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Regionfullméktiges hdlsoberedning

Haisoberedningens generella uppdrag &r att arbeta

med uppgifter som rér livsstilsfragor, forebyggande

halso- och sjukvérd, hélsocentralerna samt tand-

vérd for lanets invenare. Beredningens uppgift &r

att inom sitt omride:

»  Oka kunskapen om medborgarnas behov

=+ Verka for batire kontakter mellan medborgare
och fértreendevalda '

e L&mna rapporter om genomfdrd verksamhet

Bengt Westman 15), ordforande:

Evy Blgmeati {5} Vics orctrande.

Malvor Johansson-{S)
Lars U Granberd (5

Antiers Burman {9)

80 Englind (), U nosermber 2017

Kristina Milsson M {r&n november 201?"

lngbrrtt Pamo wahlberg (MPJ

Erids Bergpwan (WSh
Mairs Nystiom (8]
Siv Maaherra (NSf
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Uppdrag

Landstingsfullmiktige beslutade den 23-24 novem-

ber 2016 samt.den 22-23 november 2017 att tilldela

héisoberedningen féljande uppdrag:

v Viiket behov Rar norrbottnlngarna av hélso-
samtal och halsorédglvmng fran lanets
halsocentraler? | analysen ska dven regio-
nens falkhéalsostrategi beaktas.

Frégestaliningar

Halsoberedningen har i bérjan av arbetst tagit
fram fragestiliningar utifrdn uppdraget. Dessa
Har anvénts somn utgdngspunkt vid beredningens
dialoger: Dialogerna har dérefter anpassats bero-
ende pa deltagarnas biakgrund och huruvida de har
erbjudits och deltagit | halsosarmtal, Foljande frage-
stéliningar har anvants.

Medborgare:

»  Varfdr valde du att g&/inte g& pa hélsosamtal
nér din’ hélsoceritral erbjéd dig det?

» Hurupplevde du hélsosamtalet?

* Vilket behov har du av stdd och kunskap frén
din hélsogentral inom frigor som rér din egen
hélsa?

Hatsocentraler;

* Hur har hidisocentralen forverkiigat uppdraget
om halsosamtal?




Tillviigagangssitt-

Beredningens uppdrag bestér av {dljande moment:

e Faststéliande av verksamhetspian i februari
2017

*  Kunskapsuppbyggnad

@ Planeririg och urval

«  Medborgardialog utifrn beredningens
malgrupp

o Anal_ys av det som framkommit i dialogen till~
gsarmhmans med relevant fakta

+  Faststillande av verksamhetsrapport

»  Aterkoppling till dialogdeltagarna

Kunskapsuppbyggnad

Hélsoberedningen har tagit del av information frah
Region Norrbottens fatkhilsocentrum om sjuk-
domsférebyggande arbete och halsosamtal. Under
uppdragsts gang har beredningen haft en konti-
nuerlig kunskapsinhamtring genom kentakt med
lanets hdlsocentraler, kommunernas folikhélsostra-
teger och regionens folkhalsocentrum.

Urval for dialoger

Beredningen har i bérjan.av uppdraget gjort
en planerihg och -ett urval i syfle att uppna. en
bred representation bland dialogdeltagarna.
Halsosamtalen riktar sig till ldersgrupperna 30; 40,
50 och 60 &r och beredningen h_af stravat efter att
t& med deltagare frin alla &ldersgrupper i dialogen.
Ber.edningeh' har &ven tréffat personal p4 hilso-
centraler for att f& veta mer om hur halsosamtal

tillAmpas i'verksamheten och varfor det finns skill-

nader mellan clika hélsocentraler. | vrvaiet har
beredningen anvint sig av ledamdternas respek-

five lokalkdnnedom och kontakinat for att fa-en.

geografisk spridning p& dialogerna.

Dialogmetoder

Halsoberédningen har baserat-sin dialog pé det
personliga motet mellan ledaméterna | beredningen
och norrbotiningarna som de har métt, Information
om beredningen och uppdraget har i-de-fall det

varit majligt skickats ut tifl de inbjudna deltagarna i

férvag for att-skapa goda frutséttningar for samtal.
Beredningen har som dialogmetod anvént sig av
méten pd-arbetsplatser och med féréninigar. Som
Komplement har beredningen aven fort spontana
dialoge_r' och snabbenkéter fér att-\kécka"intr'e_sse
och T4 till sig synpunkter frin hefolkningen i

allmi#nhet, till exempel geriom att std i centrurm

och utanfér matvarubutiker, Beredningen har aven

genomidrt studiebestk i kommuners och Region

Notrbottens vetksamheter runtom { lanet.

