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Examination

Ur kursplan

" Prévningen av om studenten uppnatt de férvéntade studieresultaten gérs genom
att examinationen ar ett skriftligt hemarbete som presenteras vid det avslutande
motet. Hemarbetet innebar att man ska presentera och diskutera en egen
granskning av den egna organisationen utifran Svensk Folkhalsoférenings
kvalitetskriterier. Inldmnat hemarbete kan erhdlla betyget godkdnd (G) och
betyget val godkand (VG) sétts om granskningen presenterats och diskuterats pa
ett foredomligt satt vid avslutning samt att man redovisat en plan for hur resultatet
kan nyttiggoras. Det ar enbart tilldtet att komplettera ett ej godként resultat till
godkant, komplettering fér hégre betyg &r ej tillatet. ”

Konkreta uppgifter

. Varje grupp ska genomféra en granskning av den egna organisationen utifran de

punkter for reflektion som finns under fliken Méte 1. Dessa punkter utgdr fran
Svensk Forening For Folkhalsas kvalitetskriterier.
Gruppen bérjar med att reflektera kring de 16 punkterna.

. Gruppen valjer vilket fokus granskningen ska ha och den genomférs. Gruppen

kan utgd frdn 1 punkt eller all 16. Dokumentera granskningen samt férbered en
redovisning. Avsluta med konkreta férslag pa aktiviteter

Resultatet frdn granskningen presenteras i den egna organisationen, vid ett méte
som ni organiserar under perioden 1-20 april. Boka in métet redan nu.

. Vid det avslutande seminariet redogdrs for granskningen. Skicka ett dokument

som beskriver granskning till klasse.sahlen@umu.se. Foéljande rubriker ska
finnas i dokumentet: Presentation i den egnha organisationen; Resultat av den
efterféljande diskussionen. Detta dokument delges samtliga deltagare via Teams.

. Vid det avslutande seminariet redovisas de reaktioner som man fick vid

presentationen i den egna organisationen samt en plan fér hur man gar vidare.
Deltagare som 6nskar erhdlla akademiska podng kan, under férutsattning av
behérighet till hdgskolestudier, fa det efter att samtliga punkter slutférts

Punkter for reflektion baserat pa Kvalitetskriterier fran
Svensk Forening For Folkhdlsoarbete (SFFF).
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Sammanfattning

Folkhalsofrdgorna finns med i ledningsgruppens ordinarie arbete och &r framst
placerade i folkhdlsoenheten men finns dven ute i driftverksamheterna pa varje
vardcentral. Folkhalsa finns i stor utstrdckning med i planeringsprocessen redan
idag i regionplan och verksamheternas planering. Ddremot gar det inte att p3
samma satt se en tydlighet nar det galler budgetering eller ekonomisk
arsrapport, dar finns forbattringsarbeten att gora.

Malen &r tydliga nar det géller jamlikhet och jamstalldhet i halsan. Perspektiven
jamlikhet och jamstalldhet ska genomsyra all verksamhet som region
Vasterbotten rader éver. Finns upptaget i den antagna regionplanen.

P& regionens hemsida kan man ta del av en méngd olika forskningsrapporter
kring folkhalsa. En av dessa ar Vasterbottensmodellen som har visat sig ha
mycket positiva effekter. En annan satsning ar Salut, som stddjer foraldrar och
barn med halsofrdmjande insatser for det vantade barnet under graviditeten upp
till gymnasiedldern har dven den beforskats dar satsningen visar goda resultat.
Den tredje vi vill lyfta fr&n &r GMC, glesbygdsmedicinskt centrum. En intressant
studie presenteras dar man studerat vardtillfillen foér patienter inlagda pa
sjukstugor i norra Sverige och jamfort med patienter som remitterats till vanliga
sjukhus.

Det &r viktigt att det inom regionen finns en férstaelse fér hur gleshet och
geografi paverkar manniskor tillgdnglighet till varden. Att satta pa sig
gleshetsglaségonen nér beslut ska tas kan gora att varden blir mer tillganglig for
alla medborgare i lanet.

Sedan en tid tillbaka finns det nu en samverkansform mellan regionen och
kommunerna. En ny samverkansmodell har sjésatts som far utvarderas och
vidareutvecklas, det ar i dagslaget for tidigt fér oss att séga ndgot om den hér
samverkansformen. Sedan finns det inom olika namnder/utskotts olika
verksamheter samverkansformer mellan regionen och olika aktérer i
civilsamhaéllet. Fran de tre fullmaktigeberedningarna finns det ocksa samverkan
med bdde kommuner och civilsamhalle i folkhdlsordd och medborgardialog.

