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1 Sammanfattning

Uppdrag

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at Micartur AB att genomféra en granskning av
Region Skanes folkhalsoarbete. Syftet med uppdraget har varit att far en bild av ansvars- och
rollfordelning i folkhélsoarbetet bade internt och externt i Region Skane, att granska systema-
tik i och resultat av folkhélsoarbetet och att identifiera moéjligheter till forbéattring.

Metod
Arbetet med granskningen har bedrivits under april - maj 2006.

Genomforandet av granskningen har omfattat studier och analys av dokumentation bl a poli-
tiska beslut, styrdokument, handlingsplaner, uppféljningar mm i Skane och nationellt.

Djupintervjuer har genomforts med 20 personer som representerar bl a folkh&lsoutskottet,
folkhélsoenhet, sektor regional utvecklingsledning, sektor hélso- och sjukvardsledning samt
kommuner.

Resultat

Sammantaget finns en bra grund i Region Skane for ett effektivt folkhalsoarbete och att for-
verkliga den hoéjda ambition som regionfullméktige har gett uttryck for.

Folkhalsoarbetet har flera styrkor. De viktigaste &r den stérkta politiska styrningen av folkhal-
sofragorna och den nya organisationen med en centralt placerad folkhalsoenhet.

Styrkor i folkhalsoarbetet som bor understrykas ar:
e Vaxande politiskt stéd och samsyn om vikten av ett systematiskt folkhalsoarbete.
e Den regionala folkhélsostrategin som ett sammanhallande element.
e En bra organisation politiskt och tjanstemannamassigt pa central niva i organisationen.
e Starka kunskaps- och forskningsomraden inom folkhéalsoomradet i Skane.
e Kompetens och erfarenhet hos hélso- och sjukvardsstrateger i distrikten.
e Eftt val forankrat samarbete med flertalet av kommunerna.

Beslutet om en regional folkhalsostrategi har redan efter ett halvar satt manga avtryck i verk-
samheten saval centralt som lokalt i Region Skanes organisation. Fortfarande aterstar mycket
arbete innan den nya strategin till fullo & implementerad i hela organisationen.

Vid granskningen har uppmarksammats ett antal forbattringsomraden. Hit hor:
Behov att fortydliga ansvar och roller internt och externt i Region Skane, genom att

e gentemot distrikten klargora hur ansvaret fordelas mellan halso- och sjukvardsledning
och folkhalsoenhet.

e tydligare involvera sektor regional utveckling och socialmedicinska enheten i det stra-
tegiska folkhalsoarbetet.

e Dattre forankra den regionala folkhalsostrategin.
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e utveckla en handlingsplan for folkhélsofragorna inom sektor regional utveckling.
e klargora ansvar for kontakter och samverkan med kommunerna..

Behov av 6kad systematik, genom att

e beskriva mer stringenta och uppfoljningshbara mal for det saval det regionala som det
lokala folkhalsoarbetet.

e genomfdra en mer enhetlig uppfoljning och avrapportering av folkhalsoarbetet i for-
hallande till den regionala strategin.

e utveckla och sprida kunskaper om evidensbaserade metoder for intervention och resul-
tatutvardering.

Rapporten innehaller ocksa en kortfattad jamforelse av folkhélsoarbetet i Region Skane och
Stockholms l&ns landsting.
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2 Granskningens inriktning och omfattning

Folkhéalsofragorna tilldrar sig allt storre uppmérksamhet bade inom ramen for ett traditionellt
hélsoperspektiv och inom den langsiktiga regionala utvecklingsplaneringen. Det finns ett ut-
tryckt behov av att folkhalsoarbetet breddas och drivs med stérre systematik. En viktig grund
for folkhalsoarbetet ar de nya nationella mal for folkhdlsan som riksdagen antog 2003. Det
overgripande malet ar att skapa samhélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor
for hela befolkningen.

Region Skane har bedrivit ett omfattande utvecklingsarbete utifran de nya nationella malsatt-
ningarna for folkhalsoarbetet, vilket resulterat i den nya regionala strategi for arbetet med
folkhalsofragor som regionfullmaktige antagit. Nara samverkan har skett med Kommunfor-
bundet Skane. | strategin beskrivs halsoarbetet utifran olika perspektiv, ett halsoframjande
perspektiv, atgarder for att forebygga sjukdom samt insatser som ror vard och rehabilitering.

2.1 Uppdraget

Syftet med uppdraget har varit att utifran regionens aktuella styrdokument ge revisorerna ett
underlag for att bedéma om arbetet organiseras, planeras och genomfors pa ett satt som kan
ge forvéntat och énskat resultat

| uppdraget har ocksa ingatt ocksa att komma med impulser till forbattringar, om gjorda iakt-
tagelser under granskningen visar pa behov av detta.

Micartur AB har granskat foljande centrala fragestallningar

= Ansvars- och rollférdelning inom Region Skane, bade formell och i praktiken

= Ansvars- och rollférdelning med externa aktorer

= Systematik i folkhalsostrategin, bl a hur folkhélsostrategin avspeglas i beslut om verk-
samheten som fattats av de berérda namnderna och folkhalsoutskottet och om det finns
tydliga och uppfoljningsbara mal for namndernas arbete.

» Resultat av folkhalsoarbetet i Region Skane

= Modjligheter till forbattringar

2.2 Uppdragets genomforande
Arbetet med rapporten har bedrivits under april - maj 2006.

Granskningen har genomforts av Michael Arthursson, projektledare, Dag Boman och Hakan
Ekengren. Projektet har genomforts i nara samrad med uppdragsgivaren. Kontaktpersoner for
uppdragsgivaren har varit Inge Hildingsson pa Revisionskontoret och Margareta Gisslesson
pa Folkhéalsoenheten.

Genomforandet av granskningen har omfattat foljande huvudsakliga delar:

1. Studier och analys av dokumentation som beskriver folkhalsoarbetet i Skane och annat
relevant material. Det galler bl a politiska beslut, styrdokument, handlingsplaner, uppfélj-
ningar mm.

2. Djupintervjuer har genomforts med 20 personer som har beskrivit folkhélsoarbetet ur sitt
perspektiv. De intervjuade personer har representerat folkhalsoutskottet, folkhdlsoenhet
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regional utvecklingsledning, halso- och sjukvardsledning distriktsnamndernas kanslier,
socialmedicinska enheten, Kommunfaérbundet Skane samt kommuner.

3. Sammanstéllning och analys av fakta och slutsatser fran dokumentstudier och intervjuer.
Denna sammanstéllning och analys har resulterat i denna skriftliga rapport som behandlar
de fragestallningar som beskrivits i forfragningsunderlag och projektplan.

Arbetet har bedrivits i ndra samverkan med berdrd revisorsgrupp samt med folkh&lsoenheten.
Ett avstdmningsmaterial har tagits fram till revisorskontoret och folkh&lsoenheten.

Tjansteman i berdrda forvaltningarna har i maj 2006 fatt mojlighet att faktagranska texter som
berdr respektive verksamhet.



Granskning av Region Skanes Folkhéalsoarbete
Rapport 2006 06 05

3 Overgripande beskrivning av folkhalsoarbetet i Skane

3.1 Historik

Nar Region Skane bildats 1999 fattade regionstyrelsen beslut om en regional satsning pa
folkhélsoarbetet under aren 1999-2002. Budgeten var tio miljoner kronor per ar. Inom regio-
nen fanns i borjan av 2000-talet flera aktérer som arbetade med folkhalsofragor. | halso- och
sjukvardsstaben fanns en ledningsstrateg for folkhalsofragor. Vid regionkontoret fanns tre
folkhalsokoordinatorer, en epidemiolog och en statistiker. Dessutom fanns den samhéallsmedi-
cinska enheten vid universitetssjukhuset MAS. *

Ansvaret for att bestalla halso- och sjukvard till befolkningen hade under denna mandatperiod
lagts ut till fem geografiska distriktsnamnder och en tandvardsnamnd, vardera med ett kansli.
Vid varje kansli fanns en folkhélsostrateg eller motsvarande.

Region Skane arbetade under den forsta mandatperioden utifran en folkhalsostrategi baserad
pa halsans bestammningsfaktorer. Huvudprocessen i denna strategi var att fa igang, stodja och
utveckla lokalt och regionalt folkhélsoarbete saval i den egna organisationen som i samarbete
med andra lokalt och regionalt verksamma aktorer. Medlen for att na malen har varit att skapa
och vidmakthalla sa kallade "stodjande miljoer” dar manniskor lever och verkar: i hemmen, i
bostadsomréden/byar, i férskolor och skolor, i foretag och i foreningar?.

Under ett par ar efter ar 2002 saknades en tydlig organisation och samlande kraft for folkhal-
soarbetet pa central niva i Region Skane. Ansvaret for folkhalsofrdgorna utgick fran halso-
och sjukvardsledningen. Distriktsnamndskanslierna hade det operativa ansvaret. Samverkan
skedde med regionala och ideella aktorer.

Ar 2005 och 2006 kan beskrivas som en “nystart” for Region Skénes folkhélsoarbete.

o Ett folkhalsoutskott har inrattats direkt under Regionstyrelsen med bred politisk repre-
sentation.

e En regional folkhdlsoenhet har inréttats i koncernledningsstaben for att bl. a leda, stod-
ja och utveckla folkhalsoarbetet i Region Skane.

e En ny regional folkhalsostrategi har utarbetats i samverkan med Kommunférbundet
Skane. Folkhéalsostrategin har antagits av Regionfullmaktige och av Kommunférbun-
det Skanes styrelse.

En rad olika aktorer &r i nulédget engagerade i folkhélsoarbetet. De aktdrer som &r mest centra-
la beskrivs ndrmare i kapitel 4 och 5.

3.2 Ny regional folkhalsostrategi

Ett utvecklingsarbete baserat pa de nya nationella malsattningarna for folkhalsoarbetet har
resulterat i den nya regionala strategi for arbetet med folkhalsofragor som regionfullmaktige
antagit december 2005. Arbetet har skett i nara samverkan med Kommunforbundet Skane. |
strategin beskrivs halsoarbetet utifran olika perspektiv; ett halsoframjande perspektiv, atgar-
der for att forebygga sjukdom samt insatser som ror vard och rehabilitering.

! Implementeringen av Region Skanes folkhalsostrategi — en utvardering av processen t o m april 2002

? |bid
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En viktig forutsattning for folkhalsoarbetet &r samverkan mellan lokala, regionala och natio-
nella aktorer. Inom Regionen ar aktorerna framfor allt Halso- och sjukvardsnamnden, Regio-
nala Utvecklingsnamnden, distriktsndmnderna samt Folkhalsoutskottet. Viktigaste externa
samverkansaktorer anges kommunerna i Skane och Kommunférbundet Skane vara.

Fem fokusomraden pekas ut for det regionala folkhalsoarbetet:

Jamlik och jamstalld halsa - strukturella faktorer
Skola, arbetsliv, boendemiljo och friluftsliv
Kost och fysisk aktivitet

Tobak och alkohol

Psykosocial ohélsa

agr®dE

Region Skane och kommunforbundet ska genomfora strategiska satsningar inom fokus-
omradena. Satsningarna ska beskrivas i separata handlingsplaner som revideras kontinuerligt.

| den regionala strategin beskrivs vikten av att arbeta i stodprocesser som ror bevakning och
analys, kunskapsstod och samarbete, uppféljning samt information och kommunikation.

4 Ansvar och roller i folkhéalsoarbetet inom Region Skane
Folkhalsoutskottet, direkt understallt Regionstyrelsen, foljer upp och foreslar inriktning for
den regionovergripande folkhélsostrategin och folkhélsoarbetet. Folkhalsoenheten har i upp-
drag att koncerndvergripande leda, stodja och utveckla folkhalsoarbetet. Folkhalsoperspekti-
vet skall genomsyra sektor Vard och hélsa inklusive tandvard, och sektor Regional utveck-
ling. | detta kapitel beskrivs kortfattat ett antal centrala aktorer pa folkhalsoomradet inom
Region Skane.

4.1 Regionstyrelsens folkhélsoutskott

Regionstyrelsens folkhalsoutskott inrattades genom beslut i regionfullméktige den 27 septem-
ber 2005.2 I sitt beslut betonar fullmaktige att utskottet &r lampligt att bereda drenden om
stodinsatser till idrottsverksamhet och bidragsgivning inom folkhalsoomradet. Med den valda
konstruktionen kan regionstyrelsen delegera beslutanderétt till utskottet. Beslutanderatten i
principiella drenden ska dock forbehallas styrelsen.

