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Halsoberedningens verksamhetsrapport

2017-2018

Regionfullmaktiges halsoberedning
Halsoberedningens generella uppdrag ar att arbeta
med uppgifter som rér livsstilsfragor, forebyggande
hélso- och sjukvard, halsocentralerna samt tand-
vard for lanets invanare. Beredningens uppgift ar
att inom sitt omrade:

Oka kunskapen om medborgarnas behov
Verka for battre kontakter mellan medborgare
och fértroendevalda

Lamna rapporter om genomford verksamhet

Bengt Westman (S), ordférande

Eivy Blomdahl (S), vice ordférande

Maivor Johansson (S)

Lars U Granberg (S)

Anders Burman (S)

Bo Englund (V), till november 2017

Kristina Nilsson (V), fran november 2017

Ingbritt Pdivio Wahlberg (MP)

Erkki Bergman (NS)

Maire Nystrom (NS)

Siv Maaherra (NS)

Ewa Astrom (NS)

Bo Hultin (M)

Per-Arne Kerttu (C)

Uppdrag

Landstingsfullméktige beslutade den 23-24 novem-
ber 2016 samt den 22-23 november 2017 att tilldela
halsoberedningen féljande uppdrag:

Vilket behov har norrbottningarna av halso-
samtal och halsoradgivning fran lanets
halsocentraler? | analysen ska aven regio-
nens folkhalsostrategi beaktas.

Fragestallningar

Halsoberedningen har i bérjan av arbetet tagit
fram fragestallningar utifrdn uppdraget. Dessa
har anvants som utgangspunkt vid beredningens
dialoger. Dialogerna har déarefter anpassats bero-
ende pa deltagarnas bakgrund och huruvida de har
erbjudits och deltagit i halsosamtal. Féljande frage-
stallningar har anvéants.

Medborgare:

Varfér valde du att g&/inte ga pa hélsosamtal

nar din halsocentral erbjéd dig det?

Hur upplevde du hélsosamtalet?

Vilket behov har du av stéd och kunskap fran
din halsocentral inom fragor som rér din egen
hélsa?

Hélsocentraler:

Hur har halsocentralen férverkligat uppdraget
om hélsosamtal?



Tillvigagangssatt

Beredningens uppdrag bestar av féljande moment:
e Faststéllande av verksamhetsplan i februari
2017

Kunskapsuppbyggnad

Planering och urval

Medborgardialog utifrdn beredningens
malgrupp

Analys av det som framkommit i dialogen till-
sammans med relevant fakta

Faststéllande av verksamhetsrapport
Aterkoppling till dialogdeltagarna

Kunskapsuppbyggnad

Hélsoberedningen har tagit del av information frén
Region Norrbottens folkhdlsocentrum om sjuk-
domsfdrebyggande arbete och hélsosamtal. Under
uppdragets gang har beredningen haft en konti-
nuerlig kunskapsinhadmtning genom kontakt med
lanets halsocentraler, kommunernas folkhalsostra-
teger och regionens folkhalsocentrum.

Urval for dialoger

Beredningen har i bérjan av uppdraget gjort
en planering och ett urval i syfte att uppna en
bred representation bland dialogdeltagarna.
Halsosamtalen riktar sig till aldersgrupperna 30, 40,
50 och 60 ar och beredningen har stravat efter att
fa med deltagare fran alla aldersgrupper i dialogen.
Beredningen har aven traffat personal pa halso-
centraler for att f& veta mer om hur halsosamtal
tilldmpas i verksamheten och varfor det finns skill-
nader mellan olika hélsocentraler. | urvalet har
beredningen anvant sig av ledaméternas respek-
tive lokalkdnnedom och kontaktnat for att fa en
geografisk spridning pa dialogerna.

Dialogmetoder

Halsoberedningen har baserat sin dialog pa det
personliga métet mellan ledaméterna i beredningen
och norrbottningarna som de har métt. Information
om beredningen och uppdraget har i de fall det
varit mojligt skickats ut till de inbjudna deltagarna i
forvag for att skapa goda férutsattningar fér samtal.
Beredningen har som dialogmetod anvéant sig av
moten pa arbetsplatser och med féreningar. Som
komplement har beredningen &ven fort spontana
dialoger och snabbenkater for att vacka intresse
och f& till sig synpunkter fran befolkningen i

allménhet, till exempel genom att std i centrum
och utanfér matvarubutiker. Beredningen har &ven
genomfort studiebesdk i kommuners och Region
Norrbottens verksamheter runtom i l&net.