Vi tror att vi behdver analysera ett perspektiv av underordning och makt foér att
pa ett bra satt férstd och upparbeta strukturer och arbetssétt fér att minimera
skillnader mellan befolkningsgrupper fér att nd en god folkhélsa i Sédra
Lappland. Vi tanker att nar vi som inlandsbor underordnas av flera faktorer som
samiskt arv, staden som norm, nar vi lamnas utanfor eller uppfattar att vi inte
har samma betydelse som andra. Vi tror att detta ar en faktor for folkhalsa som
kan forklara en samre folkhalsa i S6dra Lappland.

Samverkan kommuner, region och civilsamhalle ar en av de stérsta
utmaningarna for folkhalsan i Sédra Lappland som vi ser det. Det finns inga
politiska beslut som syftar till att tydliggbéra ansvarsfordelning och roller mellan
huvudmaénnen och enligt var bedémning &r de beslut som fattats i syfte att
tydliggbéra ansvarsfordelningen internt i regionen inte tillrackligt férankrade i
verksamheterna. Dar regionen har ett 6vertag mot kommunerna hur paverkar
det den samverkan vi vill astadkomma? Slutsatsen for oss &r att det krdvs bade
strukturella och organisatoriska forbattringar for att en reell samverkan ska
kunna ske bade pa verksamhetsniva och politisk niva.



Presentation av Regionfullmaktiges beredning for
demokrati och folkhalsa i Sédra Lappland

Beredningen har i uppgift att jobba med regionplanens uppdrag inom ramen fér
folkhdlsa och demokrati. I detta ingar att 6ka kunskapen om medborgarnas
behov av atgarder och insatser och att verka for battre kontakter mellan
medborgare och fértroendevalda. Beredningen bestar av 15 ledaméter.

Beredningarna har i uppgift att arbeta med regionplanens faststallda tematiska
uppdrag, uppdragen redovisas arligen till fullmaktige. I de rapporter som tas
fram utifran géllande uppdrag har beredningarna dven mojlighet att redovisa
ovriga behov som beredningarna uppmarksammar inom ramen for folkhdlsa och
demokrati.

I beredningarnas uppdrag ingar att:
o Oka kunskapen om medborgarnas behov av atgarder och insatser.
. Verka for battre kontakter mellan medborgare och fortroendevalda.

Fullmaktigeberedningarna fér folkhdlsa och demokrati ska verka for att med-
borgarna ska kanna fortroende for den representativa demokratin. Det innebar
att regionens medborgare ska beredas goda férutsattningar till dialog med den
politiska organisationen och dess fértroendevalda fér att kunna bidra till och pa-
verka det regionala beslutsfattandet.

Beredningarna ska vidare samverka/ fora dialog med kommuner, samhallsorgan,
frivilligorganisationer och andra intressenter som ar eller kan vara verksamma
inom folkhalsoomradet i syfte att dels fa ett battre underlag for bedémningar av
behov, dels fa till stand en bredare medverkan i arbetet med hélsoframjande
insatser.

Resultat av diskussion av redovisat arbete

Redovisning av vart arbete vid sammantrade med beredningen for
folkhalsa och demokrati 2021-04-15

Vi redovisar vart arbete tillsamman med en annan grupp som dven de last denna
kurs.

Resultat av diskussionen

Fokus landar pa férutsattningar for folkhalsa och att det skiljer sig dver lanet. Det
finns uppenbarligen mycket gjort i regionen da det géller folkhilsa. Sa& det handlar
om att utjdmna de olikheter som finns mellan kust och inland. De eldsjdlar som
skulle behdvas kanske inte finns p& sma orter.

Vasterbotten har under manga ar prioriterat arbete med folkhadlsa och att
jamstalldhet och jamlikhet &r strategier som varit viktiga fér vart lan.

Samverkan med kommuner ar ett omrade som vi kommer att fortsatta jobba med
liksom att fundera pa hur kansla av underordning kan motverkas.



Vi lyfter aven hot mot demokratin. Det stérsta hotet mot demokratin att vi
betraktar den som sjalvklar. Att vi gldmmer att den bara &r 100 ar gammal som
maste atervinnas av varje generation. Demokratin maste varnas varje dag och hur
gor vi det?