Alia dialogtilifdllen har dokumenterats av ledamo-
terna och dokumentationen har sedan legat till
-grund far beredningens analys tillsammans med
fakta och information frén Region Norrboltens

folkhaisocentrim.

Analys och sluisatser

Under analysarbetet har beredhingen utgétt ifrdn
sin kunskapsuppbyggnad, fakta cch det'som fram-
kommiit vid: medborgardialogerna, Med detta som
grund redovisar beredningen sina slutsatser om
norrbattningarnas behov av hilsosamtal vid Regior
Notrbottens: halsocentraler.

Aterkoppling

Beredningen kommer ait aterkoppla till de norr--
bottningar mian par traffat i sa stor utstrickning
s0m méijligt'. vid -'dialogtillféil'ena har det varit valfritt
for deltagarna att ldmna sina kontaktuppgifter for
.att'._m’ﬁiIi'ggﬁra.;_ét_erkoppling. Titl dem som har gjort
det &terkopplar beredningen genom att skicka ut
verksamhetsrapporten samt bjuda in il det region-
fi;.tllméktigesammantrﬁde som behandiar rapporten.
Varje regionfullmaktigesammantride direktsénds.
via webh-TV och nérradio, TV-s&ndningarna gar

-dessutom att se i efterhand. Detta ger medborgarna

en mdjlighet att félja debatierna om behandlingen
av beredningens rapport och regionstyrelsens svar
p& rapporten.

Disposition

Héalsoberedningens verksamhsisrapport inleds
med information om det aktuelta uppdraget och
beredningens tillvigagéngssitt f6r dialogerna.
Darefter 1bljer en faktadel om folkhdlsa och halso-
samtal T6ljt av berednifigens analys av det som
framkommit i dialogerna. Rapparten avslutas med
en-sammanfattning av de behov som identifierats
utifrén uppdraget.




Ekonomisk redovisning
Férsta: verksamhetséret, november 2016 —
-oktober 2017,

- frsbuciget tesuitat (+)
1184 849k | 300 735 % 864 114 kr

1
.

-Andra verksamhetséret, utfall pericden novernber
2017 ~augusti.2018.

esulat (£):

rshudget sultat (+)
931 348l |

shud all {-)
1164849 ke

233 501 r |

Verksamhetsaret pAgér till och med oktober 2018.
| beredningens budget finns utrymme for 17 arvoden
och 17 dagars erséttning fdr férlorad arbetsinkomst

till varje ledamot. Férdelningen av ledaméternas:

etséttning redovisas i samband med revisorernas
granskning av beredningens. verksamhet.

Fakia
Om folkhilsa

Foy ait bedtma och félja ‘upp hélsan hos befolk-
ningen -84 anvinds ett flertal indikatorer.sdsom
medellivslangd, dddiighet i olika, sjukdomar och
sjélvskattad hﬁlsa hos medborgarna. P& nationell

niva &r det Folkhdlsomyndigheten som ansvarar for
uppfaljning avfolkhilsan vilket gérs genom statis--
tikinsa"rniing'a’r, enkatunderstkningar och analyser
av olika halsoomraden och samhalisgrupper.

'C_D\}e'rlag &r folkhalsan i-Sverige relativt. god men
det finns betydande skillnaderi hélsa mellan olika
samhéilsgrupper (Folkhélsomyndigheten, 2018). Ay
2016 var medeilivslangden 82,4 &r vilket & samma
som i Frankrike samt den fjdrde langsta inom EU
efter Spanien, Italien ach Luxemburg.