Folkhéalsoutskottet ska, enligt fullméktiges beslut, folja upp och foresla inriktning for den re-
gionovergripande folkhalsostrategin och folkhalsoarbetet. Avsikten ar att skapa samhalleliga
forutsattningar och stodjande miljoer for en god hélsa pa lika villkor for Skanes befolkning.

Andra uppgifter for utskottet ska vara att:

Stddja och folja upp distriktsnamndernas liksom dvriga ndamndernas folkhélsoverksamhet

I dialog med Kommunforbundet Skane, framja och stimulera det kommunala folkhélsoarbetet.
Verka for att folkhédlsoperspektivet finns med i samhalleliga processer och beslut.

Oka insikten om folkhalsans betydelse for den regionala utvecklingen.

Verka for att skapa en mer halsoinriktad hélso- och sjukvard.

Verka for regionala ekonomiska forutsattningar for att framja och 6ka befolkningens hélsa.
Bereda folkhélsodrenden, bidragsérenden och remisser infor beslut i styrelse och fullméktige.

% Regionfullmaktige, 2005-09-27, Arende 8, Inrattande av folkhalsoutskott under regionstyrelsen RS/050185
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Utskottet bestar av fyra ledamater och lika manga ersattare. Vid intervjuer har framkommit att
ambitionen ar att astadkomma en “personunion” med ett sa brett spektrum av den politiska
organisationen i Region Skane som mojligt. Ingen av ledamoterna finns dock representerade i
regionala utvecklingsnamnden. Utskottets sekretariat utgors av folkhalsoenheten.

Sedan utskottet inrattades har det genomfort sju sammantréden; tre under hésten 2005 och
ytterligare fyra under varen 2006. Utskottet har under denna tid bl a beviljat stod till fore-
ningslivet. Stodet har fordelats mellan nio aktérer varav Skaneidrotten (ca 10,7 miljoner kro-
nor) och Skanes Nykterhetsforbund (ca 1,0 miljon kronor) &r de storsta bidragsmottagarna.

Utskottet har behandlat och lamnat forslag till regional folkhélsostrategi 2006 — 2009. Utskot-
tet har i dvrigt behandlat politikerutbildning, éverenskommelse med Skanes idrottsforbund,
overenskommelse med Vagverket Region Skane och Lions, en motion till regionfullmaktige,
lamnat remissvar till Socialdepartementet och antagit forslag till budgettext for Folk-
halsoverksamheten 2007-2009.

Om folkhalsoutskottets roll

Vid intervjuer med foretradare for utskottet och Gvriga aktiva i Region Skanes folkhalsoarbete
har betonats att utskottets tillblivelse grundas pa tva orsaker:

1. Behovet av en samlad och dvergripande funktion.

Folkhéalsoarbetet i regionen har tidigare sorterat under halso- och sjukvarden. Samtidigt har
manga av RUN:s planerings- och miljofragor starka beréringspunkter med folkhalsoarbetet.
Distriktsnamnderna har sedan lange haft 6verenskommelser med kommunerna, men utgangs-
punkter, strategier och innehall har skiljt sig mycket at.

Region Skane har en viktig samarbetspartner i Kommunférbundet Skane. Folkhélsoutskottet
och Kommunférbundet Skanes styrelser utgor de politiska férsamlingarna som ger mandat till
arbetet. Det viktigaste folkhélsoarbetet drivs pa lokal niva, men det gemensamma Skaneper-
spektivet blir allt viktigare i takt med att regionen ekonomiskt och pendlingsmassigt blir mer
och mer integrerad.

2. Behovet av en breddning av folkhélsofragan till en samhallsutvecklingsfraga

Folkhéalsoutskottet sorterar direkt under regionstyrelsen. Under regionstyrelsen finns regio-
nens "tva ben”; vard och halsa samt regional utveckling.

Inom sektor regional utveckling finns en viktig potential for folkhalsoarbetet. Som exempel
anges att ett gemensamt arbete har startats med regional utvecklingsledning angaende halso-
konsekvensbeskrivningar (HKB).

Ett annat strategiskt arbetsfalt for folkhalsoutskottet ar narsjukvarden. Distriktsnamndernas
uppdrag till narsjukvarden ska reflektera folkhalsofragorna och innehalla incitament for halso-
framjande arbete i halso- och sjukvarden.

Utskottet och folkhalsostrategin

Den regionala folkhalsostrategin ar ett av Folkhalsoutskottets viktigaste arbetsinstrument.
Folkhéalsoutskottet kommer att folja upp strategin genom att ta del av rapporter fran olika om-
raden. Avsikten &r att kontinuerligt utvardera malen — bade utvérdering av process och ef-
fektmal. Utskottet har dven ambitionen att félja upp den ekonomiska effekten av olika meto-
der, och har noterat att kopplingen mellan insatser och resultat behdver utvecklas.
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4.2 Folkhalsoenheten

Folkhéalsoenheten &r placerad i koncernledningsstaben. Koncernledningsstaben sorterar orga-
nisatoriskt under Regiondirektoren. Det dr en forandring jamfort med tidigare, da folkhalso-
fragorna var placerade inom halso- och sjukvardsorganisationen. Styrande for folkhalsoenhe-
tens arbete ar den regionala folkhalsostrategin och folkhélsoutskottets beslut.

Pa folkhalsoenheten arbetar for narvarande fyra personer. Folkhalsodirektdren har det 6ver-
gripande ansvaret och tre strateger arbetar med olika ansvars- och fokusomraden.

Folkhalsoenheten ska huvudsakligen arbeta med att*:

Leda arbetet med folkhalsofragorna i Regionen

Initiera och utveckla policydokument och strategier

Oka insikten om folkhalsans betydelse for den regionala utvecklingen

Initiera halsokonsekvensbeddémningar i beslutsunderlagen

Samspela med omvérlden enligt de elva nationella malomradena for folkhalsa

Fora ut information och samverka med andra samhallsaktorer

Verka for en fullgod epidemiologisk bas och att satsningar vilar pa vetenskaplig grund
Delta i nationella och internationella folkhdlsosammanhang

Bevaka utvecklingen av folkhélsofragorna i omvarlden

Stimulera, stodja och utveckla folkhalsoarbetet i Skane

En central uppgift for folkhalsoenheten ar dialog och samverkan med olika aktcrer pa folk-
hélsoomradet inom och utom regionen. Det galler dels i form av olika natverk och fora, dels i
direkt samverkan med andra aktorer som Kommunforbundet Skane. Folkhalsoenheten ar ock-
sa foretradd i styrgruppen och beredningsgruppen for socialmedicinska enheten SME.

Folkhéalsoenheten svarar for utvecklings- och utredningsarbete i olika fragestéallningar som &r
av vikt for folkhélsoarbetet i Skane. Det ror ett brett spektrum av uppgifter fran utarbetande
av den nya folkhalsostrategin till beskrivningar och texter om folkhélsa i centrala dokument
som regionens budget, arsredovisning och i remissvar.

4.3 Halso- och sjukvarden
4.3.1 Halsoinriktade strategier

Enligt beslut inom ramen for ”Skansk Livskraft — vard och hélsa” skall det halsoinriktade
perspektivet integreras i all halso- och sjukvard. 2003 togs beslut om att tillsatta en arbets-
grupp for att utveckla stodprocesser i dessa fragestallningar. Arbetet pagick under 2004 och
2005. Rapporten "Halsoinriktade strategier” fardigstalldes under véren 2005.

Arbetet utgar fran ett halsoinriktat arbete kopplat till det fyra vardlogikerna, framforallt avse-
ende forebyggande insatser, egenvard och tidig upptéackt. Viktiga fragestéallningar inom ramen
for "hélsoinriktade strategier” ar:

* www.skane.se. OBS ! Uppgiftsbeskrivningen for folkhalsoenheten ar mer utférlig enligt reglementet. Detta &r
en forkortad version.

® Genomforandestrategi fér omradet halsoinriktade strategier och handlingsplan &r 2006

10
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e Ett halsoinriktat forhallningssatt som en aktiv del av vardlogikerna

e Implementering av de nationella malomradena for folkhalsa i halso- och sjukvarden

e Samarbete med olika aktorer (narsjukvard, kommunala folkhalsorad, distriktens folkhalsostra-
teger, kommunala folkhalsosamordnare m.fl.)

Kopplingen till och framtida utveckling av arenor for folkhélsoarbetet

Hur hélso- och sjukvarden kan skapa forutséttningar for patientens delaktighet.

Hur hélso- och sjukvarden kan bidra till en halsoframjande miljo for befolkningen.
Ekonomiska incitament for halsoinriktade atgérder i halso- och sjukvarden.

Malet for den skanska halso- och sjukvarden &r att den ska ge skaningarna en béattre och mer
jamlik halsa genom bland annat en trygg och tillganglig halso- och sjukvard.®

Visionen och det dvergripande malet nds och strategin — att verka for en mer halsoframjande
hélso- och sjukvard — ska genomforas genom att:

Alla medarbetare i varden har ett halsoframjande och sjukdomsférebyggande synsétt
Detta synsatt blir en naturlig del i all vard och behandling.

Kommunikationen &r god mellan vardens medarbetare och dess patienter.

Halso- och sjukvarden ger stod och skapar mojligheter for patienten att se monster
och sammanhang och mobilisera sina egna resurser for att na 6kad hélsa.

Inom varje forvaltning finns medarbetare med ansvar att driva de halsoframjande fragorna.
Dessa medarbetare pa sjukhusen, inom Primarvarden Skane och Folktandvarden Skane sam-
las i det regionala natverket Halsoframjande halso- och sjukvard, primarvard och tandvard.
Pa distriktsnamndskanslierna och tandvardsnamndens kansli finns en folkhalsostrateg eller
motsvarande. Dessa samlas regelbundet i ett informellt natverk.

Kultur Skane (verksamheten Kultur i varden), Socialmedicinska enheten vid Universitets-
sjukhuset MAS, Yrkes- och miljomedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Lund, Uni-
versitetet i Lund och Hogskolorna Malmé och i Kristianstad ar alla exempel pa viktiga aktorer
I arbetet med de halsoinriktade strategierna.

4.3.2 Halso- och sjukvardsledningen

Omradet Halsoinriktade strategier inom halso- och sjukvardsledningen ska utgora en platt-
form for arbetet med att verka for att halso- och sjukvarden ska genomsyras av ett halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande synsétt.”

En omradesansvarig inom halso- och sjukvardsledningen &r samordnare for omradet i sin
helhet. Uppgiften for samordnaren &r att stodja forvaltningarnas arbete och att utgéra en driv-
kraft gallande det strategiska arbetet for att fora fragan kring de halsoinriktade strategierna
framat, bade externt och internt.

¢ Se Mélbild Skansk Livskraft — vard och hélsa, faststalld av regionfullmaktige 18-19 juni 2003, sid 2.

" Genomférandestrategi fér omradet hélsoinriktade strategier och handlingsplan &r 2006
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2006 finns tydliga krav pa att halso- och sjukvarden i Skane ska arbeta halsoinriktat. Det ar
enligt intervju forsta gangen kraven stélls sa konkret. De krav som stélls ska foljas upp, saval
kvalitativa som kvantitativa mal.

4.3.3 Distriktsnamnderna

Namnderna - nordvastra Skdnes sjukvardsdistrikt, nord-ostra Skanes sjukvardsdistrikt, mel-
lersta Skanes sjukvardsdistrikt, sydvastra Skanes sjukvardsdistrikt och Ystad-Osterlens sjuk-
vardsdistrikt - har halso- och sjukvardsansvaret for befolkningen inom respektive distrikt.

Néamnderna ska bland annat:

Se till att verksamheten erbjuder god halso- och sjukvard och framjar effektiv resursfordelning.
Foélja upp och utvérdera hélsoutvecklingen och halsoléaget i distriktet

Bevaka medborgarnas intressen av en god och likvardig halso- och sjukvard.

Utveckla samverkan med kommuner, féreningar, organisationer och myndigheter.

Arrangera motesplatser for dialog med befolkningen i vardfragor.

