och sjukvardsforvaltningen hade
kommunerna distanserat sig fran oss.”

7 Tidigare utredningar kring Folkhalsa

Folkhilsoverksamheten inom Region Jimtland Hiarjedalen har utretts manga génger. Har
noteras nédgra av de senare utredningarna. Se ocksé kapitel 4 angiende revisorernas
granskning 2017 och uppf6ljning 2017/18.

Februari 2015, Lariku, Oversyn organisering av omridena Miljo , Folkhiilsa,
Jamlikhet och jamstilldhet samt FoU i Region Jimtland Hiarjedalen,
RS/518/2015

Denna utredning gjordes i samband med regionbildningen och sammanférandet av
verksamheter fran Jamtlands ldns landsting och Regionférbundet Jamtlands lan.
Utredningen gor bl a f6ljande rekommendationer:

“Inom omradet folkhilsa konstateras att FHC och kommunerna har utférare/
implementerare d.v.s. "verkstad” men att RU/RF arbetar med strategier, den politiska nivin
och natverk men saknar resurser for genomforande. Det ar av vikt att hantera omradet som
en helhet och samla resurserna och dirigenom ge béttre stod till politik, operativ
verksamhet och kommuner. Strategier och handlingsplaner maste konkretiseras och
tydliggoras med efterf6ljande fokus pa genomférande vilket forutsitter ett ssmmanhallet
folkhalsoomréde. Folkhédlsoomridet ar en 6vergripande verksamhet med ett tydligt internt
och regionalt uppdrag/ansvar och det ar av stor vikt att uppdrag/ansvar definieras tydligt
med mal och handlingsplaner for badde det interna och det regionala perspektivet.”
Utredningen avslutas med att foresla en placering i stab till regiondirektér med foljande
motivering: ” Placeringen direkt under styrelse/regiondirektor tydliggor dessutom att bada
forvaltningarnas perspektiv, uppdrag och fragestillning skall hanteras likvardigt och att
béda perspektiven ar lika viktiga.”

Utredning med anledning av moderaternas forslag i samband med
Apriléverenskommelsen 2015, RS/730/2015. Utredningsuppdraget avslutades
genom beslut i Regionstyrelsen i november utifran bedomning frén politisk majoritet.

Av Regionstabschefens beslut med anledning av omorganisation 2016-01-01
inom Region Jimtland Hirjedalen RS/1379/2015 framgér att Folkhdlsoenheten
placerades i utvecklingsenheten inom FOUU-avdelningen i Regionstaben. Fr o m mars 2017
overfordes Folkhélsoenheten till Primérvarden efter samverkan i Regionkommittén.
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8 Summering och slutsatser

8.1 Summering

Av ovan beskrivna utredning kan foljande summering goras:

Analysen av Folkhiilsoenhetens uppdrag:

- langt frén logiskt med en organisatorisk placering i primarvarden. Visserligen har manga
av arbetsomradena kontakter med primirvarden och ska ge stod till primarvarden, men
uppdragen har ocksd ménga andra kontaktytor. Det ar utifran detta ocksé ologiskt att
primérvarden skulle vara styrningsansvariga for verksamheten.

Reglementen

Inget i reglementena paverkas av var i regionens organisation Folkhilsoenheten placeras
organisatoriskt, majligen finns 6vervikt 4t att placering inom Regionstyrelsens omrade
utifran att de andra nimnderna bara har ansvar inom sitt verksamhetsomrade medan
Regionstyrelsens uppdrag att arbeta med 6vergripande frigor gor en placering om
Regionstyrelsens ansvarsomréde ar logiskt.

Intervjuer och workshop med Folkhiilsoenhetens medarbetare:

- en majoritet av medarbetarna svarar att de ser fordelar med att placeras i Regionstaben
- kraftig 6vervikt pa roster pa placering i Regionstabens Hélso- och sjukvardspolitiska
avdelningen

Omviirldsbevakning

Av de 17 regioner som studerats har merparten sin Folkhilsoverksamhet antingen i
Regionstaben eller i Regional utveckling. Tva av de fyra externa folkhilsocheferna som fatt
ge synpunkter pd verksamhetens organisatoriska placering féredrar en placering i
regionstaben.

Tidigare utredning
Larikus utredning 2015 ar den mest utforliga utredning som gjorts under senare ar. Dar
rekommenderas en placering i Regionstaben.

8.2 Slutsats och rekommendation

Utredaren drar foljande slutsats om de utredda alternativen:

Kvar som nu i primiarvarden
— ar ologiskt ur uppdrag och styrningsperspektiv, ovanligt nationellt och svagt 6nskat av
medarbetarna

Omrade inom HS-forvaltningen
— ar inte helt logiskt ur uppdrag och styrningsperspektiv, ovanligt nationellt och inte 6nskat
av medarbetarna

Omrade inom Regional utveckling
— ar inte helt logiskt ur uppdrag och styrningsperspektiv, mycket vanligt nationellt men inte
onskat av medarbetarna

I Regionstaben som enhet i HOSPA
— neutral plats ur uppdrag och styrningsperspektiv, vanligt nationellt men trend pekar mot
Regional utveckling, starkt 6nskat av medarbetarna, men det blir en stor avdelning
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I Regionstaben som egen avdelning
— neutral plats ur uppdrag och styrningsperspektiv, vanligt nationellt men trend pekar mot
Regional utveckling, svagt 6nskat av medarbetarna

Utredarens forslag att Regionstyrelsen beslutar
e Folkhilsoenheten flyttas organisatoriskt fran Omrade primérvard till Regionstaben

e Regiondirektoren far ge uppdrag till Regionstabschefen att ta stillning till intern
placering inom Regionstaben
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