Manniskors hélsa dr férutom de genetiska. fakto-
rerna i stor utstrackning reldterad till deras livsvillker
och levnadsvanor. Som exempel kan ndmnas att
cirka 80 procent av insjuknandet ¥ hjart- och kérl-
sjukdomar och 30 procent av cancersjukdomarna

beridknas orsakas av levnadsvanor. Livsvillkor

utgérs av faktorer som inkomst, utbildning och
arbete medan levandsvanor avser till exempel
‘motien, alkoholintag och kost. Det finns tydliga
samband mellan livsvillkor och levnadsvanor och

‘detta dr en av grunderna till de skilinader i halsa

som kan abserveras mell_a'n olika samhélisgrup-
per. Eit av de tydligaste sambanden som kan ses.

‘pa befolkningsnivé &r att halsotillstnd samvarierar
‘med utbildningsniva - personer-med l&ngre utbild-

riing tenderar.att ha ett battre halsotillst3nd relativt

-de'med kortare uthildning.

En grundlaggande utgangspunkt i folkhélsoarbetet

&ratt livsvillkor och levnadsvanor i varierande grad

gér att péver}_ca och férindra Bver tid. Aven andra
faktorer som till exempel skydd mot stittsamima

sjukdomar och olika halsorisker | den fysiska miljén

#r paverkansbara. Genom riktade insatser {6r att
térbattra faktorer som dessa sa kan folkhilsan
forbattras dver tid.

Det nationella folkhélsomalet ar-att folkhaisopoliti-
ken ska skapa.samhaélleliga forutsattningar f6r en
god ochjémlik_hélsa-i hela befolkningen och att.de
péverkbara halsoklyfiorna ska slutas inom en gene-
ration. Folkhéls_opolitiken ar sektorsdvergripande
och har ett starkt fokus pa forebyggandeé atgérder.

Folkhalsomyndigheten &r samordningsansvarig for

arbetet pa nationell niva.

Norrbottningarnas hélsa

Eft viktigt: undériag f6r uppfoliningen av folkhalsans
utveckling ar den nationella enkitundersdkningen
Haisa pa lika villkor, som genomfdrs med regel-

bundna intervall. F&r Norrbottens del visar den

senaste undersdkningen fran 2014 att mén och
kvinnot i Norrbotten skattar sin hélsa nigot lagre

n genomsnittet for riket (Region Norrbotten, 2015).

Det finns ett antal hdlsofaktorer dar [Anet ligger
samre till &n riksgenomsnittet; hégt _’blodtr_yck_ ar
mier vanligt forekommande, kostvanorna ar samre
och dvervikt och fetma #r vanligare. Fér vissa fakto-
rer &r resultaten bittre dn for riket, {Enet har till
exempel en lagre ande! invénare med riskkensum-
tion av alkohol samt lagre andel unga som:provat
cannabhis.

Andelen av linets befollning som hartva eller fler
ohéisosamma levhiadsvanor var 28 procent 2014,
vilket-&r sémre &n riksgenomsnittet. Den forvantade
medellivsléngden i {anet fér kvinnor &r 83,3 &r (riket
84 %r). Medellivslangden for. man 4r 78,9 ar (riket
80,4 &), vilket &r lagst i Sverige. En forklaring till
det #r att Norrbotten har en hiigre dodlighet i hjart-
och karlsjukdomar jamfort med riket.




Norrbottens folkhilsostrategi

Region Norrbottens -Folkhélsocentrum har tiit
uppgift att vara regionens Kunskapscentrum inom
folkh#lsa samt samordna och leda regionens stra-
tegiska folkhalsoarbets. Fér att. n& framgéng i
folkhélsodrbetet kravs samverkan mellan flera
olika samhaéllsakttrer. Norrbottens folikhalsostrategi
ar en lansgermensam strategi sofm tagits fram-av
Region Norrbotten, L4nsstyrelsen ach Norrbottens
kommuner. Det &vergripande. malet for strategin
ar att norrbottningarnas haisa ska férbéttras och
bli mer jamiik och mer jamstald. Koppiat titl malet
firins fyra prioriterade omraden; utbildningsniva och
det livslanga [arandet, levandsvanoy, normer och
vérderingar, samt systematiskt folkhaisoarbete.
Strategin omfattar perioden 2018-2026 med méilig-

het till revidering 2022. Under petioden kommer ett.

antal indikatorer koppladg till malen féljas upp for
att mata progressen i arbetet.