Enligt den regionala folkhalsostrategin ska distriktsndmnderna leda samordningen av nérsjuk-
vardsuppdraget i respektive distrikt. | uppdraget ingar dven uppgiften att bedriva ett lokalt
folkhélsoarbete. Distriktsnamnderna ska ansvara for utformning av handlingsplaner med folj-
sambhet till den regionala folkh&lsostrategin och med anpassning till lokala forutsattningar och
behov. Detta arbete ska ske i samarbete med kommunerna i respektive distrikt.

Distriktsnamnderna har arbetat med folkhalsofragor sedan lange. Varje distrikt arbetar efter
sina egna strategier som utvecklats i samverkan med kommunerna. Fyra av de fem distrikten
har eller haller pa att ta fram lokala folkhalsoplaner. Dessa har delvis paverkats av den nya
folkhalsostrategin. Grunden for de lokala folkhélsoplanerna &r de 11 nationella halsomalen.

Det normala &r att folkhalsofragorna i distrikten uppréatthalls av en hélso- och sjukvardsstrateg
som har detta som en del av sin syssla, i flera fall 20 — 30 procent av sin tjanst.

Samtliga distrikt har ett ndra samarbete med alla sina kommuner. Kopplingen mellan folkhal-
sofragor och narsjukvardsutveckling ar aktuell i samtliga distrikt.

Nordvéstra sjukvardsdistriktet

Nordvastra sjukvardsdistriktet har avsatt ca en tredjedels tjanst for de folkhalsofragor di-
striktsndmnden beslutar om. Det finns inga sérskilda projektpengar for folkhalsa, men det
kommer in projektansokningar till distriktet. Vissa kan fa stod. Nagra exempel pa konkret
verksamhet &r rokprevention pa hogstadieskolor, fysisk aktivitet pa recept och forebyggande
av sjukskrivningar.

En gemensam folkhdlsoplan for Nordvéstra distriktet har arbetats fram i samarbete med kom-
munerna. Planen har karaktéren av ett inriktningsdokument pa strategisk niva Tre 6vergripan-
de omraden i NV:s folkhalsoplanering &r barns- och ungdomars uppvaxtvillkor, barns och
vuxnas levnadsvanor samt halsofrdmjande arbetsplatser.

Nagra samarbetsfora dar distriktet medverkar &r:

» Traffar med socialnamnder och vard- och omsorgsnamnder i distriktets 8 kommuner.
= Regelbundna traffar i ett eget natverk mellan distrikten och halso- och sjukvardsledning.
= Natverk for "halsoframjande sjukhus” i Skane dar dven primarvard och tandvard ar med.
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= Ett nytt natverk for distriktsnamnderna, tandvarden, folkhalsoenheten, socialmedicinska
enheten och sjukhus som har bildats

Nordostra sjukvardsdistriktet

En av Nordostra sjukvardsdistriktets halso- och sjukvardsstrateger har folkhélsofragorna som
en del av sina uppgifter vid sidan av primarvard och narsjukvardsutveckling. Folkhalsofra-
gorna ska finnas med i uppdrag och vardavtal till primarvarden, bade offentlig och privat,
samt till sjukhusen. Distriktet arbetar med fysisk aktivitet pa recept (FAR).

En gemensam folkhdlsoplan forvéntas bli klar 2006. Alla kommuner &r med i arbetet genom
sina folkhélsosamordnare. Initiativet till att utarbeta en plan kom innan folkhélsostrategin,
men distriktet har vantat in den regionala strategin for att kunna beakta denna.

Folkhalsoplanen ses som en del av narsjukvardsutvecklingen i distriktet. Det finns en sarskild
styrgrupp for narsjukvardsutveckling.

En central del av arbetet &r samarbetet med kommunerna. Det drivs med bade &ldre och barn
som malgrupp. Fem av de sex kommunerna i distriktet har folkhalsorad till vilka distriktets
folkhélsoansvariga strateg ar adjungerad. Distriktet stodjer folkhéalsoraden i kommunerna nar
de ordnar utbildningar for politiker.

Kunskapsutveckling och kunskapsutbyte prioriteras. Ett av de stérre gemensamma projekten
rér dvervikt bland barn och unga — det sk Ahus-projektet, som &r inne pa fjarde aret. | detta
samarbete ingr dven Skéneidrotten och socialmedicinska enheten. Som en del av Ahuspro-

jektet ordnas en aktivitet som kallas en inspirationsvecka. Som samarbetspartner i projektet

finns hogskolan i Kristianstad.

Frivilligorganisationer som ingar i samarbetet ar bl a Skaneidrotten, lokala byagrupper, Roda
korset och pensionérsorganisationerna. Distriktet samverkar med folkhalsoenheten och har
bland annat deltagit i politikerutbildning som folkhalsoenheten arrangerat.

Mellersta sjukvardsdistriktet
Mellersta sjukvardsdistriktet har en folkhalsostrateg som pa deltid arbetar med de folkhalso-
fragor distriktsnamnden beslutar om.

Folkhalsoarbetet har socialmedicinska enheten som en viktig samarbetspartner. Distriktet har
kontaktpersoner pa USiL som traffas regelbundet for att folja utvecklingen. Nagra specifika
omraden ar hélsans stig, halsoenhet pa USiL, fysisk aktivitet pa recept och kompetenscentrum
for 6verviktiga. Tobakspreventivt arbete bedrivs bade i primarvarden och pa USiL:s halsoen-
het. Primarvarden har en sérskild alkoholmottagning. Det drogférebyggande arbetet bedrivs bl
a tillsammans med Lunds kommun.

Distriktet arbetar med en folkhalsoplan som skall antas under varen av distriktsnamnden. Pri-
oriterade omraden &r bland annat hjarta/karl, alkohol och tobak. Arbetet med planen borjade
innan den regionala strategin antogs. Kommunerna har inte medverkat i arbetet med planen.

Distriktet medverkar i ett antal natverk for halsoframjande sjukvard. Kommunerna och regi-
onens egna forvaltningar anges som de viktigaste samarbetsparterna. Samarbetsavtal finns
med alla kommuner i Mellersta distriktet. Fokus i avtalen &r dock inte i forsta hand folkhélso-
arbetet. En viktig uppgift ar att stimulera alla kommuner att bygga upp folkhélsorad. ldag
finns sadana i fem av Mellerstas tio kommuner.
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Sydvastra Skanes sjukvardsdistrikt
Sydvastra Skanes sjukvardsdistrikt avsatter, ca 50 — 70% av en heltidstjanst for folkhalsoarbe-
te. Namnden avsétter ocksa resurser till ett flertal relativt omfattande projekt.

Distriktet arbetar i sitt folkhdlsoarbete enligt den regionala folkhalsostrategins anda.

Namnden anger i sina mal- och strategidokument vikten av att arbeta med folkhéalsa och egen-
vard. | uppdragsbeskrivningar till vardgivarna anges vikten av att arbeta halsoinriktat och att
utveckla former for en mer halsoframjande halso- och sjukvard. | samverkansavtal med re-
spektive kommun anges vilka utvecklingsuppdrag inom folkhalsoomradet som skall genom-
foras och hur uppféljningen skall ske.

En rad projekt har varit aktuella under senare ar som ror bl a etablering av livsstilsenhet och
fysiotek, dvervikt hos barn och ungdomar, omhéndertagande av patienter med riskfaktorer for
eller etablerad hjart-karlsjukdom samt fragor som rér sexuell hélsa, atstérningar, alkohol, to-
bak och allergier.

Distriktet har inte utarbetat en folkhalsoplan. Folkhalsofragorna och sjukdomsférebyggande
arbete ar integrerat i namndens mal och strategidokument, handlingsplan och vidare utveck-
lingsarbetet med narsjukvarden i distriktet tillsammans med kommunerna. Folkhélsoarbetet ar
en del av namndskansliets ordinarie arbete. Folkhalsofragor hanteras inom ramen for styr-
grupp for narsjukvardsutveckling.

Distriktet for en regelbunden dialog med kommunernas folkhdlsosamordnare i sitt distrikt.
Samverkansavtal finns med Trelleborg, Svedala, Vellinge samt Malmo. Samarbetets malsatt-
ning ar att bygga "hélsoframjande strukturer” genom konkreta projekt inom olika sektorer.

Socialmedicinska enheten &r sedan lange en néra samarbetspartner till distriktet liksom
UMAS. Distriktet samarbetar d&ven med de andra sjukvardsdistrikten.

Andra samarbeten drivs med frivilligorganisationerna t ex invandrarféreningar, Roda Korset,
studieforbunden, brukarorganisationer, fackliga organisationer m fl. Distriktet samarbetar
aven med Integrationsverket m fl myndigheter samt éver sundet med danska aktorer.

Ystad — Osterlens sjukvardsdistrikt

Inom Ystad — Osterlens sjukvardsdistrikt handliggs folkhélsofragorna inom ramen for en be-
fattning som halso- och sjukvardsstrateg, ca 20 procent av en heltidstjanst. Det mest konkreta
som distriktet arbetar med ar Fysisk aktivitet pa recept (FAR), som har introducerats i samar-
bete med Skaneidrotten. Distriktet stravar efter att vava in folkhalsofragorna i avtal, uppdrag

och gverenskommelser.

Aktuellt ar att arbeta med problemen med rékning hos unga, 6vervikt och droger. Detta arbete
sker med stod fran Socialmedicinska enheten.

Distriktet haller pa att ta fram en lokal folkhalsoplan. Planen kan ses som ett resultat av den
nya folkhalsostrategin.

Arbetet maste forankras bland kommunerna vilket underlattas av att vissa av kommunerna har
folkhélsosamordnare. Det finns en lokal styrgrupp i distriktet med representanter fran kom-
muner — socialchefer, primarvard, distrikt och sjukhuschef. Arbetsfilosofin &r att allt maste
forankras i den nya narsjukvardsstrukturen.
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Distriktet samarbetar med socialmedicinska enheten och folkhdlsoenheten och deltar i viss
man i regionala natverk. Halso- och sjukvardsstrategerna inom distrikten traffas kontinuerligt.
Idrottsrorelsen &r en central samarbetspartner.

4.3.4 Socialmedicinska enheten

Socialmedicinska enhetens (SME) verksamhetsomrade &r att vara en kunskapsorganisation
som pa uppdrag stodjer Region Skanes befolkningsinriktade halsoframjande och sjukdomsfo-
rebyggande insatser, vilket definieras som folkhélsoarbete.

SME:s uppdrag for ar 2006 faststalldes av HSN i april 2006. Enligt uppdraget ska SME stddja
det regionala arbetet med att forverkliga regionens folkhélsostrategi. SME ska pa uppdrag av

och i samrad med uppdragsgivaren formedla kunskapsstod inom alla programomraden, verka
for att den samlade kunskap som finns i verksamheten kommer till anvandning i det regionala
arbetet och vid uppmaning inkomma med underlag till remissvar.

SME:s uppdrag aterfinns inom foljande programomraden:

= Halsofdrhallanden i Skane (framst genomfdrande och bearbetningar av folkhélsoenkaten)

= Halsans ojdmlikhet inklusive hdlsokonsekvensbeskrivningar/vélfardsbokslut (avser analys, utveck-
ling och kvalitetssékring)

= Skadeforebyggande arbete (uppratthallande och utveckling av skaderegistrering)

= Alkohol och drogférebyggande arbete och spelberoende (epidemiologisk bevakning och rapporte-
ring)

= Barns hélsa (insamling, bearbetning av data och rapportering)

= Tobaksforebyggande arbete (epidemiologisk bevakning och kunskapsunderlag)

Enhetens verksamhet baseras pa uppdrag fran Halso- och sjukvardsnamnden efter beredning
av en beredningsgrupp och styrgrupp. | styrgruppen ingar foretradare for halso- och sjuk-
vardsledningen, folkhalsoenheten, de fem distriktsnamndskanslierna, tandvardsnamndens
kansli och UMAS. Styrgruppen foljer aven upp SME:s verksamhet. Beredningsgruppens upp-
gift ar forbereda styrgruppens moten.

SME:s verksamhetsidé &r att kunna erbjuda ett kvalificerat kunskapsstdd for policyutveckling,
behovsanalys, prioritering, implementering och utvardering av folkhalsoarbetets insatser i
Skane, genom ett val fungerande samarbete med en kvalificerad forskningsmiljé inom kun-
skapsomradet (Institutionen for halsa, vard och samhélle, Lunds Universitet).