Att politiska partier far manniskor att kdnna sig delaktiga och att civilsamhéllet
som ar ett viktigt fundament i en demokrati engagerar manniskor.

Beredningen tyckte vi gjort ett bra arbete och en bra presentation men kande att
det var trist att vi bara fick svar fran en politiker nar vi stéllde fragor in i
organisationen. Vi stéllde dven fragan till direktérerna dar vi inte heller fick ndgot
svar.

Det innebar att vi kan se att folkhalsoenhetens arbete behéver komma fler till del
bade till politiker och tjanstepersoner pa ledande niva.
Att regionen fortsatter att jobba med medborgardialoger ar av yttersta vikt.

Sa gar vi vidare

Beredningen kommer att fortsatta jobba for samverkan dar regionens 6vertag
mot kommunerna maste tas med som ett omrade att diskutera och finna
l6sningar for. Fler maste ta pa sig glesbygdsglasdgonen och for att 6ka
forstaelsen for hur olika folkhalsofaktorer paverkar medborgarna i Sodra
Lappland.

Avsiktsforklaringen som kommunerna skrivit under pa &r viktiga for att framja
folkhalsan. Vi ar dock medvetna om de krympande resurserna i kommunerna i
var del av lanet.

God och néara vard ser vi som nyckel fér mycket av det vi vill uppnd och dar ar
samverkan centralt. Vikten av samverkan med olika aktdrer ar viktigt att vi
breddar och utvecklar samt finner finansiering och resurser fér. Att samnyttja
krympande resurser ar aven det en faktor for att klara valfarden i framtiden.

Folkhalsoarbetet bor prioriteras i budgetprocessen for regionen.
Vi maste dven jobba fér att det finns resurser for kommunerna. Kommunernas
mojligheter att jobba pa lika villkor med samverkan och férebyggande arbete for

folkhalsa maste starkas.

Vi som politiker kommer att driva pa for detta i vara kanaler.

Fragor och vara svar

Alla organisationer

1. Finns folkhilsofrdgorna pa strategisk nivad? Ar det frdgor som égs
av kommun- region- eller lansstyrelsen? Hur marks det i
organisationen?



Ja de finns som mal nr 1 i regionplanen. Delvis dgs de av regionen men stora
delar ags av kommunerna. Men mycket av de resurser som finns for ett
forebyggande arbete mot ohalsa finns hos regionen.

2. Finns folkhdlsofrdgorna med i ledningsgruppens ordinarie
arbete? Var ar fradgorna placerade i tjanstepersonsorganisationen?

De ar framst placerade i folkhdlsoenheten men finns aven ute i
driftverksamheterna pa varje vardcentral. Sa det ar delvis uppdelat mellan
forvaltningar som ligger under regionstyrelsen och hélso och sjukvardsndmnden.
Genom att folkhélsa &r ett av de mal som finns med i regionplanen sa ska det
finnas med som ett dvergripande arbete i ledningsgruppens dagliga arbete.

3. Finns tydligt formulerade och politiskt antagna mal beslutade av
fullmadktige eller annat beslutande organ? Hur anknyter dessa
till Agenda 2020 samt de atta malomradena?

Ja det finns tydligt i regionplanen som mal nr 1.

4, Ar mélen tydliga nir det giller jamlikhet och jimstélldhet i hdlsan,
och verkar ni for utjamning? Vilka ar till exempel de fem viktigast
insatserna for att framja en mer jamlik halsa?

Ja perspektiven jamlikhet och jamstalldhet ska genomsyra all verksamhet som
region Véasterbotten rdder dver. Finns upptaget i den antagna regionplanen. Nu
finns aven en budgetpost for att jobba med jamstalldhetsintegrering i regionen.
Vid alla storre strategiska dokument som skall antas sa svaras de pa av
regionens jamstalldhets strateger.

5. Vilka perspektiv inkluderas i er organisations folkhalsoarbete? Hur
inkluderas exempelvis foljande perspektiv i folkhdlsoarbetet: jamlikhet,
jamstadlldhet, barns rattigheter, tillganglighet och manskliga rattigheter?
Hur syns dessa perspektiv i det praktiska folkhdlsoarbetet i er
organisation?

I Region Vasterbotten utgar folkhalsoarbetet fran dels de nationella malen och
dven regionens vision. Detta finns beskrivet i regionplanen sdval som i regionens
folkhalsopolitiska program.