Alla dialogtillfallen har dokumenterats av ledamé-
terna och dokumentationen har sedan legat till
grund foér beredningens analys tillsammans med
fakta och information frdn Region Norrbottens
folkhalsocentrum.

Analys och slutsatser

Under analysarbetet har beredningen utgatt ifran
sin kunskapsuppbyggnad, fakta och det som fram-
kommit vid medborgardialogerna. Med detta som
grund redovisar beredningen sina slutsatser om
norrbottningarnas behov av halsosamtal vid Region
Norrbottens halsocentraler.

Aterkoppling

Beredningen kommer att aterkoppla till de norr-
bottningar man har traffat i sa stor utstrackning
som majligt. Vid dialogtillfallena har det varit valfritt
fér deltagarna att [amna sina kontaktuppgifter fér
att mojliggora aterkoppling. Till dem som har gjort
det aterkopplar beredningen genom att skicka ut
verksamhetsrapporten samt bjuda in till det region-
fullméktigesammantrade som behandlar rapporten.
Varje regionfullmaktigesammantrade direktsands
via webb-TV och néarradio. TV-sdndningarna gar
dessutom att se i efterhand. Detta ger medborgarna
en mojlighet att folja debatterna om behandlingen
av beredningens rapport och regionstyrelsens svar
pa rapporten.

Disposition

Halsoberedningens verksamhetsrapport inleds
med information om det aktuella uppdraget och
beredningens tillvdgagangssatt for dialogerna.
Darefter foljer en faktadel om folkhalsa och hélso-
samtal foljt av beredningens analys av det som
framkommit i dialogerna. Rapporten avslutas med
en sammanfattning av de behov som identifierats
utifrdn uppdraget.



Ekonomisk redovisning
Forsta verksamhetsaret, november 2016 -
oktober 2017.

Arsbudget

Utfall (-)
300 735 kr

Resultat (+)

1164 849 kr 864 114 kr

Andra verksamhetsaret, utfall perioden november
2017 — augusti 2018.

Arsbudget Utfall (-) Resultat (+)

‘ 1164 849 kr ‘ 233 501 kr ‘ 931 348 kr ‘

Verksamhetsaret pagar till och med oktober 2018.
| beredningens budget finns utrymme f6r 17 arvoden
och 17 dagars ersattning for férlorad arbetsinkomst
till varje ledamot. Férdelningen av ledamé&ternas
ersattning redovisas i samband med revisorernas
granskning av beredningens verksamhet.

Fakta
Om folkhélsa

For att bedéma och félja upp halsan hos befolk-
ningen sa anvands ett flertal indikatorer sdsom
medellivsldngd, dédlighet i olika sjukdomar och
sjalvskattad hélsa hos medborgarna. Pa nationell
niva ar det Folkhalsomyndigheten som ansvarar for
uppfoljning av folkhalsan vilket gérs genom statis-
tikinsamlingar, enkatundersékningar och analyser
av olika halsoomraden och samhallsgrupper.
Overlag &r folkhalsan i Sverige relativt god men
det finns betydande skillnader i hdlsa mellan olika
samhallsgrupper (Folkhalsomyndigheten, 2018). Ar
2016 var medellivslangden 82,4 ar vilket &r samma
som i Frankrike samt den fjarde langsta inom EU
efter Spanien, Italien och Luxemburg.

Manniskors héalsa &r férutom de genetiska fakto-
rerna i stor utstréackning relaterad till deras livsvillkor
och levnadsvanor. Som exempel kan ndmnas att
cirka 80 procent av insjuknandet i hjart- och karl-
sjukdomar och 30 procent av cancersjukdomarna
beradknas orsakas av levnadsvanor. Livsvillkor
utgoérs av faktorer som inkomst, utbildning och
arbete medan levandsvanor avser till exempel
motion, alkoholintag och kost. Det finns tydliga
samband mellan livsvillkor och levnadsvanor och

detta &r en av grunderna till de skillnader i hdlsa
som kan observeras mellan olika samhéllsgrup-
per. Ett av de tydligaste sambanden som kan ses
pé befolkningsniva ar att halsotillstdnd samvarierar
med utbildningsniva — personer med langre utbild-
ning tenderar att ha ett battre halsotillstand relativt
de med kortare utbildning.