SME producerar féljande typ av kunskapstjanster:

e Framtagande av epidemiologiska data samt uppféljning av relevanta register och dven
har genomfora en analys (stod till processen att uppskatta och analysera behov).

e Genomfora dialogprocesser i det konsultativa stodet i folkhélsoarbetet (stod till pro-
cessen att prioritera och genomfora insatser)

e Handledning till utvardering av genomforda insatser.

Kunskapstjansterna bedrivs inom tio olika sakomraden. SME kan ta uppdrag fran andra akto-
rer och bedriver uthildningsuppdrag inom omradet folkhélsovetenskap och utvardering av
folkhé&lsoarbete.

Organisatoriskt finns SME pa Universitetssjukhuset UMAS. Det ar ocksa UMAS som har ett
évergripande ansvar gallande personal-, ekonomi- och ledningsfragor. Verksamhetschefen pa
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SME leder det dagliga arbetet och &r understalld omradeschef Omrade Medicin pa UMAS.
Socialmedicin har ca 25 medarbetare (det ar vanligt med projektanstéliningar) och arbetar i
olika program som har en koppling till de nationella folkhalsomalen.

CERUM

Det ar vanligt med externa uppdrag fran t ex statens folkhalsoinstitut (FHI) och socialstyrel-
sen. Ett exempel pa ett sddant uppdrag &r CERUM - Skanes kompetenscentrum for alkohol-
och drogprevention - ar ett samarbetsorgan for Region Skane, Lunds Universitet, Kommun-
forbundet Skane, Lansstyrelsen i Skane och Malmé Stad.

CERUM ér ett flerarigt projekt som har uppdragits av Socialdepartementet att bista de aktorer
som arbetar med forebyggande verksamhet pa alkohol- och narkotikaomradet. CERUM skall
uppfylla detta uppdrag genom att dokumentera utvecklingen av alkohol- och narkotikakon-
sumtionen i Skane, men ocksa genom att folja utvecklingen av saval de alkohol- och narkoti-
karelaterade skadorna. En annan viktig uppgift ar att stodja de olika aktdrerna pa omradet i
deras metodutvecklingsarbete.

4.3.5 Yrkes- och miljémedicin

Yrkes- och miljomedicinska kliniken vid Lunds universitetssjukhus ar en gemensam resurs
for Sodra sjukvardsregionen for utredning av samband mellan ohélsa/sjuklighet och riskfakto-
rer i arbetsmiljon och i den allmanna miljon. Dessa halsorisker kan besta av stress, fysisk be-
lastning, exponering for kemikalier i mat och under yrkesutévning samt &ven lakemedelsbi-
verkningar.

Utredningarna gors i néra samarbete mellan klinikens olika specialistfunktioner: yrkes- och
miljdmedicinare, yrkeshygieniker, analytiska kemister, beteendevetare, ergonomer och epi-
demiologer. Listan pa aktuella forskare upptar i dag 10 namn.

Den regionala forskningen inom yrkes- och miljémedicin beskrivs som bred och djup och i
vissa delar nationellt och internationellt i frontlinjen. Den behandlar hélsorisker av metaller,
halsoeffekter av yrkes- och miljéexponering, allergier, risker med luftféroreningar och belast-
ningsskador. Kopplingar gors till luftvagssjukdomar, skelett och muskelsjukdomar, olika can-
cerformer och fortplantning.

4.3.6 Smittskydd
Smittskydd Skane ar en enhet inom hélso- och sjukvarden med myndighetsansvar.

Smittskydd Skane har regionens uppdrag att planera, organisera och leda smittskyddsarbetet i
Skane. Verksamhetens overgripande mal ar att reducera smittoverforing till och mellan man-
niskor. Enheten driver ett samarbete och kunskapsutbyte med vardgivare, barn-, modra- &
skolhalsovard och har dven tata kontakter med kommunernas milj6- och hélsoskydd och med
vardhygien i Skane. | uppgiften ingar att bistd allmanheten med rad och upplysningar i smitt-
skyddsfragor. Enheten har ca 13 medarbetare.
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4.4 Tandvarden

Region Skanes tandvardsnamnd har till uppgift att foretrada och bevaka medborgarnas intres-
sen av en god tandvard pa lika villkor. Namndens verkstallande organ, tandvardsnamndens
kansli, ska genom 6verenskommelser som traffas med tandvardsutforarna verka for att verk-
samhetens innehall, kvalitet och kostnader pa ett optimalt satt gagnar befolkningen.

Utforare inom tandvarden ar dels Folktandvarden som utgor en egen forvaltning inom Region
Skane, dels privatpraktiserande tandlakare. UtGver dessa tva finns aven ett litet antal vardgi-
vare pa den statligt organiserade Tandvardshdgskolan i Malmo.

En viktig uppgift for tandvardsnamndens kansli &r att administrera tandvardsreformen som
infordes 1999. Syftet ar att forebygga skador och forbattra munstatus for de grupper som om-
fattas av reformen. Via en forebyggande inriktning forvantas det operativa tandvardsbehovet
pa sikt minska och darigenom ocksa kostnaderna, saval for den enskilde som for samhallet.
Information och dialog med kommuner och vardgivare &r viktiga uppgifter for kansliet.

En ytterligare huvuduppgift for tandvardsnamndens kansli utgors av planeringsansvaret for
den kostnadsfria barn och ungdomstandvarden.

Sedan drygt ett ar tillbaka planerar Tandvardsnamndens kansli évergripande kring folkhalso-
fragorna via en tandldkare med samhallsodontologisk inriktning. Folkhélsoarbetet inom tand-
varden har givits en hdgre prioritet an tidigare.

| intervju framhalls att mun- och tandhalsa har en dokumenterad betydelse for individens all-
mantillstand och vélbefinnande. Ett antal sjukdomstillstand har visats sig kunna forvarras av
en dalig munhalsa. Det ar dessutom kant att ett antal allménsjukdomar och viss medicinering i
sig innebar risk for en sviktande munhalsa. En effektiv och fungerande samordning mellan
hélso- och sjukvarden och tandvarden ar darfor viktig.

Regionens nya folkhalsostrategi har annu inte pa bredden férankrats inom tandvarden i regio-
nen. Pa tandvardsnamndens kansli pagar ett arbete med att utveckla forutsattningarna for ett
eget folkhalsoarbete. Bland annat finns forslag kring en budget for hélsofrdmjande strategier.
Det bedrivs dven arbete med identifierade utvecklingsbehov nar det galler kunskapsunderlag
for att kunna mata bade munhalsan och tandvardens del i det 6vergripande folkhalsoarbetet

Den viktigaste samarbetspartnern for tandvarden ar halso- och sjukvarden.

4.5 Regional Utveckling

For att uppna visionen om ett livskraftigt Skane finns fyra malsattningar; tillvaxt, attraktions-
kraft, barkraft och balans. Dessa fyra 6vergripande mal &r styrande for det regionala utveck-
lingsarbetet. Malen och arbetet for att uppna malen ar preciserade i det Regionala Utveck-
lingsprogrammet for Skane, RUP.

Regionala Utvecklingsnamnden ansvarar for helheten inom omradet regional utveckling.
Inom omradet finns dessutom namnden for kollektivtrafik, kulturnamnden och miljo- och
naturvardsnamnden som har ansvaret inom sina respektive sektorer.

Sektor Regional Utveckling har enligt den regionala folkhalsostrategin ansvar for och skall
integrera folkhalsoperspektivet i det regionala utvecklingsarbetet och det regionala utveck-
lingsprogrammet i enlighet med de nationella malomradena. Kampen mot arbetsldsheten &r
ett prioriterat omrade. Skog, natur (t ex Skaneleden) och kultur utgor vardefulla tillgangar i
folkhélsoarbetet. Darmed har avdelningen for miljostrategier och Kultur Skane ett sérskilt
ansvar for att arbeta halsoframjande. Aven Skanetrafiken har att beakta folkhalsoperspektivet,
sérskilt avseende ren luft och sakerhet.
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I den verksamhetsplan som Regionala Utvecklingsndmnden har faststallt for 2006 nd&mns
folkhélsoperspektivet framfor allt i samband med Miljé- och Naturvardsnamndens insatser for
goda mojligheter till natur- och friluftsliv.
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5 Ansvar och rollférdelning - Externa aktorer

| detta avsnitt beskrivs de viktigaste externa aktorerna for folkhélsoarbetet i Skane. Kommu-
nerna anges i en rad sammanhang som de viktigaste externa aktdrerna, men aven statliga
myndigheter, ideella organisationer och hogskolor och forskarsamhalle spelar en viktig roll.

5.1 Skanes kommuner

Kommunerna spelar en central roll for bade folkhalsopolitiken och folkhalsoarbetet saval i ett
lokalt, regionalt som ett nationellt perspektiv. Sedan lange ansvarar kommunerna for verk-
samheter som paverkar viktiga bestamningsfaktorer for hilsa. Sadana verksamheter &r t.ex.
bostadsforsorjning, vatten och avlopp, halso- och miljoskydd, vard, omsorg, fritid och utbild-
ning.

Folkhéalsoarbetet pa kommunal niva fick ett uppsving vid 1990-talets borjan. Idag finns folk-
hélsofragorna med pa den kommunala politiska agendan i betydligt hdgre utstrackning an for
bara ett par &r sedan.?

Det &r dock viktigt att konstatera att formerna for folkhalsoarbetet och ambitionsnivan skiljer
sig vasentligt mellan olika kommuner. Detta ar fallet saval i Skane som i ett nationellt per-
spektiv. "Folkhélsofragorna star inte hogst pa den politiska dagordningen i kommunerna. Alla
talar val om dem men det &r svart att prioritera pa kommunledningsniva.”

I samband med denna studie har intervjuer genomforts med foretradare for tre kommuner
samt for Kommunforbundet Skane. Dessutom har information om kommunernas folkhalsoar-
bete erhallits via dokumentation och intervjuer med foretradare for bl a sjukvardsdistrikten
och Folkhéalsoenheten.

Det finns flera olika instrument for att utveckla och samordna folkhalsoarbetet i kommunerna.
Ndgra av de centrala instrumenten & kommunala strategier och folkhélsoplaner, kommunala
folkhalsosamordnare samt folkhalsordd i kommunerna.

Folkhalsoplaner och folkhalsopolicies kan tjana som strategiska styrinstrument samt ge struk-
tur, langsiktighet och medvetenhet i folkhalsoarbetet. Kommunernas folkhalsoplanerare eller
motsvarande besitter ofta den folkh&lsokompetens, som dr en viktig bas i planering, genomfo-
rande och uppfoljning av folkhélsoarbetet. Framvaxten av folkhalsorad, liksom deras roll och
mandat, varierar mellan olika kommuner. Forutom att vara radgivande fyller raden ocksa en
roll att stodja samverkan och informationsutbyte mellan olika aktorer. Ambitionsnivan mellan
olika rad skiljer sig.

Samverkan mellan kommunerna, Kommunférbundet Skane och Region Skane i folkhalsofra-
gor sker i ett antal olika former.

e Den nya regionala folkhalsostrategin har utarbetats i samverkan mellan Region Ska-
nes folkhalsoenhet och Kommunférbundet Skane. Kommunerna gavs méjlighet att in-
komma med synpunkter underhand, vilka beaktades vid den slutgiltiga utformningen.
Strategin har antagits av Regionfullméaktige och Kommunforbundet Skanes styrelse.
En viktig fraga ar nu arbete med forankring och implementering i kommunerna.

® Folkhalsorapport 2005, Statens Folkhalsoinstitut
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e Kommunforbundet Skane och Folkhalsoenheten har ett nara samarbete i folkhalsofra-
gor som &r nara knutet till den gemensamma regionala strategin. P& Kommunférbun-
det Skanes kansli finns en medarbetare med sarskilt ansvar for folkhalsofragor.

e Folkhalsoenheten i Region Skane arrangerar i samverkan med Kommunférbundet
Skane samordningstraffar med folkhalsosamordnare eller motsvarande i alla skanska
kommuner for att stodja det kommunala folkhalsoarbetet och diskutera gemensamma
fragestallningar.

e Det finns en upparbetad samverkan mellan Regionens fem sjukvardsdistrikt och kom-
munerna. Precis som nar det galler kommunernas eget folkhélsoarbete varierar ambi-
tionsniva och former for denna samverkan. | exempelvis Nordvastra distriktet arbetas
en gemensam delregional folkhélsostrategi fram.

e Det finns direkta samverkansprojekt mellan Socialmedicinska Enheten (SME) och
flera kommuner.