Regionen har sedan lang tid tillbaka sett vinsterna med att jobba for en
halsofréamjande halso- och sjukvard. Exempel pa detta &r Vasterbottens
halsoundersdkningar, SALUT m.fl. I13ngsiktiga atgéarder.

Dokumentation och forskning ar viktiga grundstenar for att bestamma halsolaget
och planera framtida insatser utifran. Dar ligger regionen val framme i sitt
arbete.

6. Vilka redskap anvands i det politiska arbetet, till exempel
folkhdlsorapport, valfardsbokslut och

halsokonsekvensbedéomningar? Har ni bra metoder for utvardering av
insatserna och for politisk uppfoljning? Tillampar ni dem?



Folkhalsoenheten skriver varje ar i arsredovisningen (hur mar befolkningen samt
om lanet) samt HLV (Halsa pa lika villkor) som vi redovisar till politiken i regionen
och kommunerna vart fjadrde ar. Nationellt sldpper Folkhdlsomyndigheten,
folkhalsorapport med oregelbundenhet men som tidigare brukade bestallas till
folkhalsa och primarvardsnamnderna nér de fanns. Dock &r den numera framst till
som kunskapsunderlag till regeringen.

Valfardsbokslut anvands inte i regionen.
Halsokonsekvensbedémningar anvands inte i regionen.

Bra metoder for utvdrdering - ndgra av de stora strukturerade insatserna (VHU,
Tobaksfri Duo Salut) forskas det pa och utvdrderas inom fdrvaltningen pa
folkhalsoenheten men generellt ar den politiska uppféljningen fér svag. Jamfor
man exempelvis med priméarvardens verksamhet som féljs upp och 3tgardas
genom vardval m.m. s& kan vi se att mer behéver géras i uppféljning och atgarder
kopplat till folkhdlsa och den evidens och uppféljningar som gors.

7. Vilka resultat har uppnatts nar det galler att framja en battre och
jamlikare halsa och reducera olika hialsorisker? Hur

vet ni resultaten? Finns patagliga och utvarderade resultat av
folkhalsoinsatser som ni kan redovisa? Hur har de kommunicerats?

P& regionens hemsida kan man ta del av en méngd olika forskningsrapporter
kring folkhélsa. En av dessa ar Véasterbottensmodellen som inférdes i mitten pa
1980-talet har visat sig ha mycket positiva effekter. Bland annat kraftigt sankt
dddlighet i hjart- och karlsjukdomar och 6kad livslangd bland befolkningen i
lanet.

Dessa regelbundna halsoundersdkningar forbattrar halsan hos befolkningen och
att de ar kostnadseffektiva for sjukvarden. Nu kan den ha paverkat att
Vasterbotten klarat av pandemin, med farre déda, battre an andra delar av
landet.

En annan satsning ar Salut, som stddjer foraldrar och barn med halsoframjande
insatser for det vantade barnet under graviditeten upp till gymnasiedldern har
aven den beforskats dar satsningen visar goda resultat.

Den tredje vi vill lyfta fran &r GMC, glesbygdsmedicinskt centrum. De har féljande
mal:

bidra till beskrivning och utvérdering av vard och omsorg i glesbygd.

stimulera till och bedriva forskning och utveckling i amnen relaterade till
glesbygdsomradenas specifika utmaningar.

arbeta fér kunskapsspridning om samisk hélsa inom varden.

initiera och bedriva utbildningsinsatser for att 6ka kompetensen i @mnen som har
betydelse for glesbygdssjukvarden.

verka for natverksbyggande inom amnet glesbygdsmedicin

de jobbar med ett natverk kring samisk hélsa vilket &r ett viktigt omrade att
jobba med fér befolkningen i Sédra Lappland.

Vi tycker ni som laser detta ska folja dem pa Facebook for att ta del av detta for
sédra Lappland sa viktiga arbete: Glesbygdsmedicinskt centrum | Facebook

Dar kan man tex lasa om den forskning som bedrivs. En intressant studie
presenteras ddr man studerat vardtillfillen for patienter inlagda pa sjukstugor i



https://www.facebook.com/glesbygdsmedicin

norra Sverige och jamfért med patienter som remitterats till vanliga sjukhus. Den
visade:

att framfor allt aldre patienter vardas vid sjukstugor for olika medicinska tillstand
som &r vanliga vid hég alder, och som i omraden utan sjukstugemodell skulle ha
vardats vid vanligt sjukhus.

att kvinnor hade stérre sannolikhet &n mén att vardas vid sjukstuga, ndgot som

inte kunde férklaras av skillnad i aldersdistribution mellan kénen.

att mén fick fler diagnoser &n kvinnor vid savél sjukstugor som sjukhus.