En grundlaggande utgangspunkt i folkhélsoarbetet
ar att livsvillkor och levnadsvanor i varierande grad
gér att paverka och férandra dver tid. Aven andra
faktorer som till exempel skydd mot smittsamma
sjukdomar och olika hélsorisker i den fysiska miljon
ar paverkansbara. Genom riktade insatser for att
forbattra faktorer som dessa sé kan folkhalsan
férbéattras dver tid.

Det nationella folkhalsomalet &r att folkhélsopoliti-
ken ska skapa samhalleliga férutsattningar for en
god och jamlik halsa i hela befolkningen och att de
paverkbara halsoklyftorna ska slutas inom en gene-
ration. Folkhalsopolitiken ar sektorsdvergripande
och har ett starkt fokus pa férebyggande atgarder.
Folkhalsomyndigheten ar samordningsansvarig for
arbetet pa nationell niva.

Norrbottningarnas hélsa

Ett viktigt underlag for uppféljningen av folkhalsans
utveckling &r den nationella enkdtundersékningen
Halsa pa lika villkor, som genomférs med regel-
bundna intervall. Fér Norrbottens del visar den
senaste undersokningen fran 2014 att man och
kvinnor i Norrbotten skattar sin halsa nagot lagre
an genomsnittet for riket (Region Norrbotten, 2015).
Det finns ett antal halsofaktorer dar lanet ligger
samre till an riksgenomsnittet; hdgt blodtryck &r
mer vanligt férekommande, kostvanorna ar sdmre
och 6vervikt och fetma &r vanligare. For vissa fakto-
rer ar resultaten béattre an for riket, lanet har till
exempel en lagre andel invanare med riskkonsum-
tion av alkohol samt I&gre andel unga som provat
cannabis.

Andelen av lanets befolkning som har tva eller fler
ohélsosamma levnadsvanor var 28 procent 2014,
vilket &r sémre &n riksgenomsnittet. Den férvéntade
medellivslangden i 1anet for kvinnor ar 83,3 ar (riket
84 ar). Medellivslangden for méan ar 78,9 ar (riket
80,4 ar), vilket ar lagst i Sverige. En forklaring till
det &r att Norrbotten har en hdgre dédlighet i hjart-
och Kkarlsjukdomar jamfért med riket.



Norrbottens folkhélsostrategi

Region Norrbottens Folkhdlsocentrum har till
uppgift att vara regionens kunskapscentrum inom
folkhdlsa samt samordna och leda regionens stra-
tegiska folkhélsoarbete. For att nd framgang i
folkhalsoarbetet krdvs samverkan mellan flera
olika samhallsaktoérer. Norrbottens folkhalsostrategi
ar en lansgemensam strategi som tagits fram av
Region Norrbotten, Lansstyrelsen och Norrbottens
kommuner. Det 6vergripande mélet for strategin
ar att norrbottningarnas hélsa ska férbéattras och
bli mer jamlik och mer jamstalld. Kopplat till malet
finns fyra prioriterade omraden; utbildningsniva och
det livslanga larandet, levandsvanor, normer och
varderingar, samt systematiskt folkhalsoarbete.
Strategin omfattar perioden 2018-2026 med mojlig-
het till revidering 2022. Under perioden kommer ett
antal indikatorer kopplade till méalen féljas upp for
att méta progressen i arbetet.

Strategins utgangspunkter dr en gemensam
lagesbild och malbild, samsyn kring metodik och
principer samt en éverenskommelse om ansvars-
férdelningen mellan aktoérer i folkhdlsoarbetet. Den
gemensamma lagesbilden bygger pa en kartlagg-
ning av befolkningens hélsa och socioekonomiska
sammansattning i ldnets samtliga kommuner.
Kartlaggningen utgor ett viktigt kunskapsunder-
lag for att anpassa insatser utifran olika behov i
l&nets kommuner.

Halsosamtal

Halsosamtal & en metod som bygger pa att 6ka
manniskors medvetenhet om sambanden mellan
levnadsvanor och halsoproblem samt under-
latta halsosamma val och eget ansvarstagande
fér halsan. Samtalen ger méjlighet att hitta och
ge sarskilt stod till personer som har hdg risk att
utveckla livsstilsrelaterade sjukdomar. Studier fran
bland annat Vésterbotten har visat att hélsosamtal
och halsoundersékningar ar ett kostnadseffek-
tivt satt att foérbattra folkhalsan. Hittills har cirka
halften av landets landsting och regioner infort
hélsosamtal.

