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Sammanfattning

Lanets gemensamma folkhalsopolicy antogs av forbundsfullméktige den 18 december
2008. Policyn utgor en gemensam utgangspunkt och anger darmed riktningen for lanets
folkhélsoarbete. Regionférbundet har enligt folkhalsopolicyn uppdraget att folja upp
folkhélsoarbetet i lanet en gang per ar och aterrapportera till kommunerna, Landstinget
och Regionforbundets styrelse.

Syftet med foljande rapport ar att beskriva hur folkhalsoarbetet i l4net har utvecklats
med utgangspunkt fran policyns intentioner. Uppféljningen visar att:

e Folkhalsopolicyn ar dnnu inte den gemensamma utgangspunkten for
folkhdlsoarbetet i lanet.

e Folkhalsopolicyn ar i huvudsak kand i aktorernas ledning och bland tjansteman
inom folkhélsoomradet.

e Strategierna och nycklarna upplevs som bra och relevanta.

e Arbete pagar utifran strategierna men i de flesta fall annu inte med policyn som
utgangspunkt.

e Det finns utvecklingspotential avseende alla policyns nycklar. Nyckeln
Folkhalsoperspektiv i styr- och verksamhetsprocesser lyfts som sarskilt viktig av
flera aktorer, men det har gatt for kort tid for att policydokumentet ska ha hunnit
inforlivats i dessa processer och bli vagledande for arbetet.

e Varken kommunerna eller Landstinget har genomfort utbildning baserad pa
policyn. Presentationer och information har forekommit i olika utstrackning,
mest inom Landstinget.

e Prioriteringen samverkan inom insatsomradena foraldrastod, fallskadeprevention
samt alkohol och droger upplevs som relevant. Medvetenheten om den gjorda
prioriteringen ar daremot Iag vilket kan forklaras av att den gjordes efter det att
arbetsprocessen var avslutad.

e Samverkan pagar inom samtliga omraden. Samverkan mellan kommuner och
Landstinget behover utvecklas vidare. Regionférbundets roll att leda och erbjuda
en arena for samverkan och erfarenhetsutbyte kan ocksa utvecklas.

e Prioriteringar behévs men de flesta anser att de maste goras lokalt. Flera ser
daremot vinster med nagra gemensamma fokusomraden for lanet. Regionfor-
bundet bor foresla eventuella prioriteringar/fokusomraden.
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e Kommunerna staller sig positiva till att félja ett urval av indikatorer pa lansniva.
Indikatorerna bor tas fram i samverkan och med hjélp av experter/forskare.

Bakgrund

Lanets gemensamma folkhalsopolicy antogs av forbundsfullméktige den 18 december
2008. Syftet med en gemensam folkhéalsopolicy i Uppsala lan ar att ge kommuner,
Landsting, Regionférbund och lanets dvriga aktorer gemensamma utgangspunkter och
forutsattningar for att kraftfullt verka for en hallbar utveckling och en god hélsa i hela
befolkningen. Policyn togs fram i samverkan mellan Regionférbundet, alla
kommunerna i lanet och Landstinget genom representation i arbetsgrupp och styrgrupp.
Kommun- och landstingsdirektdrerna utgjorde styrgrupp under ledning av
regiondirektoren. Arbetet med att ta fram policyn genomférdes i en bred
forankringsprocess. Bland annat i form av diskussioner i olika grupperingar och en
hearing for ett hundratal politiker och tjansteman.

| samband med att policyn antogs skickades den till Landstingsstyrelsen, Hélso- och
sjukvardsstyrelsen, alla kommunstyrelserna, landstings- och kommundirektdrerna samt
till arbetsgruppen och dvriga som deltog i sjalva framtagandet. Landstingsstyrelsen,
Halso- och sjukvardsstyrelsen, Landstingets lansdelsberedningar, Primarvardens chefer
och folkhélsoradet i Uppsala kommun har pa forfragan fatt policyn presenterad av Re-
gionférbundets folkhalsostrateger. I Osthammar, Enképing och Heby har muntlig in-
formation getts om policyn av lokala tjansteman. Ett brev med information om beslutad
prioritering har foljt med varje policy som delats ut.

Folkhalsopolicyns innehall och struktur

Policyn utgar fran den av riksdagen beslutade nationella folkhélsopolitiken med ett mal
och elva malomraden. Det nationella folkhalsomalet har i policyn brutits ner till en vi-
sion och malomradena till tre strategier. Utdver dessa tre formulerades strategin "Psy-
kisk vélbefinnande" specifikt for Uppsala lan.