Det &r viktigt att det inom regionen finns en forstdelse for hur gleshet och geografi
pdverkar manniskor tillgdnglighet till varden. Att satta pa sig gleshetsglasdgonen
nar beslut ska tas kan géra att varden blir mer tillgénglig fér alla medborgare i
lanet.

8. Hur kan man fa in folkhdlsoarbetet i planeringsprocessen med
verksamhetsplan, budget och verksamhetsberattelse och ekonomisk
arsrapport?

Det finns i stor utstrackning med i planeringsprocessen redan idag i regionplan
och verksamheternas planering. Daremot gar det inte att p8 samma satt se en
tydlighet nar det géller budgetering eller ekonomisk arsrapport, dar finns
forbattringsarbeten att goéra.

9. Hur arbetar man med sambandet mellan l13ngsiktig hallbar
utveckling, folkhdlsa och naringslivsfragor? Anses det vara viktigt for
utveckling och tillvaxt?

Region Véasterbotten har en vision déar halsa, vard och utveckling hénger tétt ihop
och stérker varandra. Vi tar tillvara pa regionens samlade krafter, resurser och
kompetenser for att tillsammans verka for det hallbara i samhéllet. Samverkan
pa alla nivaer samt mellan alla aktérer &r det centrala i ett hallbart samhaélle. I
regionplanen beskrivs detta blanda annat av de perspektiv som alltid finns med
samt inom de tre malomradena Hallbart samhalle, God och jamlik hélso- och
sjukvard samt Jamlik och attraktiv region.

Detta bearbetas i hela organisationen fér att alla ska bidra till visionen; Fran fjall
till kust skapar vi gemensamt en attraktivare region med goda livsvillkor fér alla.
En god folkhélsa dar medborgarna trivs och mar bra ar en férutséttning for
framtida kompetensforsdrjning och naringslivets utveckling. Det bidrar @ven till
mojligheter for 6kat samhallsengagemang vilket i sin tur sammantaget ékar
incitamenten och madjligheterna till delaktighet av samhallets utveckling.
Bildning och 6kad kunskap om bland annat sambanden mellan olika
samhallsfunktioner ar viktig for regionens attraktivitet ur alla perspektiv.

10. Beskriv de samverkansformer med omgivande samhalle som finns
i er organisation. Kan de utvecklas? Satsar ni bade pa individer, grupper
och pa stodjande strukturer? Vilka méjligheter finns i det civila
samhadllet - den ideella sektorn — och naringslivet att involveras

i folkhdlsoarbetet?



Sedan en tid tillbaka finns det nu en samverkansform mellan regionen och
kommunerna dar bade politik och férvaltning deltar. Har har det de senaste aren
jobbats med en ny samverkansmodell som nu alltsd sjdsatts och som far
utvarderas och vidareutvecklas, det ar i dagslaget for tidigt for oss att saga
nagot om den har samverkansformen. Det finns &ven inom regionala
utvecklingen den prekommunala beredningen dér politiken fran regionen och
kommunerna samverkar.

Sedan finns det inom olika namnder/utskotts olika verksamheter
samverkansformer mellan regionen och olika aktérer i civilsamhallet.

Fran de tre fullméaktigeberedningarna finns det ocksa samverkan med b&de
kommuner och civilsamhélle i folkhélsorad och medborgardialog.

Tidigare fanns pa lokalniva en del samverkansformer mellan verksamheter fran
de olika huvudmé&nnen men dessa &r sedan 2018 helt vilande i vdntan p& den
nya samverkansformen som nu ar sjosatt. Dock oklart for oss annu hur detta ska
fungera pa lokal niva bade politiskt och i verksamheter.

11. Hur arbetar ni med hadlsa i grupper som ibland beskrivs som
sarskilt utsatta? Det kan handla om nationella minoriteter, HBTQ
personer eller personer med funktionsnedsattning.