Nagra exempel pa huvudinriktningen i folkhalsoarbetet i kommunerna foljer nedan.

| Lunds kommun &r ett viktigt mal att starka kunskapen i kommunen om folkhélsa och om
verksamhetens betydelse for folkhédlsan. En kommunal folkhélsopolicy antogs 2001 och har
reviderats sedan de nationella folkhalsomalen antogs. Viktiga arenor for folkhalsoarbetet &r
skolan och socialtjansten. Tva personer arbetar med samordning av folkhélsoarbetet i kom-
munen. Samverkan med regionen i folkhalsofragor sker inom en rad omraden; bl a allergifra-
gor, 6vervikt, tandhalsa och statistik i folkhalsofragor.

Malmo stad bedriver folkhélsoarbete sedan 1996. Arbetet leds politiskt av "valfards- och
folkhélsokommittén” med kommunalrdd Ilmar Reepalu som ordférande. Folkhélsoarbetet har
byggts upp genom nétverksbildning med alla stadsdelar. Socialmedicinska enheten (SME) var
en del i Malmo stad nér arbetet startade och hade hélsoplanerare som var knutna till varje
stadsdel. Nu har regionen tagit ver sjukvardsfragorna och ansvaret for SME, men Malméo
vidmakthaller sin arbetsmodell. Huvudinriktningen i folkhalsoarbetet handlar om droger, sex-
uell hélsa och vélfardsredovisning.

| Esl6v arbetar man med tre olika malomraden: barn och ungdomar, "mitt i livet” och aldre.
En folkhalsopolicy for kommunen antogs ar 2004. En kommunal folkhélsosamordnare arbetar
med samordning och kunskapsspridning saval mellan olika kommunala forvaltningar som
med andra aktorer i kommunen som Forsakringskassa och Apotek.

Helsingborgs stad arbetar pa flera satt for att hoja folkhalsan. Avdelningen for hallbar utveck-
ling ansvarar for samordning av arbetet. Det finns en folkhélsopolicy som anger mal och an-
svarsfordelning mellan olika organ i staden. Sedan 1999 &r Helsingborg med i WHO:s euro-
peiska natverk Healthy Cities. Natverket inriktar sig bla pa hélsans bestamningsfaktorer. Hel-
singborg &r en av tre hundra stader i Europa som undertecknat Alborgdeklarationen med &ta-
ganden for en ekonomisk, social och miljémassigt hallbar utveckling.

5.2 Statliga myndigheter

Region Skane har samverkan med ett antal olika statliga myndigheter i folkhalsofragor. En
viktig samverkanspartner ar Statens Folkhalsoinstitut FHI, som tar fram riktlinjer och kun-
skapsunderlag for folkhalsoarbetet.

Lansstyrelsen anges vara en viktig samarbetspartner. Exempel pa samarbete med lansstyrel-
sen ar styrgrupp mot drogsamverkan.
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Regionen har direkta 6verenskommelser med vissa myndigheter i folkhalsofragor. Ett exem-
pel pa detta ar 6verenskommelse om samverkan mellan Vagverket Region Skane, Region
Skane samt Kommunforbundet Skane kring halsoframjande och férebyggande atgarder nar
det géller alkohol och droger samt sakerhet i trafiken. Overenskommelsen &r en féljd av anta-
gen regional folkhalsostrategi for Skane. Overenskommelsen géller ett antal samverkanspro-
jekt kring insatser riktade till barn, ungdomar och unga vuxna och galler ar 2006-2009.

5.3 Ideella organisationer

Ideella organisationer av olika slag &r viktiga samverkans partners i folkhédlsoarbete. Organi-
sationer som framhalls i intervjuer ar bl a Skaneidrotten, Skanes Nykterhetsforbund, Lions
och Hushallningssallskapet, BRIS och FMN.

Regionstyrelsens folkhalsoutskott beviljar medel till ett dussintal frivilligorganisationer. Det
kan i vissa fall ske pa basis av samverkansoéverenskommelser. En stravan &r att astadkomma
en ytterligare breddning.

Exempel pa samverkansGverenskommelser ar trearig 6verenskommelse mellan regionen och
Skanes ldrottsforbund 2006-2009. Skanes Idrottsforbund ska som en foljd av éverenskom-
melsen svara for forbattrade kontakter mellan idrotten och samhallet i Gvrigt, formedla idéer-
na i denna dverenskommelse till specialdistriktsférbunden och idrottsféreningarna och ge stod
till specialdistriktsforbundens och idrottsféreningarnas aktiviteter for att uppna malen.

5.4 Hogskolor och forskarsamhalle

Enligt den regionala folkhalsostrategin behover kunskapsstod utvecklas for att stodja folkhal-
soarbetet. Det galler framfor allt kunskaper om:

Hélsans bestdmningsfaktorer

Befolkningens halsotillstand funktionsnedsattningar och halsorisker
Evidensbaserade och andra relevanta metoder inklusive metoder for implementering
Tekniker for halsokonsekvensbeddomning/valfardsbokslut

Metoder for utvérdering

Kunskapsstddet ska forverkligas bl a genom att Region Skane samarbetar med universitet och
hdgskolor och erbjuder evidensbaserade verktyg. En viktig del av kunskapsstéder kommer
fran Socialmedicinska Enheten SME. De anstallda vid SME har en nara anknytning till en
forskningsmiljo genom Sektionen for Socialmedicin och Global Halsa, Institutionen for hélsa
vard och samhaélle vid Lunds Universitet.

Yrkes- och miljomedicin vid USIL fungerar pa motsvarande satt med ett kontinuerligt utbyte
mellan forskning klinisk verksamhet och utvecklingsarbete.
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6 Jamforelse med folkhalsoarbetet inom SLL

Likheter och skillnader

Inriktning, fragestéllningar och prioriteringar i folkhalsoarbetet uppvisar stora likheter mellan
Stockholmsregionen och Skane. Fragor som ligger i forgrunden &r bl a fragor som 6vervikt,
alkohol och droger och psykisk ohélsa. Liksom i Skane &r stravan i Stockholm att lagga
tyngdpunkten i folkhélsoarbetet inom nérsjukvarden och samarbetet med kommunerna.

Bada regionerna har antagit strategi/policy for folkhalsoarbetet utifran de nationella folkhal-
somalen. | Stockholms lan har den, till skillnad fran Skéne, inte utarbetats i samverkan med
kommunerna.

En uppenbar skillnad mellan de tva regionerna ar att kunskapsutveckling, folkhalsoarbete,
vardutveckling och information har samlats i en organisation i Stockholmsregionen. Organi-
sationen for folkhalsofragor i Stockholmsregionen har langt storre resurser, aven vid en jam-
forelse som utgar fran antalet invanare i respektive region.

I Skane finns ett tydligare samlat ledningsansvar for folkhalsoarbetet genom Folkhalsoutskot-
tet och Folkhalsoenheten som ar direkt kopplat till Regionstyrelsen respektive Regiondirekto-
ren. | Stockholms 1&n finns ett delat ansvar mellan kunskapsorganisationen centrum for folk-
hélsa och tva medicinska programberedningar kopplade till hélso- och sjukvardsutskottet.

Stockholms lans landstings (SLLs) folkhalsopolicy staller krav pa alla forvaltningar att inar-
beta folkhalsoperspektivet i sin k&rnverksamhet. Det innebdar bl a att regionplane- och trafik-
kontoret under varen 2006 utvecklat en handlingsplan for hanteringen av folkhalsofragor
inom den regionala utvecklingsplaneringen.

Centrum for folkhalsa
Centrum for folkhélsa (tidigare Samhéallsmedicin) &r Stockholms lans landstings kunskaps-
centrum for folkhalsofragor. Centrum for folkhalsa (CFF) har foljande uppgifter:

= Kkartlagga hélsan och ohalsan i Stockholms lan,
= utveckla metoder och forebyggande atgarder,
= informera, utbilda och ge expertstod,

= forska och ta fram ny kunskap.

CFF ar sedan 2005 en del av Stockholms lans landstings forum for det gemensamma ut-
vecklingsarbetet inom sjukvard och folkhéalsa. CFF &r resultatet av en relativt lang forand-
ringsprocess som har lett till att all kunskapsutveckling inom folkhalsoomradet har samlats
under en hatt. CFF bestar av foljande avdelningar Folkhéalsoarbete, Socialmedicin och epi-
demiologi, Suicidprevention och Arbets- och miljémedicin. Den andra halvan av Forum —
Centrum for vardutveckling bestar av Lakemedelscentrum, MOA — Medicinskt programar-
bete och kvalitetsutveckling samt Gemensam vardinformation.

Totalt har CFF cirka 250 anstallda. Bland de anstéllda finns bland annat beteendevetare, epi-
demiologer, ergonomer, folkhélsovetare, kuratorer, lakare, nutritionister, psykologer, sjuksko-
terskor, socionomer, toxikologer, yrkeshygieniker, ekonomer, informatorer och statistiker.

CFF svarar bl a for landstingets folkhalsorapport som kommer vart fjarde ar. Under 2006 pub-
licerades en rapport om barns hédlsa och milj6. CFF har utdver detta en omfattande publika-
tionsverksamhet.
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Aktuella arbetsomraden vid CFF ror bestamningsfaktorer for halsa och ohalsa. CFF arbetar
ocksa med fragor som ror halsolage och sjukvardssystem, exempelvis halsoekonomi pa sy-
stemniva.

En viktig del av CFF:s insatser &r stdd till lokalt folkhalsoarbete. CFF arrangerar regelbundet
tematraffar och medverkar i eller driver 19 natverk som finns i regionen pa bade operativ och
forskarniva for folkhalsofragor.

CFF ar ndra knutet till Karolinska institutet (K1) i Solna, och samarbetar med andra universi-
tet och hogskolor. Forskare och kliniskt verksamma anlitas for att genomfora olika tidsbe-
grénsade projekt och uppdrag. Flera av CFF:s medarbetare arbetar &ven vid KI.

Stockholms lans landsting i 6vrigt
Inom landstingets halso- och sjukvard bedrivs folkhélsoarbete fran en rad olika plattformar
och perspektiv:

= Halso- och Sjukvardsutskottet och Bestéllare Vard har det dvergripande ansvaret for hal-
so- och sjukvardsfragorna i Stockholms lan, daribland folkhalsofragor.

= De fem medicinska programberedningarna (MPB) har som en huvuduppgift att sakra en
jamlik tillgang till halso- och sjukvard for hela befolkningen. En av de medicinska pro-
gramberedningarna (MPB 5) har ett huvudansvar for folkhalsofragor. MPB 4 ska bl a
identifiera hinder for jamlik halso- och sjukvard, samt medverka till att dessa undanrgjs.

= Det medicinska programarbetet (MPA) ska skapa forutsattningar for en jamlik och god
vard for lanets befolkning genom att bygga en gemensam kunskapsplattform for alla som
arbetar med halso- och sjukvard inom Stockholms lans landsting.

= De nio geografiska sjukvardsberedningarna arbetar bl a med insatser for att minska hél-
soklyftorna och utveckling av forebyggande insatser pa halsoomradet i nara samverkan
med kommuner och andra lokala aktorer.

Folkhélsopolicy for Stockholms lans landsting

Landstingsfullmaktige i SLL faststéllde i juni 2005 ”Folkh&lsopolicy for Stockholms lans
landsting.” Policyns dvergripande mal &r en god och jamlik halsa for alla i lanet. Detta knyter
an till de nationella folkhalsomalen. Inom ramen for landstingets folkhélsopolicy finns fem
mal:

Mal 1 Goda livsvillkor
Ojamlikhet i halsa ska minska.
Mal 2 God miljo

Den miljorelaterade halsan ska forbéttras.

Mal 3 Goda arbetsforhallanden
Den arbetsrelaterade halsan ska forbattras.

Mal 4 Héalsosamma levnadsvanor
Forutséattningarna for goda levnadsvanor ska forbattras
— ohalsa pa grund av livsstil ska minska.

Mal 5 God psykisk halsa
Den psykiska ohalsan ska minska.