Till varje strategi finns ett regionalt inriktningsmal. Varje strategi tydliggors ocksa ge-
nom exempel pa insatser som kan vidtas av kommun, landsting eller 6vriga aktérer. |
policyn framhalls att strategierna, med utgangspunkt fran behov och férutséttningar,
behover konkretiseras lokalt och regionalt for att utgora uppfoljningsbara mal.

Utover visionen och de fyra strategier som anger inriktningen innehaller policyn fem
nycklar for hur folkhalsoarbetet blir framgangsrikt. Slutligen beskriver policyn kommu-
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nernas, Landstingets, Regionforbundets, Lansstyrelsens och évriga aktorers roller i
folkhdlsoarbetet.

Arlig uppféljning

Regionforbundet har enligt folkhdlsopolicyn uppdraget att folja upp folkhélsoarbetet i
lanet en gang per ar och aterrapportera till kommunerna, Landstinget och Regionfor-
bundets styrelse. Uppfdljningen ska fokusera pa hur policyns fem nycklar utvecklas och
anvands samt i vilken utstrackning man tar hansyn till policyns fyra strategier i plane-
ringen. For att folja utvecklingen i lanet ska Regionforbundet arligen aven presentera en
uppfdljning av ett antal utvalda indikatorer. Arbetet med att vélja ut lampliga indikato-
rer for att folja halsoutvecklingen i Uppsala 1an kommer att starta hdsten 2010.

Syftet med féljande rapport ar att beskriva hur folkhalsoarbetet i lanet har utvecklats
med utgangspunkt fran policyns intentioner. Uppféljningen 2010 utgor en baslinje for
l&net.

Tillvagagangssatt/metod

Uppf6ljningen har genomforts av Regionfoérbundets folkhalsostrateger genom besok i
respektive kommun och i Landstinget. En av varje kommun- respektive landstings-
direktor utsedd kontaktperson har haft i uppdrag att samla en strategiskt sammansatt
grupp i den egna organisationen for att fora samtalet med Regionférbundet. Detta tillva-
gagangssatt forankrades hos kommun- och landstingsdirektorerna i december 2009.

Uppfdljningen genomfordes under februari-maj 2010 i Landstinget och i alla kommuner
utom Knivsta. | de flesta fall har ledande politiker deltagit tillsammans med ansvariga
chefer och tjanstman. Vid tva tillfallen har kommunchefen deltagit. | ett fall (Enkdping)
har kommunen representerats av enbart ansvarig chef och tjansteman. Samtalen har
skett i motesform utifran foljande forutbestamda rubriker:

e Folkhalsopolicyns forankring och anvandning i organisation
e Prioritering: samverkan inom tre omraden
e Forslag till indikatorer

Resultatet presenteras under respektive rubrik.
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Resultat

Folkhalsopolicyns férankring och anvandning

Av dem som deltagit i samtalen har alla ként till policyn. Den &r i huvudsak kand i akto-
rernas ledning och tjansteman inom folkhalsoomradet men i 6vrigt ar folkhalsopolicyn
ett relativt okant och oanvant dokument. Innehallet anvands inte systematiskt som ett
underlag for planering och styrning i nagon storre utstrackning.

Kommunerna och Landstinget har valt att arbeta med policyn pa varierande satt. Tierp
har antagit folkhélsopolicyn i sitt eget fullmaktige. | Alvkarleby har kommunstyrelsen
beslutat om att ta fram lokala folkhalsomal utifran lanets policy. | Heby, Osthammar
och Enkdping har policyn varit vagledande for att utveckla egna lokala mal eller prio-
ritera verksamhet. Dar policyn inte har varit vagledande uppger man att arbete &nda sker
i linje med policyn, sasom i Habo dar den fordjupade Gversiktsplanen som haller pa att
tas fram hanvisar till lanets folkhalsopolicy och i Landstinget dar policyn omnamns i
landstingsplanen. | Uppsala och Osthammar togs egna styrdokument fram parallellt med
folkhalsopolicyn och har pa sa vis kunnat formas sa att de foljer policyns inriktning.

Fyra strategier och fem nycklar

Bade kommunerna och Landstinget uppger att strategierna och nycklarna ar bra och
relevanta.

| manga fall arbetar man redan idag utifran nagon eller nagra av strategierna. Men i de
flesta fall ar inte policyn utgangspunkten for arbetet. Formuleringen ”Med utgangs-
punkt fran behov och forutsattningar konkretiseras strategierna lokalt och regionalt for
att utgora uppféljningsbara mal” i policyn verkar hittills inte ha fatt nagot stérre genom-
slag.