Sjukvarden behéver ha ett forebyggande perspektiv och inte bara jobba med det
sjuka. Dessa synpunkter passar vél in i det arbete kring God och Nara vard som
vi just nu arbetar med i S6dra Lappland. Dar vi vill lyfta fram det framjande och
forebyggande arbetet, vilket kommer att gagna folkhalsan. Vi tror aven att vi
behdver analysera ett perspektiv av underordning och makt for att pd ett bra satt
forsta och upparbeta strukturer och arbetsséatt for att minimera skillnader mellan
befolkningsgrupper for att nd en god folkhalsa i Sodra Lappland.

Hér vill vi lyfta ndgra fragestaliningar:

Finns det ett maktperspektiv nar det galler folkhalsa?

Ar upplevd rasism en faktor for folkhélsa?

Ar minoriteters utsatthet en faktor fér folkhalsa?

Ar upplevd underordning som samer genom historien utsatts fér en faktor for
folkhalsa?

Den identitetsférlust som manga i medborgare i S6dra Lappland upplevt under
generationer av fornekelse av ett samiskt arv, hur paverkar det folkhélsan i Sédra
Lappland?

Folkhalsopolitiken syftar till att minska halsoklyftorna i samhallet och behéver
fokusera pa hélsan férebyggande faktorer och inte pa enskilda sjukdomar.

Far vi en ojamlik hélsa far vi ett samhélle som inte hanger ihop. Vi ser inte minst
pa utvecklingen i USA dar landet drar isar dar folkhalsa &r en faktor. I USA minskar
livslangden da klyftorna ar fér stora mellan manniskor i olika delar av landet, olika
samhallsomraden och pa olika ekonomiska plan. I Sverige ser vi tex att kvinnor i
arbetarklass far kortare livslangd.

10



De senaste dren har samiska hélsofrdgor uppméarksammats. Enstaka
forskningsprojekt ger vissa fingervisningar om hur det star till med den samiska
folkhalsan.!

Sddra Lapplands forskningsenhet i Vilhelmina bedrev ett forskningsprojekt for att
definiera eventuella specifika folkhalsoproblem bland samer dar de jamférde aren
1961-2000 och gjordes pa 7 482 renskdtande samer, 34 239 icke-renskdtande
samer och en referenspopulation i Norrlands inland pa 144 930 individer.

Den visade att den forvantade livsldngden fran fodseln skiljer inte stort mellan
svenskar och samer (70-80 ar). I jamforelse med 6vriga Sverige har
norrlandsbefolkningen en nagot lagre cancerrisk, samer &nnu lagre och
renskétande samer, sarskilt man, har den lagsta risken fér att do i cancer.
Forskningsprojektet kunde konstatera en lag férekomst och dédlighet i hjért- och
karlsjukdomar bland den samiska befolkningen, men alarmerande nog en
overdodlighet bland samiska kvinnor (12 %). Samiska kvinnor hade 25 % hégre
risk att drabbas av hjartinfarkt och 23 % hdgre risk att drabbas av stroke.

De troliga riskfaktorerna har med livsstil och psykosociala faktorer att géra.
Sarskilt renskétande kvinnor upplever sitt psykiska valbefinnande samre. Nagra
faktorer som definierats ar brist pa socialt stdd, lite intellektuell stimulans och
hég arbetsbdrda. Familjeekonomin ar forutom kvinnans insatser i
renskotselféretaget ocksd beroende av kvinnans jobb utanfér samebyn. I
renskotarfamiljer har kvinnor numera bade hégre utbildning och hégre inkomster
&n mannen vilket skapar bade konflikt och ekonomisk maktférskjutning.

En studie om livskvalitet visar att samiska man i stort upplever en battre
livskvalitet an kvinnorna i renskétarsamhallet. En typisk man med hég
livskvalitet ar ung, valtranad, jobbar intensivt, trivs, har ett storre
renskotselféretag och tror pad en ljus framtid for rennéringen. En typisk kvinna
med hdg livskvalitet ar aldre, har ett natverk av nara vanner, friska slaktingar, ar
n6éjd med sin arbetssituation och tycker att livet ar hanterbart och meningsfulit.

Enligt forskning och djupintervjuer bland samer i ett antal samebyar i
Vasterbotten, Harjedalen och Jamtland verkar kvinnor vara mer utsatta och mer
stressade. Kvinnorna ska arbeta utanfér hemmet men har &nda stort ansvar i
renskotseln, vilket skapar en obalans i relationen. Kvinnor har dock lattare att
s6ka hjalp, ofta pa grund av hjart- och karlsjukdom.