Folkhéalsopolicyn é&r ett styrande dokument i landstinget. VVarje namnd och styrelse ansvarar
for folkhalsoarbetet inom sitt verksamhetsomrade och ska darfor utarbeta egna instruktioner i
enlighet med folkhélsopolicyn.
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7 Huvudfragornai granskningen

Regionfullmaktiges beslut om att inratta folkhélsoutskottet och antagande av folkhalsostrate-
gin bor ses som en tydlig politisk viljeinriktning om att ge folkhalsofragorna en hog prioritet.
Inriktningen mot folkhalsofragor kan dven ses mot bakgrund av Region Skanes tydliga orien-
tering mot att starka narsjukvarden och satsningarna pa regional utveckling med tillvaxt, at-
traktivitet, barkraft och balans som de centrala malen. En god och jamlik halsa hos befolk-
ningen &r ett viktigt element inom samtliga de omraden som Region Skane &r ansvarar for.

Nar denna granskning genomfors under april — juni 2006 har det forflutit knappt ett halvt ar
sedan Regional Folkhélsostrategi 2006 — 2009 antogs av regionfullméktige. Granskningen ar
darfor dels inriktad mot huruvida Region Skanes verksamheter i kraft av strategin har arbetat
systematiskt, dels av resultat och insatser till féljd av tidigare beslut.

| detta kapitel behandlas de huvudsakliga fragestallningarna i granskningen. De ér:

1. Ansvars- och rollférdelning inom Region Skane
2. Ansvars- och rollférdelning vs externa aktorer
3. Systematik i folkhalsostrategin

4. Resultat av folkhélsoarbetet

5. Forslag till forbattringar

7.1 Ansvars- och rollférdelning inom Regionen

| detta avsnitt kommenteras ansvars- och rollférdelningen for folkhélsoarbetet inom Region
samt bl a vilka resurser for folkhalsoarbetet som finns inom olika forvaltningar.

Organisation och ansvarsfordelning ska ge forutsattningar for en bra styrning och for de upp-
drag som respektive aktor ska utfora. Den bor vara tydlig, forstddd och accepterad hos intres-
senterna.

Den centrala organisationen &r ratt placerad

Slutsatser som kan dras av granskningen &r att organisationen pa central niva &r ratt placerad.
Modellen med folkhalsoutskottet under regionstyrelsen och folkhalsoenheten placerad i regi-
ondirektorens koncernstab ger goda forutséttningar for styrning. Strukturen ger mgjlighet att
ha det helhetsgrepp pa hela regionens verksamhet som efterstravats inom saval halso- och
sjukvard som regional utveckling och tandvard. Folkhalsoutskottet kan generera politisk upp-
backning och svara for en samlad uppfoljning av folkhélsoarbetet.

Genomforda intervjuer bekréftar att det finns en tydlighet i strukturen och en bred uppslutning
for organisationsmodellen. Manga av de intervjuade har framfort att forutsattningarna aldrig
har varit battre for ett framgangsrikt folkhalsoarbete.

Som det framgar i avsnitt 4.2 ska folkhélsoenheten utféra en lang rad uppgifter. Forutom att
leda och utveckla arbetet med folkhalsofragorna i Region Skane, ska enheten bedriva ett mo-
tivationsarbete inom och utom Region Skane, initiera halsokonsekvensbedémningar, samspe-
la med omvarlden och generellt stodja folkhalsoarbetet i Skane. Detta &r en omfattande upp-
gift mot bakgrund av nuvarande personella resurs om fyra personer.

Folkhéalsoenheten ska utifran sin évergripande roll fora ut folkhalsostrategin inom Region
Skane till sektor vard och halsa och till sektor regional utveckling. Det sker genom Halso- och
sjukvardsledning och genom Regional utvecklingsledning. Folkhalsoenheten kan ocksa fora
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ut strategin genom Kommunforbundet Skane. I flera intervjuer som genomforts framhalls
vikten av att Folkhélsoenheten arbetar pa ett dvergripande plan och inte tar 6ver andra organs
mer operativa uppgifter.

Halso- och sjukvarden centralt

Sektor Vard och halsa har tidigare varit ansvarig for folkhalsoarbetet. Inom sektorn finns bade
tradition och kompetens om folkhalsofragor. En handlingsplan for halsoinriktade strategier
inom halso- och sjukvarden har faststallts.

Halso- och sjukvardsledningen spelar en central roll i folkhélsofragorna som uppdragsgivare
till regiongemensam halso- och sjukvard, som uppdragsgivare till Socialmedicinska enheten
och som koordinator av distriktsnamndernas kanslier. Halso- och sjukvardsledningen har dven
en viktig roll i utvecklingssammanhang. Folkhélsa ar ett viktigt element i narsjukvardslogiken
som ar under utveckling.

Vid bildandet av folkhélsoenheten har Region Skane valt att behalla endast en begransad per-

sonalresurs inom halso- och sjukvardsledning som ansvarig for att samordna halso- och sjuk-

vardens folkhalsoinsatser. Man har velat undvika risken for dubbelarbete gentemot folkhélso-
enheten. Det géller framfoérallt i relationen till distriktsndamnderna och deras kanslier. Rollfor-

delningen ar inte helt tydlig for alla de berérda som intervjuats. Det &r darfor angeldget att den
praktiska rollférdelningen klargors.

Distriktsndmndernas roll
Da karnan i folkhalsoarbetet ar lokalt och kommunalt har distriktsnamnderna en grundlag-
gande roll i genomforandet av strategin.

Inom distriktsnamnderna finns tradition och kompetens i folkhalsofragorna. Samtliga di-
striktsnamnder och distriktsnamndskanslier arbetar med dessa fragor. Ambitioner, omfattning
och inriktning pa distriktens insatser varierar, vilket bla beror pa olika prioriteringar och re-
surser hos respektive namnd och hos de kommuner som distrikten samarbetar med.

Kérnan i distriktsndmndernas roll och ansvar i folkh&lsostrategin &r att leda samordningen av
narsjukvardsuppdraget i respektive distrikt. Samarbetet med kommunerna &r ett ansvar for
distriktsndmnderna. Den kunskap, de kontakter och det samarbete som upparbetats mellan
kommuner och distrikt ar en véardefull grund for folkhadlsoarbetet.

Samtidigt innebar ansvarsfordelningen i praktiken att det lokala samarbetet mellan region och
kommuner i folkhalsofragor fran regionens sida bedrivs utifran en sjukvardsplattform, inte
fran det helhetsansvar som folkhalsoutskottet och folkhélsoenheten representerar. Denna fraga
bor beaktas, sarskilt i samband med att hoja ambitionen for folkhalsofragorna inom det regio-
nala utvecklingsarbetet. Fragor som ror ansvarsférdelningen i fraga om samverkan med kom-
munerna kommenteras ytterligare i avsnitt 7.2.

Socialmedicinska enheten

Socialmedicinska enhetens (SME) roll ar tydligt beskriven i dess uppdrag fran Halso- och
sjukvardsledning. Uppdraget formuleras i samrad med folkhalsoenheten och aven represen-
tanter for distriktsnamndernas kanslier. Uppdrag och styrning av SME har kontinuerligt ut-
vecklats och fortydligats. Det har funnits synpunkter pa att SME, med sin speciella organisa-
toriska placering, tidigare haft en otydlig styrning, men att det nu finns béattre forutsattningar
for styrning.

Aven SME har sedan lange ett utvecklat natverk av direktkontakter med manga kommuner.
SME:s insatser uppges i intervjuer fungera val pA kommunal och delregional niva, samtidigt
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som mandatet for SME:s lokala insatser behover utga fran den nya styrmodellen. Samverkan
och dialog mellan SME och Folkhalsoenheten i bl a detta avseende behdver utvecklas for att
uppna effektivitet i folkhalsoinsatserna.

SME har med sin styrning och organisatoriska placering inte har nagra direkta berdringspunk-
ter med Regional utveckling. Detta bor 6vervédgas om SME ska ses som en kunskapsresurs for
regionen som helhet. | formell mening finns inte heller ndgon koppling till yrkes- och miljo-
medicinska fragor hos SME.

Regional Utveckling

Manga aspekter av Sektor Regional Utveckling har stor relevans for folkhélsofragor. Det
finns en 6kad medvetenhet om att folkhélsa har ett tydligt samband inte bara med miljofragor,
utan dven samhallsbyggnad, samhéallsplanering, arbetsmarknad och transportsystem i stort.

Regionala utvecklingsfragor kan sagas ha en direkt eller indirekt koppling till alla de foku-
somraden som finns i den regionala folkhalsostrategin. En koncentration till vissa fokusomra-
den kan vara en mojlig prioritering vid en héjd ambitionsniva for folkhalsoarbetet inom Regi-
onal Utveckling.

Fa eller inga aktorer inom distriktsnamnderna har nagra etablerade kontakter med Regional
utveckling. Det finns en tydlighet nar det géller Regional Utvecklings roll i bl a miljéfragor.
Déremot aterstar det i 6vrigt for Regional Utveckling att operationalisera och tydliggora sin
roll i folkh&lsoarbetet.

Det saknas organiserade motesplatser dar Regional utveckling kan moéta 6vriga delar av folk-
hélsostrukturen i Region Skane.

Natverk for folkhalsoarbetet i Region Skane

Det finns ett antal natverk inom Region Skane som i stérre eller mindre omfattning har folk-
hélsofragan pa sin dagordning. Vissa av dessa omfattar framst distriktsnamnderna, medan
andra reflekterar hela hélso- och sjukvarden plus tandvarden. Enligt uppgift ar det i hog ut-
strackning samma individer som ar med i flera av de existerande natverken.

Flera intervjuade papekar vikten av battre samordning och tydlig gransdragningen av vilka
fragor som ska hanteras i vilket forum. | inga av de existerande natverken med folkhalsoan-
knytning aterfinns representanter for sektor regional utveckling.

Olika meningar om processen for att ta fram folkhalsostrategin

Flera av de intervjuade inom distriktsndmnder och SME uttrycker kritik mot formerna for hur
folkhalsostrategin togs fram. Man havdar att processen gick for snabbt, inte byggde pa dialog
och forankring och inte baserades pa ett behovsperspektiv. Det havdas dven att den inte i till-
racklig grad baserades pa kunskaper som finns i regionen. | kélvattnet av detta finns en di-
stans hos flera aktorer till den gallande strategin.

Andra intervjuade betonar att det ar en arbetsprocess dar det inte kan bli optimalt fran borjan.
Det fanns ett val mellan att komma till ett relativt snabbt politiskt beslut som gav en plattform
for det fortsatta arbetet, eller att ha en mer omfattande férankringsprocess. Valet blev att fatta
ett relativt snabbt beslut. Mot denna bakgrund ar arbetet med att férankra och implementera
strategin saval i regionens organisation som i kommunerna en angelagen uppgift.
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7.2 Ansvars- och rollférdelning vs externa aktorer

| detta avsnitt kommenteras rollfordelningen mellan Region Skanes olika organ och de exter-
na aktorer som ar berdrda av folkhélsoarbetet. Det géller bl a samverkan med Kommunfor-
bundet Skane och med Skanes kommuner, men dven med andra aktorer.

Samverkan med kommunerna i Skane

Kommunerna anges som den viktigaste samverkansparten i Region Skanes folkhélsoarbete
saval i officiella dokument som i de intervjuer som genomforts. Folkhalsa berér manga av
kommunernas ansvarsomraden, och arbetet med folkhalsofragor haller pa att utvecklas i
manga regioner. Den nya folkhéalsostrategin ger en gemensam plattform for samarbetet. Som
tidigare konstaterats skiljer sig dock prioriteringar och arbetsformer starkt mellan olika kom-
muner i Skane.

Kommunfoérbundet i Skane &r starkt engagerade i arbetet med folkhalsostrategin. Det finns en
fungerande samverkan mellan Kommunfoérbundet och folkhédlsoenheten, och med regionen
som helhet. Kommunfdrbundet har dock inte resurser att félja det lokala folkhélsoarbetet i
respektive kommun. Pa denna punkt finns stérre forutsattningar for regionens sjukvardsdi-
strikt att gora detta.