Strategins utgangspunkter dr en gemensam
lagesbild och mélbild, sarnsyn kring metodik och
principer samt en Gverenskommelse om. ansvars-
férdetningén mellan aktérer i folkhélsoarbetet, Den
gemensamrma lagesbilden hygger pa en kartidgg-
ning-av befolkningens hélsa och socicekonomiska
sammansatining | lanets samtliga kommuner,
Kartlaggningen utgdr ett viktigt kunskapsunder-
lag f6r att anpassa insatser utifrén olika behov |
Jinets komaunet.

Halsosamial

Halsosamtal &r en metod som bygger péd att dka
ménniskors medveténhet om sambanden mellan
levnadsvanor och hélsoproblem samt under-
latta hdlsosamma val och eget ansvarstagande
fér halsan. Samtalen ger méjlighet att hitta och
ge sarskilt stod till personer som har hig risk att
.Utveckla_ livsstilsrelaterade sjukdomar. Studier fran
bland annat Vasterbotten har visat att hilsosamtal
och hilsounderskningar &r et kostnadseffek-
tivt sétt. att forbattra folkhiglsan, Hittills har cirka
halften av landets landsting och regioner infért
hélsosamtal,

1 Norrbotten infordes halsosamtalen genom ett

politiskt beslut 2012, Samtalen riktar sig till alia.

narrbottningar i &ldersgrupperna 30, 40, 50 och
60 &r. Samtalen genomfdrs pa hilsocentralerna
av legitimerad sjukvardspersonal med utbildning
i halsoframjande .och sjukdomsférebyggande

metoder, | samband med samtalet fyllef persorieni
ett frAgeformular. om livssituation och levnadsvaner.
Resultatet sammanstills i en hélsoprofil som ger.
att underlag fér samtalet. Samtliga &lderskategcrier
far méata blodtr.ycjk‘- och berikna Bady mass index
{BMI). F&r 50- och 60-&ringar erbjuds &ven prov-

‘tagning av blodsocker och kolesteral. Vid behov

kan kompletterande provtagningar och uppfélining
goras. Samtalet kostar som ett vanligt sjukvardsbe-

86k (200 kr). Verksamheten ersitts dirutdver med

en ekononiisk summa per utfort halsosamtal.

Andelen av de berérda dldersgrupperna som utfért

hélsosamtal vid regionens eller en privat hélsocen-
fral var under 2017 endast 11 procenti genomsnitt,

vilket &r betydligt lagre 4n regionens méi pa 25
pracent. Andelen 6kar med &lder och f6r 2017 var

det 18 procent av 60-&ringarna som deltbg men
endast 5 procent av: 30-8ringarna.

Halsoberedningens analys

Beradhingen preseriterar i detta avsnitt sint analys
av m'ed'b.orgarnas behov utifrin uppdraget.
Analysen baseras pa ledaméternas medborgardi-
aloger och den faktainsamling som gjorts under
Uppdragets. gang.

Kallelse till hilsosamtal
Overlag &r medborgarna positivit instélida till haiso-

-sarmtal och vilt fa en kallglse till samtal. | dialegerna

har dock flera uppgett-att de inte blivit kallade
trots att de.ingdr i ndgon av malgrupperna. Vid
beredningens dialoger med- héilsocentrale_r--har det
frarmkommit att vissa verksamheter inte prioriterar

att erbjuda hélsosamtal och dérmed inte skickar

ut kallelser. Detta kan ha flera orsaker, vissa sgger
att de inte har fillrdckliga resurser fér att arbeta
préventivt och vissa ser inte halsasamtal som ett
framgangsrikt arbetssatt. En del papekar ocksa
att det blir sidseti med resurser nér personer som
&r inbokade till samtal inte.dyker upp. Ett aiterna-
tivt satt il kallelser-dr att erbjudar patienter i ratt
mélgrupper ett hilsosamtal i samband med aft de
besdker hlsocentralen av annan anledning.

Det & problematisit-att hdlsocentralerna har olika
férialiningssatt il halsosamtalen eftersom-det ger
ojaémlika forutsattningar for medbargarna i tnet.