Aterkommande i intervjuerna som paverkar den psykiska hélsan &r relationen till
storsamhallet (utanférskap, utsatthet)

” Indigenous peoples have the right to their traditional medicines and to maintain
their health practices, including the conservation of their vital medicinal plants,
animals and minerals. Indigenous individuals also have the right to access, without
any discrimination, to all social and health services.” (EN:s Urfolksdeklaration art.
24.1)

Detta &r ett omrade vi skulle vilja utveckla vidare. Folkhdlsomyndigheten kommer
snart med en rapport om samers halsa som vi ser fram emot att ta del av.

1 Kalla Sametinget.se
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12. Vilken ar den storsta utmaningen for ett framgangsrikt
folkhalsoarbete i er organisation? Hur skulle det kunna lésas och
utvecklas?

Samverkan kommuner, region och civilsamhalle ar en av de stdérsta utmaningarna
for folkhalsan i Sédra Lappland som vi ser det.

Beredningen for folkhdlsa och demokrati i Sédra Lappland identifierade i sitt forsta
uppdrag behovet av samverkan mellan kommuner och regionen.

Vi kan &ven ldsa i en revisionsrapport fran Umed, Skellefted kommuner och
regionen om samverkan kring barn och ungas halsa att det &r brister i samverkan.?
Dar framkommer fdljande:

Det finns for narvarande en nyligt sjosatt fungerande samarbetsorganisation
mellan huvudmannen pa dvergripande generell niva. De lokala samarbetsavtalen
mellan regionen och respektive kommun (HOK och SOK) I6pte ut ar 2018
samtidigt som arbetet med att implementera en ny dvergripande
samarbetsorganisation har férsenats. Det upprattas numera inte heller ndgra
planer eller andra styrdokument som tydliggér gemensamma politiska
prioriteringar for samarbetet eller hur samarbetet ska bedrivas och inriktas. Den
nya samverkans strukturen ar det for tidigt att sdga nagot om.

Det finns inga politiska beslut som syftar till att tydliggéra ansvarsférdelning och
roller mellan huvudmannen och enligt var bedémning &r de beslut som fattats i
syfte att tydliggéra ansvarsférdelningen internt i regionen inte tillrackligt
forankrade i verksamheterna.

Landstingsstyrelsen har i beslut ar 2011 definierat vilka verksamheter som ska
utgdra forsta linjen for barn och unga med psykisk ohalsa. I Umed kommun har
socialtjansten organiserats i en forsta linje och en specialistniva. Ovriga
granskade namnder har inte pa motsvarande vis definierat vilka av deras
verksamheter som ska utgdra forsta linjen for barn och unga med psykisk
ohalsa.

Regionens ambitioner fér en god och ndra vard hdnger samman med att
samverkan med kommunerna fungerar, att det finns samverkan kring barn och
ungas hélsa, mellan skolhdlsovard och primérvard samt att bésta att bada parter
ser vinsterna fér bade sin egen verksamhet och fér medborgarna.

Forutsidttningar for samverkan Hur paverkar makt och maktutévning
samverkansprocesser? Vi har tagit inspel fran en bok som vander sig till
yrkesverksamma personer som i olika roller involveras i samverkan samt till
utbildningar inom samhaélls- och beteendevetenskap.3

Dar regionen har ett évertag mot kommunerna hur paverkar det den samverkan
vi vill astadkomma? Vi tror att det finns ménster och férhallanden som &r vanligare
an andra. Kan man genom att lyfta fram maktproblematiken férbattra
forutsattningarna for en framgangsrik samverkan?

2 Frén Region Vasterbotten Skellefted kommun Umed kommun Granskning av samverkan
avseende forsta linjens insatser och vard av barn och unga med psykisk ohélsa

3__Berth Danermark professor i sociologi vid Institutet f6r handikappvetenskap vid Linkdépings och
Orebro universitet och boken Samverkan en fréga om makt.
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Framgdngsrik samverkan bygger pa:

eatt samverkan har en tydlig och klar ledning

eatt samverkan har ett klart uttalat mal

eatt tillrackliga resurser stalls till forfogande

eatt skillnaderna mellan de samverkande avseende synsatt, organisation och
regelverk har identifierats

eatt hindrande skillnader undanrdijts eller om detta inte gar, satt att hantera dem
utvecklats.