En problematik som framkommit i arbetet med granskningen &r att det finns olika meningar
om hur kontakter och samverkan mellan regionen och kommunerna ska handhas och samord-
nas. Det finns kontaktytor och samverkansomraden som saval sjukvardsdistrikten, utfrarna
inom halso- och sjukvarden, socialmedicinska enheten som folkhalsoenheten &r involverade i.

En klarare ansvarsfordelning nar det galler kommunkontakter mellan regionens olika organ
skulle kunna effektivisera folkhélsoarbetet. Detta galler bl a for flera av de stodprocesser for
folkhalsoarbetet som anges i den regionala strategin: kunskapsstdd, uppfoljning samt informa-
tion och kommunikation.

Samverkan med andra aktorer
De dvriga samverkansaktorer som lyfts fram i intervjuer och dokument ar framfor allt statliga
myndigheter, frivilligorganisationer och hégskolor/forskarsamhalle.

Statens Folkhalsoinstitut, FHI, spelar en viktig roll for Regionens folkhdlsoarbete genom bl a
kunskapsstod, riktlinjer och dialog. Nagon vardering av FHI:s roll gors inte i denna rapport.

For myndigheter pa regional niva finns sarskilda 6verenskommelser med exempelvis Vagver-
ket och Kommunforbundet Skane, vilken kort beskrivits i ett tidigare avsnitt. Overenskom-
melser har flera fordelar. Den anknyter Klart till den regionala folkhalsostrategin. Den innebar
att ett antal konkreta omraden for gemensamma insatser prioriteras. Den tydliggor samarbets-
former och ansvar for finansiering.

Styrningen av 6verenskommelserna skulle kunna bli tydligare genom att gemensamma mal
for 6verenskommelsen slas fast och att formerna for uppfoljning av samarbetet klargors.

Arbetet med samverkanséverenskommelser med ideella organisationer har kort beskrivits i ett
tidigare avsnitt. Beslut om éverenskommelserna fattas fran Regionens sida av Folkhalsout-
skottet. Samverkansoverenskommelser finns bl a med Skaneidrotten, Hushallningssallskapet,
Skanes Nykterhetsforbund och Lions.

Overenskommelserna med frivilligorganisationerna har en ndgot annorlunda karaktar &n 6ver-
enskommelsen med Vagverket. De gemensamma malen med arbetet ar tydligare. Ansvaret for
genomforandet ligger i hog grad av respektive organisation. For vissa ideella organisationer, t
ex Skaneidrotten, ar ekonomiskt stod fran Regionen en viktig del av 6verenskommelsen.
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Styrningen av samverkan med ideella organisationer skulle kunna bli tydligare genom att

formerna for uppfoljning av samarbetet klargors.

Hogskolor och forskarvéarld
Samverkan med universitet, hogskolor och forskning forekommer pa alla nivaer i organisatio-
nen. SME:s och Yrkes- miljomedicin enheten har ett kontinuerligt utbyte genom personunion,
projektanstallningar och rena forskningsprojekt. Forskare fran SME, Yrkes- och miljomedicin

och hogskolor/universitet ger kunskapsformedling och bedriver forskning i anslutning till

2006 06 05

manga lokala projekt. En sammantagen bedémning ar att det finns ett bra uppbyggt samarbete
med hogskolor och forskare.

7.3 Systematik
| detta avsnitt behandlas fragor om styrdokument for folkhélsoarbetet och med vilken syste-

matik arbetet bedrivs.

Begreppet ”Systematik” har som utgangspunkt att fanga om folkhélsoarbetet drivs konsekvent
i enlighet med gallande styrdokument. Arbetet bor bygga pa tydliga mal som kan féljas upp.
Det bor byggas pa strategier och atgarder som valjs for att dstadkomma en sa effektiv resurs-

hushallning som mojligt. Arbetsformerna bor ge méjligheter till insyn och uppféljning.

Folkhalsostrategin och styrningen i olika ndmnder
Det finns styrdokument for arbetet pa nationell, regional, delregional och kommunal niva. De
viktiga regionala styrdokumenten &r Regional Folkhalsostrategi, halso- och sjukvardens hal-

soinriktade strategier och Regional utvecklingsplan (RUP). Fyra av de fem distrikten har eller

ar i fard med att anta lokala folkhdlsoplaner. Sydvastra distriktet har inte en lokal folkhdlso-

plan, men valutvecklade handlingsplaner for respektive kommun i distriktet. SME styrs av en
skriftlig uppdragsbeskrivning fran Halso- och sjukvardsledning.

Dérut6ver har de nationella folkhalsomalen och halsans bestamningsfaktorer som faststallts
av riksdagen en stark styrande effekt pa arbetet bland alla inblandade parter. I nedanstaende

tabell visas en dversikt av géllande styrdokument.

Sektor

halsoplaner

Earerall Héalso- och sjuk- | Regional
Niva vérd Utveckling
NerEmEl Nationella Folk-
halsomal
_ ) Halsoinriktade
Regional Regional folkhal- | strategier RUP
sostrategi
Uppdrag till SME
Delregionala folk-
halsoplaner
Distrikt
Vardoéverens-
kommelser
Kommunala folk-
Kommunalt
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Det finns en gemensam grund for arbetet i distrikten, men det saknas ett gemensamt forhall-
ningssétt for hur folkhalsoarbetet ska styras. Det avspeglas i hogst skiftande former for de
folkhalsoplaner som &r under utveckling. Att lokala olikheter uppstar far betraktas som rimligt
da lokala forutsattningar och de samverkande kommunernas prioriteringar skiljer sig at.

Fran distriktsnamndernas sida har nagra uttryckt att man "tagit intryck av” eller "arbetar i
linje med” den regionala strategin. Andra beskriver hur man avvaktat den regionala folkhélso-
strategin innan arbetet med lokal folkhalsoplan inletts.

Sammantaget blir det svart att astadkomma en samlad bild av vilka insatser som gors i forhal-
lande till de fem fokusomraden som regionfullméktige faststallt. Det finns skal att tydligt folja
upp hur distriktsnamnderna arbetar i forhallande till den regionala folkhalsostrategin.

Inom sektor Regional Utveckling finns inget samlat styrdokument utover den regionala ut-
vecklingsplanen (RUP).

Systematik i arbetet

Fragan om systematiskt arbetssatt kan brytas ner i foljande delfragor: kunskapsunderlag, upp-
foljningsbara mal, strategier, genomforande och uppfoljning. Slutsatser av granskningen
framgar i nedanstaende tabell:

Kunskapsunderlag Det finns ett bra underlag om halsostatus péa regional, distrikts- och lokal
niva, bl a kommunprofiler. Underlaget kommer framst fran SME:s folkhalso-
enkat och fran olika specialstudier.

FHI:s redovisning av folkhalsoindikatorer pa kommunal &r anvand kélla.

Uppfoljningsbara mal Tydliga inriktningsmal finns for respektive fokusomrade i den regionala stra-
tegin.

Generellt sett saknas tydliga uppfoljningsbara mél pa alla nivaer i organisa-
tionen. Det galler bade resultatmal och processmal. Det finns undantag.
Nordostra distriktet har tydliga processmal inom ramen for sitt balanserade
styrkort.

| intervjuer anges att det ar svart att formulera adekvata resultatmal for folk-
halsoarbete, eftersom det i s& hog grad paverkas av externa faktorer.

Strategier Den regionala folkhalsostrategin innehaller beskrivningar av ansvar, roller
och konkreta strategier for hur de olika fokusomraden i folkhalsostrategin
ska forverkligas.

Den vagledande strategin pa distriktsniva ar att driva folkhalsoarbetet i
samarbete med kommunerna.

Samtliga aktorer vill basera sitt folkhalsoarbete pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det att finns brist p& kunskap om evidensbaserade metoder.

Genomfdérande Pa distriktsniva preciseras genomférandet i samarbetsavtal eller folkhalso-
planer.
Uppfoéljning Ingen gemensam regional uppféljningsmodell tillampas.

Uppfoljning sker i vissa fall genom vetenskaplig utvardering, bl a i samarbe-
te mellan distrikt och SME.

Resultatmatriser per fokusomrade haller pa att utvecklas inom folkhalsoen-
heten infor &rsredovisningen 2006.

Ambitionen ar att utveckla ekonomisk uppféljning av insatser och resultat.
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Systematiken pa distriktsniva varierar, vilket i hog grad ar en resursfraga. En sammantagen
bild ar att arbetet med folkhalsofragorna i kraft av den Regionala strategin och genom folk-
hélsoenhetens insatser ar pa vag mot en dkad systematik och gemensamma rutiner.

Det finns behov av att i hdgre utstrackning involvera tandvarden i halso- och sjukvardens
folkhdlsoarbete och vice versa.

Sektor Regional utveckling star vid sidan av det 6vriga folkhélsoarbetet.

7.4 Resultat av folkhalsoarbetet

Detta avsnitt fokuserar pa vilka resultat som uppnatts av folkhalsoarbetet och hur arbetet med
uppfoljning av folkhalsoarbetet sker. Da den regionala folkhalsostrategin nyligen har antagits
handlar fragestallningarna i hdg utstrackning om resultat som har uppnatts till foljd av de tidi-
gare riktlinjer som funnits for folkhalsoarbetet. Det ingar ocksa en bedémning av vilka pro-
cesser och insatser som har initierats till foljd av den nya strategin och vilka resultat dessa
processer och insatser forvéntas leda till.

Inom folkhélsoarbetet finns ett tydligt intresse for evidensbaserad kunskap. Bade forskare,
praktiker och beslutsfattare fragar sig vilka metoder det ar som ger resultat, vilka sambanden
ar mellan produktivitet och effektivitet, hur stora effekterna i sa fall & och om de star i rimlig
proportion till kostnaderna.

Folkhéalsopolitiken baseras pa hélsans bestamningsfaktorer som spanner 6ver de flesta sam-
héallsomraden. Inkomst, arbete, boende och tillgang till service av olika slag sasom affarer och
transporter ar exempel pa bestamningsfaktorer for halsa. Att folja upp situationen nar det gall-
er bestamningsfaktorerna &r en bestandsdel i en resultatuppféljning pa folkhalsoomradet.

Samtidigt finns det svarigheter att folja upp resultat pa folkhalsoomradet som &r direkt relate-
rade till de insatser som genomfors av Region Skane och andra aktérer i Skane. Det & manga
faktorer som paverkar folkhalsan i saval positiv som negativ riktning. Att avgdra den direkta
paverkan pa folkhalsolaget fran en viss insats ar i manga fall inte mojligt.

Daremot finns majligheter att folja upp processer och resultat fran de insatser som Regionen
och andra aktorer genomfor, och relatera detta till hur befolkningens halsa utvecklas. Pa detta
omrade finns metodutvecklingsbehov och behov av gemensam styrning.

Som framgar av forra avsnittet pagar arbete med uppfoljning och utvardering pa flera olika
nivaer inom folkhalsoarbetet. Manga uppféljningar och utvarderingar ar gjorda for separata
omraden och projekt. Exempel pa detta ar uppfoljningsplan for halsoinriktat arbete inom hal-
so- och sjukvarden pa distriktsniva, t ex i Nordost, baserat pa balanserat styrkort. Uppfolj-
ningar gors aven av folkhélsoarbetet inom ramen for samarbetsavtal mellan sjukvardsdistrikt
och kommuner, t ex i Sydvést.

Det finns gott om indikatorer som ror folkhalsan i Skane. SME genomfor pa uppdrag av Hal-
so- och sjukvardsledningen i Region Skane regelbundet aterkommande folkhalsoenkéter for
att i den skanska befolkningen kartlagga samt folja forekomsten av halsorisker (miljofaktorer
saval som individens egna levnadsvanor), olika halsotillstand, vissa typer av vardutnyttjande
samt demografiska, socioekonomiska och psykosociala bakgrundsfaktorer som anvands for
analys av fordelningen av ohdlsa och halsorisker i befolkningen. De data som samlas in utgor
sedan en viktig grund for det befolkningsinriktade folkhalsoarbetet i Skane.
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Det gar att systematiskt folja halsolaget i olika kommuner. Statens Folkhélsoinstitut samman-
staller sedan 2002 "kommunala basfakta for folkhalsoplanering” (KBF) som innehaller stati-
stik om hélsan i samtliga kommunerna. KBF innehaller dven data for stadsdelarna i Malmo.
Statistiken ar indelad efter de elva nationella malomradena for folkhalsan.