Med avseende pa policyns fem nycklar kan foljande konstateras:
e Alla arbetar med samverkan men det kan utvecklas ytterligare.

e Alla beskriver behovet och viljan att fa in folkhalsoperspektivet i befintliga styr- och
verksamhetsprocesser. Det lyfts sarskilt fram som viktig for att skapa legitimitet och
hallbarhet i folkhélsoarbetet. Organisationerna har natt olika langt. Landstinget ar-
betar sedan flera ar enligt denna modell medan Heby och Alvkarleby precis péborijat
en liknande styrning. Ovriga uppger att de har for avsikt att integrera folkhalsofré-
gorna i styr- och verksamhetsprocesser, men att det har gatt for kort tid for att poli-
cydokumentet ska ha hunnit inforlivats i dessa processer och bli végledande for ar-
betet.
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e Kedjan med engagemang och mandat fran politisk niva via chefer till medarbetare
finns inte hos nagon av lanets aktorer. Nagra har dock en eller flera delar av kedjan
val fungerande.

e Ingen sarskild utbildning med koppling till policyn har genomférts under 2009.
Kunskapsunderlagen Liv och Halsa och Liv och H&lsa Ung, som Landstinget tar
fram, anvénds av alla i nagon utstrackning.

e Sarskilda projekt utvarderas i den man de finns. Annars sker ingen sarskild utvarde-
ring av folkhalsoinsatserna i kommunerna. Landstinget foljer upp sina prioriterade
omraden via den malrelaterade ersattningen till Landstingets verksamheter.

Utbildning eller information baserad pa policyn

Varken Landstinget eller kommunerna har genomfort nagon sarskild utbildning base-
rade pa policyn. Detta trots att Regionférbundets folkhélsostrateger i samband med att
policyn antogs erbjod sig att medverka vid sadana utbildningstillfallen. Policyn har déar-
emot vid flera tillfallen lyfts fram i samband med andra utbildningstillfallen och konfe-
renser.

Prioritering: samverkan, inom tre omraden

Da forbundsfullméaktige antog policyn beslutades ocksa om att inleda ett metodutveck-
lingsarbete for battre samverkan. Som insatsomraden valdes foraldrastod, fallskadepre-
vention samt alkohol och droger. Omradena upplevs som relevanta fér samtliga inter-
vjuade organisationer. Hos alla pagar sedan tidigare arbete inom dessa omraden.

Generellt sett & medvetenheten om den gjorda prioriteringen ganska lag vilket kan for-
klaras av att den gjordes efter det att arbetsprocessen var avslutad. Ingen av de intervju-
ade har heller utvecklat sérskild samverkan inom omradena med policyn som stod.
Samverkan pagér anda pa olika satt inom och mellan organisationer. Onskemal lyfts om
att samverkan mellan kommuner och Landstinget utvecklas vidare och struktureras sa
att det blir mer systematiskt. Alvkarleby, Tierp, Osthammar och Heby lyfter behovet av
att knyta samverkan inom dessa omraden till utvecklingen av narvarden. Regionforbun-
dets sétt att leda och erbjuda en arena for samverkan kan utvecklas ytterligare. Samtliga
vill att Regionférbundet ska erbjuda tillfallen for erfarenhetsutbyte i &nnu hégre grad.
Onskemal finns ocksd om att Regionforbundet ska ta en tydligare roll for att utveckla
samverkan mellan aktorer inom det alkohol- och drogférebyggande omradet.
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Regionalt prioriterade omraden

Asikterna om regionalt prioriterade omraden gér i sar. Alla svarar att prioriteringar be-
hovs men de flesta anser att de maste goras lokalt eftersom behoven skiljer sig mellan
kommunerna. Nagra lyfter fram svarigheten med gemensamma prioriteringar samtidigt
som de ser vinster med nagra fokusomraden for lanet. Pa sa satt anser man att Region-
forbundet kan rikta in sitt stod mot nadgra omraden. Landstinget och Enkdpings kommun
utrycker tydligt att l&nsprioriteringar &r bra och nddvéndiga. Landstinget lyfter att tyd-
liga prioriteringar gor det lattare att fa samverkan att fungera.

Generellt ser man det som Regionforbundets uppdrag att foresla lampliga prioriteringar
pa lansniva och vara behjalplig med underlag for prioriteringar pa lokal niva. Omradena
psykisk hélsa, dvervikt/fetma och fysisk aktivitet samt gruppen funktionshindrades
hélsa anges som exempel pa kommande omraden att prioritera.