Enligt Danermark ar en foérutsattning fér samverkan att samverkan har en tydlig
och klar ledning. Han menar att man kan resonera om ledningen fér verksamheten
i stort (ledningen i respektive organisation), men ocksd kring ledningen av
samverkansprojekt. Samverka innebar att man tillsammans med andra, ofta
personer med annan utbildning, och som &r styrda av andra regelsystem och i
annan organisatorisk position, arbetar mot ett gemensamt mal. Samverka ar alltsa
medvetna malinriktade handlingar som utférs tillsammans med andra i en klart
avgransad grupp avseende ett definierat problem och syfte.

Samverkan kraver en djupgdende forstaelse for andras arbetssatt och behov.
Detta ar inte oproblematiskt och férvantningar kan skapa problem. Om
forvantningarna om hur "motparten” i en samverkanssituation bér samverka inte
uppfylls kan det leda detta till besvikelse. Besvikelse leder i sin tur till
organisatorisk friktion och att en kultur som praglas av konkurrens,
rollévertagande och prestige utvecklas.

Slutsatsen for oss &r att det krdvs bade strukturella och organisatoriska
forbattringar for att en reell samverkan ska kunna ske bade pa verksamhetsniva
och politisk niva.

13. Har ni ndgon form av folkhalsordd, valfards rad eller motsvarande,
och var finns det i organisationen? Hur ar det sammansatt, hur ser
uppdraget ut och hur arbetar det?

I vissa kommuner i sddra Lappland finns det folkhalsorad och déar &r regionen
representerad av politiker fran denna beredning samt tjdnstepersoner fran den
lokala vardcentralen.

14. Hur ar folkhdlsoarbetets strategiska betydelse forankrat i
ordinarie namnder i regioner och kommuner? (exempelvis socialtjdanst,
skola, samhaillsplanering, kultur och fritid)?

Ha&r har vi tillfragat alla gruppledare och fatt svar fran en av dem, Jonas Karlberg
som svarar sahar: "Inom politiken upplever jag att folkhélsofr8gorna har hég
uppmdrksamhet, kanske fér att de befinner sig i ett omrdde mellan region,
kommun och féreningsliv, men ocks8 fér att de har tydliga kopplingar till vardagen
och inte en lika tydlig specialisering mot v8rdexpertisen, folkhédlsofrdgorna knyter
ju  férutom  v8rd/medicin  ocks§ mot samhéllsvetenskap,  nutrition,
samhéllsplanering, samhéllsekonomi mm. Preventivt arbete &r annars
budgetmadssigt en liten del av regionens arbete, men tar en stor del av tiden i den
politiska diskussionen. Det finns ocksd en hyfsat bred insikt om att ska v8rden
kunna hantera de framtida v8rdbehoven méste regionens invdnare kunna hélla sig
friska s8 18ng tid som mdéjligt. Det finns ddremot ideologiska skillnader mellan en
socialistisk och en borgerlig syn pd om det dr ndgot som det offentliga ska
engagera sig i eller om det i férsta hand &r individens ansvar att hlla sig frisk. Det
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syns ocks§ d8 och d§ om en studerar budgettexter t ex. Jag upplever ocks§ att
det finns en skillnad i synen p§ roten till férsdmrad folkhédlsa, fr8n en mer
systemkritisk ideologisk h8llning som tar fasta p8 arbetsliv, samhéllets
infrastruktur, hur samhéllet &r organiserat, och hur faktorer som klass, kén och
segregation, gor det sv8rare att géra bra vardagsval att jamféra med en lite mer
famlande konservativ hdllning som letar orsaksférklaringar i moderniseringen,
eller en liberal som helst i sin renaste form helst de facto duckar foér
samhdéllsanalysen eller ser ojémlikheter som for lite liberal ekonomisk politik. I
férvaltning kdnns folkhédlsoperspektivet svagare. Inte for att det &r ointressant
utan for att det, gissar jag, sorteras ner under vad som upplevs vara mer
tréngande behov, v8rd t ex. Kanske déarfér att tidsperspektiven &r s§ 18nga om en
diskuterar folkhélsoinsatser och insatserna ofta s8 oprecisa. Att insatserna ofta
behéver utféras ndgon annanstans &n inom v8rden underlattar inte heller. Det gér
det svart att lyfta in dem i en budgetdiskussion mer specifikt dn i allmdnna
resonemang eller riktade projekt t ex.”
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