Deltagande och upplevelse av
hélsosamtalen

De medborgare som delfagit i ett ‘halsosam-
tal upplevde det som positivt och. ménga séger
att de tagit intryck och andrat sina levnadsvanor

1ill folid av sarntalet. En del personer har tidigare

deltagit i halsosamtal via féretagshélsovarden och
Bland dessa har vissa valt att inte defta nér de

f&tt kallelse fran sin halsocentral. De som deltagit

i bada samtalen upplevde att det blev upprep-

ning och var onddigt med dubbla samtal. Kanske.

kunde kallelsen fran halsoeentralen informera om
att hilsosamtal dven kan finnas i féretagshélso-
vardens regi? Dack kan innehdllet i dessa samtal
variera och skilja sig frn halsocentralens, vilket
gor det svart att avrada fr&n négot av samtalen.
Beredningen ser hér et mdjligt behov av samver-
kan mellan aktérerna kring halsosamtalen. .

Behov av hdlsesamtal

Flera medborgare efterfragar provtagning i samband
med hélsosamtal. Det ses som mer intressant ait
delta om det inte bara dr saftal utan dven provtag-
ning-eller tester, till exempe! blodvérden, socker och
fetter. Provtagning ingdr idag for-de dldre 8lders-
grupperna men inte de yngre. Dietistradgivning har
ocksé efterfragats | dialogerna.

Drivkraft i folkhélsoarbetet

Beredningen sgr behov-av en dkad samsyn kring
nyttan av halsosamtalen, Som redan noterats s&
‘har hélsocentralerna delvis olika syn pa& anvén-
dandet av halsosamtal och tillampningen skiljer
sig darfér at mellan olika h#lsocentraler. Detta
trots att hélsosamtal 4r en evidensbhaserad metod
med betydande e_f"fekt, vilket bland annat visats
i studier som gjorts i Vasterbotten. Aven bland
medborgama #r-det viktigt att _sprida Kunskap om
betydelsen.av hdlsosamma levnadsvanor och bidra
til att férandra attity_der- som motverkar en hélso-
'sam livsstil, Det kan 1l exerhpel handia ém synen
pé att ta en promenad dven n&r man inte har ett
drende att utrétta eller uppfattningen att-en maltid
alltid méste innehdlia katt.

Det &r viktigt att underldita. steget till mer
‘hélsosamma vanor, | dialogerni har flera uppimérk-
sammat att det &r 13ttare att motivara sigtiil motion
nér det sker i form ay gruppaktiviteter. Det finns
oriskerndl ormatt fA-vagladning till gruppakiiviteter

i samband med hélsosamtal. ldag erbjuds halso-
samtal upp till 60-4rs &ider, men 4ven bland &ldre
personer som beredningen tréffat s& finns intresse
av att bli kallad till halsosamtal, Det skulle dven vara
driskvart med tétare dldersintervall fér halsosam-
talen for att mojliggdra att levhadsvaner fdljs upp
mer regetbundet, Majligheten il egenkontroler av
relevanta hélsovarden bdrocksd underlatias och
stimuleras.

Beredningen ser positivit pd att en ny folkhal-
sostrategi f6r Norrbotten har antagits med bred
uppslutning bland l4nets aktérer, Strategin utg6r en
grund f6r samsyn { folkhélsoarbetet ochrkan bidra il
en starkare samverkan och drivkraft i dessa fragor.

Sammanfatining av behov

Beredningen har i sin analys sokt svar pa
uppdragets fragestailning: Vilket behov har norr-
bottringarna av héisosamtal och haisorddgivning
fran l&nets halsocentraler? I analysen ska &ven regi-
onens folkhalsostrategi beaktas.

De behov som identifierats sammarifattas i nedan-

stdende. punkter:

» Det finns behov hos medborgarna av hilso-
radgivning i form av halsosamtal.

s Det finns dnskemai och férvantningar pa att
provtagningar ska ingé i hilsosamiatet.

e Det finns behov av 6kad kunskap om nyttan
av hilsosamtal bade hos medborgars och
Inom hélso= och 'sjukvérdens-\ferksamheter.

» Halsosartal behéver erbjudas i stérre
utstrackning-av [@nets hilsocentraler.

= Det finns behov av att férandra attityder som
_mofver_kar halsosamma levnadsvanor..

+ Det finns behov av vigledning tiill organise-
rage motionsaktiviteter.
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