Det forvantade resultatet av den nya regionala folkhalsostrategin kan i hog grad relateras till
uppfoljning av de inriktningsmal som angivits for de fem fokusomradena i strategin. For att
detta ska vara mojligt bor malen konkretiseras.

I den nya strategin anges uppfoljning som en av de vésentliga stddprocesserna. Uppfoljningen
ska inriktas pa nationella huvudindikatorerna samt andra relevanta indikatorer som informerar
om utfallet av gjorda satsningar (egenskaper i folkh&lsoarbetets strukturer, processer och re-

sultat). Uppfdljningsinstrument per fokusomrade haller pa att utvecklas inom Folkhélsoenhe-
ten. Det finns en politisk ambition att dven utvardera ekonomiska effekter av folkhalsoarbetet.

7.5 Forbattringsomraden

Sammantaget finns en bra grund i Region Skane for ett effektivt folkhalsoarbete och att for-
verkliga den héjda ambition som regionfullméktige har gett uttryck for.

Folkhéalsoarbetet i Skane har flera styrkor. De viktigaste ar, som ovan har framgatt, den stark-
ta politiska styrningen av folkhalsofragorna och den nya organisationen med en centralt place-
rad folkhalsoenhet. Det ar forandringar som har métts mycket positivt bade inom Region
Skane och hos viktigast samarbetspartner bland kommuner och organisationer.

Styrkor som bor understrykas ar:

Véxande politiskt stéd och samsyn om vikten av ett systematiskt folkhalsoarbete.

Den regionala folkhalsostrategin som ett sammanhallande element.

En bra organisation politiskt och tjanstemannamassigt pa central niva i organisationen.
Starka kunskaps- och forskningsomraden inom folkhalsoomradet i Skane.

Kompetens och erfarenhet hos halso- och sjukvardsstrateger i distrikten.

Ett val forankrat samarbete med flertalet av kommunerna.

Beslutet om en regional folkhalsostrategi har redan efter ett halvar satt manga avtryck i verk-
samheten saval centralt som lokalt i Region Skanes organisation. Fortfarande aterstar mycket
arbete innan den nya strategin till fullo & implementerad i hela organisationen.

Vid granskningen har uppmarksammats ett antal forbattringsomraden. Hit hor:

Behov att fortydliga ansvar och roller internt och externt i Region Skane, genom

= att gentemot distrikten klargéra hur ansvaret fordelas mellan halso- och sjukvardsledning och
folkhé&lsoenhet.

= att tydligare involvera sektor regional utveckling och socialmedicinska enheten i det strategiska
folkhélsoarbetet.

= att battre forankra den regionala folkhalsostrategin.

= att utveckla en handlingsplan for folkhalsofragorna inom sektor regional utveckling.

= att klargora ansvar for kontakter och samverkan med kommunerna.

Behov av 6kad systematik, genom

= att beskriva mer stringenta och uppféljningsbara mal for det saval det regionala som det lokala
folkhélsoarbetet.

= att genomfora en mer enhetlig uppféljning och avrapportering av folkhalsoarbetet i forhallande till
den regionala strategin.

= att utveckla och sprida kunskaper om evidensbaserade metoder for intervention och resultatutvar-
dering.
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Forbattring av ansvar och roller — internt och externt

Samverkansformerna mellan folkhalsoenheten, halso- och sjukvardsledning och distrikten bor
bli tydligare. Pa alla dessa nivaer ar de personella resurserna knappa och det galler att hitta en
effektiv och smidig arbetsfordelning. De tre nivaerna pragmatiskt bor i samrad klara ut ansva-
ret for olika arbetsuppgifter och hur samverkan fortlépande ska ske.

Tva andra fragestallningar som aktualiserats ar dels samspelet mellan folkhélsoenhet och sek-
tor vard och héalsa a ena sidan och sektor regional utveckling & andra sidan, dels SME:s roll
som en partner i det strategiska arbetet. De namnda centrala aktorerna i Region Skanes folk-
halsoarbete behdver fora en dialog om hur man kan jobba med en gemensam strategi och tyd-
lig arbetsfordelning utan Gverlappningar. Det &r viktigt att battre ta tillvara den kompetens
som finns inom olika delar av organisationen. Alla inblandade aktérer bor arbeta utifran en
regiongemensam agenda. Det behdvs battre kommunikation i strategiska utvecklingsfragor
mellan folkhalsoenheten och SME.

Processen kring framtagande av den Regionala folkhalsostrategin har ifrgasatts och det finns
en viss tendens att en del aktorer distanserar sig fran den samma. Det &r angeléget att folkhal-
soenheten i samverkan med respektive distrikt och berérda kommuner i dialog utvecklar hur
den regionala strategin kan omséttas i lokala strategier och atgarder. Det finns en risk att det
lokala arbetet — vilket ar det centrala i sammanhanget — endast delvis kommer att reflektera de
av fullmaktige faststallda fokusomradena. Fran folkhalsoutskottets sida finns det anledning att
noga folja upp arbetet med den fortsatta férankringen av folkhélsostrategin.

Det finns goda forutsattningar att stirka folkhalsoarbetet inom samhéllsbyggande och sam-
hallsutveckling, vilket forutsatter ett tydligt stallningstagande fran RUN och Regional Utveck-
lingsledning. Sektor regional utveckling behdver utveckla en agenda eller alternativt en hand-
lingsplan for hur folkhdlsostrategin ska implementeras inom det regionala utvecklingsarbetet.
SME kan vara en samtalspartner i ett sadant arbete.

Det bor klargoras hur kontakterna och det operativa arbetet gentemot kommunerna ska sko-
tas. Det galler sektor vard och halsa dar samspelet mellan folkhalsoenheten och distrikt bor
klaras ut. Det géller i férlangningen aven sektor regional utveckling.

Forbattring av systematiken i arbetet

Folkhalsoarbetet i Region Skane vilar pa evidensbaserad grund. Det hindrar inte att det finns
behov av battre systematik i planering, genomférande och uppféljning av folkhalsoarbetet.
Det géller framforallt mojligheten att folja upp den beslutade regionala folkhélsostrategin.

Det &r viktigt att verksamheten pa alla nivaer arbetar med uppféljningsbara mal. Déar precisa

resultatmal ar svara att formulera bor processmal anges eller strategiska mal kopplas till folk-
hélsoindikatorer. Sa sker redan i viss utstrackning och skall enligt planerna utvecklas ytterli-

gare i de lokala folkhélsoplaner som ar pa gang i flera distrikt. Detta bor vara en viktig fraga

for folkhalsoutskottet att fokusera under det fortsatta arbetet.

Arbetet pa lokal niva tar sig manga olika uttryck. For att en uppféljning av insatser och resul-

tat av den regionala folkhalsostrategin ska kunna géras bér dock en mer enhetlig rapportering
av planer, mal, insatser och resultat dstadkommas. Folkhélsoenheten planerar att sammanstal-
la "resultatmatriser” som en del i att férbattra arbetet pa denna punkt. Resurserna for uppfolj-

ning upplevs vara otillrackliga, vilket bor beaktas i den fortsatta ekonomiska planeringen.

Battre kunskap om intervention/resultat/evidensbaserade metoder efterfragas i manga distrikt.
SME:s har en viktig roll att ge kunskapsstod &ven vid utveckling av lokala folkhélsoplaner.
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Fragan om metod- och kunskapsutveckling inom omraden som folkhalsoarbete inom narsjuk-
vard, folkhalsa inom regional utvecklingsplanering, integration och segregation mm delar
Region Skane med manga andra aktérer inom och utom landet. Forskningen inom dessa om-
raden sker till stor del i det globala forskarsamhallet. Region Skanes medverkan i utveck-
lingsarbete inom och utom akademin bor synliggoras och bli mer behovsstyrt och strategiskt.
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Sydvéstra distriktsndmndens kansli
Kommunférbundet Skane

Eslovs kommun

Kommunforbundet Skane

Socialmedicinska enheten
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8.2 Dokumentation

Folkhalsoenheten, Koncernledningsstaben, Folkhélsan i Skane — regional strategi 2006 — 2009, rev
2005-12-06

Folkhalsoenheten, Koncernledningsstaben, Region Skanes vision, Béttre liv i Skane, 2006-03-31

Folkhéalsoenheten, Koncernledningsstaben Det regionala ledarskapet sett fran Region Skanes perspek-
tiv, 2006-01-25

Folkhalsoenheten, Koncernledningsstaben, Arsredovisning 2005

Folkhalsoenheten, Koncernledningsstaben, Utkast till budgettext 2007 - 2009

Folkhalsoenheten, Malmé stad, En drogfri framtid, 2005

Folkhéalsoutskottet, Region Skane, Yttrande 6ver folkhalsopolitisk, rapport 2005, 2006-01-24
Halso- och sjukvardsledning, Verksamhetsberattelse for folkhalsoarbetet i Region Skane ar 2004

Halso- och sjukvardsledning, Genomforandestrategi for omradet Halsoinriktade strategier och hand-
lingsplan for ar 2006

Halso- och sjukvardsledning, Skansk Livskraft VVard och halsa, Halsoinriktade strategier, Huvudrap-
port, 2005

Halso- och sjukvardsledning, Malbild Skansk Livskraft — vard och halsa, faststalld av regionfullmakti-
ge 18-19 juni 2003

Malmé stad, En ny folkhalsoorganisation i Malmo — erfarenheter fran aren 1995 — 98
Malmo stad, Stadskontoret, Malmo stads valfardsredovisning 2005

Malmo stad och Region Skane, Utvarderingar av internationella halsokommunikatorer, 2005
Malmo stad och Region Skane, Rapport Internationella halsokommunikatorer, 2005

Nordostra Skanes sjukvardsdistrikt, preliminar uppfoljningsplan/balanserat styrkort for Primarvarden
Skane Nordost, 2005-12-22

Region Skane, Skane Nytt, no 1
Region Skane, Regionalt Utvecklingsprogram for Skane, Region Skane 2004
Region Skane, Reglemente for Regionstyrelse och namnder, Region Skane, RF 2005-09-27

Region Skane, Implementeringen av Region Skanes folkhalsostrategi — en utvérdering av processen t
o m april 2002

Regional utvecklingsledning, Forslag till verksamhetsplan for sektor regional utveckling 2006 samt
forslag till internbudget for Regionala Utvecklingsnamndens enheter, 2006-01-11

Regional utvecklingsledning, Hur har det gatt i Skane, 2005 ars uppfdljning av regionalt utvecklings-
arbete, 2005

Regional utvecklingsledning, Lagesrapport november 2005, Regionala utvecklingsprogrammet for
Skane

Regionfullmaktige, Inrattande av folkhélsoutskott under regionstyrelsen RS/050185, Arende 8, 2005-
09-27,
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Regionfullmaktige, Regional folkhalsostrategi 2006 — 2009, Arende 4, 2005-12-06

Regionplane- och trafikkontoret, Stockholms lans landsting, Férslag till handlingsplan i enlighet med
Folkhélsopolicy for Stockholms léns landsting, 2006

Socialmedicinska enheten, Universitetssjukhuset MAS, Primarvarden Skane, Barnhalsovardens ut-
vecklingsenhet Sydvast, Barns halsa och levnadsférhallanden, 2003.

Socialmedicinska enheten, UMAS, Halsoforhallanden i Skane. Folkhalsoenkat Skane 2004.

Socialmedicinska enheten, UMAS Halsoférhallanden i Skane 2004 - profiler for kommuner och sjuk-
vardsdistrikt (redovisas pa webben)

Statens folkhalsoinstitut, Folkhalsopolitisk rapport 2005

Stockholms lans landsting, Forum, Stockholms lans landstings forum for det gemensamma utveck-
lingsarbetet inom sjukvard och folkhélsa i Stockholm.

Stockholms lans landsting, Folkhalsopolicy for Stockholms lans landsting

Sydvastra Skanes sjukvardsdistrikt och Malma stad, Uppfoljning av pagaende Folkhéalsoarbete inom
ramen for samarbetsavtalet mellan Namnden for Sydvéastra Skanes sjukvardsdistrikt och Malmé stad,
rev 2005-10-10

Information har hamtats fran bland annat féljande hemsidor:
www.skane.se (ett flertal undersidor)

www.folkhalsoquiden.se

www.fhi.se
www.malmo.se

www.rtk.sll.se
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