Indikatorer

Enligt folkhalsopolicyn ska Regionforbundet presentera en uppfdljning av ett antal ut-
valda indikatorer arligen for att folja utvecklingen i lanet. Arbetet med att valja ut
lampliga indikatorer kommer att starta hosten 2010. Vid intervjuerna diskuterades ett
antal forslag pa indikatorer, kopplade till varje strategi i policyn, att folja arligen i lanet.
Dessa var: alkoholkonsumtion, andel forvarvsarbetande 20-64 ar, fallskador bland &ldre,
anvandning av halsorelaterad livskvalitet inom vard och omsorg, andel godkanda elever
ak 9 samt upplevd trotthet/antal timmars somn per natt hos ungdomar i ak 7, ak 9 och ak
2 pa gymnasiet.

Kommunerna uttrycker sig positiva till att folja ett urval av indikatorer pa lansniva med
mojlighet att gora lokala jamforelser. Landstinget staller sig tveksamt till ett urval av
indikatorer som ska anvandas i syfte att folja upp folkhalsoarbetet i l&anet. Indikatorerna
bor tas fram i samverkan och med hjélp av experter/forskare. Regionférbundet sam-
mankallar en grupp som péabdrjar dessa diskussioner under hosten 2010.

Slutsatser

e Folkhalsopolicyn ar &nnu inte den gemensamma utgangspunkten for
folkh&lsoarbetet i l&net.

e Folkhalsopolicyn ar i huvudsak kand i aktorernas ledning och bland tjanstemén
inom folkhélsoomradet.

e Strategierna och nycklarna upplevs som bra och relevanta.
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e Arbete pagar utifran strategierna men i de flesta fall &nnu inte med policyn som
utgangspunkt.

e Det finns utvecklingspotential avseende alla policyns nycklar. Nyckeln
Folkhalsoperspektiv i styr- och verksamhetsprocesser lyfts som sarskilt viktig av
flera aktorer, men det har gatt for kort tid for att policydokumentet ska ha hunnit
inforlivats i dessa processer och bli végledande for arbetet.

e Varken kommunerna eller Landstinget har genomfort utbildning baserad pa
policyn. Presentationer och information har forekommit i olika utstrackning,
mest inom Landstinget.

e Prioriteringen samverkan inom insatsomradena foraldrastod, fallskadeprevention
samt alkohol och droger upplevs som relevant. Medvetenheten om den gjorda
prioriteringen ar daremot lag vilket kan forklaras av att den gjordes efter det att
arbetsprocessen var avslutad.

e Samverkan pagar inom samtliga omraden. Samverkan mellan kommuner och
Landstinget behdver utvecklas vidare. Regionforbundets roll att leda och erbjuda
en arena for samverkan och erfarenhetsutbyte kan ocksa utvecklas.

e Prioriteringar behdvs men de flesta anser att de maste goras lokalt. Flera ser dar-
emot vinster med ndgra gemensamma fokusomraden for lanet. Regionforbundet
bor foresla eventuella prioriteringar/fokusomraden.

e Kommunerna stéller sig positiva till att folja ett urval av indikatorer pa lansniva.
Indikatorerna bor tas fram i samverkan och med hjélp av experter/forskare.
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Bilaga: Samtalsmall

Folkhéalsopolicyns forankring och anvandning i organisation

— Hur har ni valt att anvédnda policyn i kommunen?

— Policyns uppléagg &r fyra strategier och fem nycklar — hur har de anvants hos er?
- Har det erbjudits nagon form av utbildning eller information baserad pa policyn?

- ”Med utgangspunkt fran behov och forutséttningar konkretiseras strategierna lokalt
och regionalt for att utgéra uppfoljningsbara mal” (citat fran policyn) — hur ser det ut
hos er?

Prioritering: Samverkan inom tre omraden

Da forbundsfullméaktige antog policyn beslutades ocksa om att inleda ett metodutveck-
lingsarbete for battre samverkan inom omradena foraldrastod, fallskadeprevention samt
alkohol och droger.

—  Ar dessa omraden relevanta for kommunen?
- Hur har samverkan utvecklats kring dessa omraden? Behov av utveckling?
— Ar det onskvart att arbeta utifran prioriterade omraden?

- 1safall: Vilka forslag pA kommande prioriterade omrade har ni?

Indikatorer

Forslag pa indikatorer att folja kontinuerligt i lanet (for att folja halsoutvecklingen) ar:
— alkoholkonsumtion

— andel forvarvsarbetande 20-64 ar

— fallskador bland &ldre

— anvandning av halsorelaterad livskvalitet inom vard och omsorg

— andel godkanda elever ak 9
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- upplevd trotthet/antal timmars somn per natt hos ungdomar i ak 7, ak 9 och ak 2 pa
gymnasiet.

—  Hur ser ni pa dessa forslag?

Forutsattningar
— Hur éar folkh&lsoarbetet organiserat i kommunen?

- Vilka resurser (i form av tid, pengar och personal), kopplade till folkhédlsoarbetet,
har ni?
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