I Norrbotten inférdes hédlsosamtalen genom ett
politiskt beslut 2012. Samtalen riktar sig till alla
norrbottningar i aldersgrupperna 30, 40, 50 och
60 ar. Samtalen genomférs pa halsocentralerna
av legitimerad sjukvardspersonal med utbildning
i halsoframjande och sjukdomsférebyggande

metoder. | samband med samtalet fyller personen i
ett frageformular om livssituation och levnadsvanor.
Resultatet sammanstalls i en halsoprofil som ger
ett underlag fér samtalet. Samtliga alderskategorier
far mata blodtryck och berdkna Body mass index
(BMI). For 50- och 60-aringar erbjuds aven prov-
tagning av blodsocker och kolesterol. Vid behov
kan kompletterande provtagningar och uppféljning
goras. Samtalet kostar som ett vanligt sjukvardsbe-
sOk (200 kr). Verksamheten ersétts darutover med
en ekonomisk summa per utfért hdlsosamtal.
Andelen av de berérda aldersgrupperna som utfort
halsosamtal vid regionens eller en privat halsocen-
tral var under 2017 endast 11 procent i genomsnitt,
vilket &r betydligt lagre &n regionens mal pa 25
procent. Andelen 6kar med alder och fér 2017 var
det 18 procent av 60-aringarna som deltog men
endast 5 procent av 30-aringarna.

Halsoberedningens analys

Beredningen presenterar i detta avsnitt sin analys
av medborgarnas behov utifrdn uppdraget.
Analysen baseras pa ledamdéternas medborgardi-
aloger och den faktainsamling som gjorts under
uppdragets gang.

Kallelse till halsosamtal

Overlag ar medborgarna positivit installda till hélso-
samtal och vill f en kallelse till samtal. | dialogerna
har dock flera uppgett att de inte blivit kallade
trots att de ingéar i ndgon av malgrupperna. Vid
beredningens dialoger med hélsocentraler har det
framkommit att vissa verksamheter inte prioriterar
att erbjuda halsosamtal och darmed inte skickar
ut kallelser. Detta kan ha flera orsaker; vissa séger
att de inte har tillrackliga resurser for att arbeta
preventivt och vissa ser inte hdlsosamtal som ett
framgangsrikt arbetssatt. En del papekar ocksa
att det blir sléseri med resurser nér personer som
ar inbokade till samtal inte dyker upp. Ett alterna-
tivt séatt till kallelser &r att erbjuda patienter i ratt
malgrupper ett hilsosamtal i samband med att de
besdker halsocentralen av annan anledning.

Det ar problematiskt att hdlsocentralerna har olika
forhaliningssatt till halsosamtalen eftersom det ger
ojamlika férutsattningar fér medborgarna i lanet.



Deltagande och upplevelse av
halsosamtalen

De medborgare som deltagit i ett halsosam-
tal upplevde det som positivt och manga sager
att de tagit intryck och &ndrat sina levnadsvanor
till f6ljd av samtalet. En del personer har tidigare
deltagit i halsosamtal via foretagshélsovarden och
bland dessa har vissa valt att inte delta nar de
fatt kallelse fran sin halsocentral. De som deltagit
i bdda samtalen upplevde att det blev upprep-
ning och var onédigt med dubbla samtal. Kanske
kunde kallelsen fran halsocentralen informera om
att hdlsosamtal dven kan finnas i féretagshélso-
vardens regi? Dock kan innehdllet i dessa samtal
variera och skilja sig fran halsocentralens, vilket
gor det svart att avrada fran nagot av samtalen.
Beredningen ser har ett mojligt behov av samver-
kan mellan aktorerna kring hédlsosamtalen.

Behov av halsosamtal

Flera medborgare efterfragar provtagning i samband
med hélsosamtal. Det ses som mer intressant att
delta om det inte bara &r samtal utan &ven provtag-
ning eller tester, till exempel blodvarden, socker och
fetter. Provtagning ingér idag for de aldre alders-
grupperna men inte de yngre. Dietistradgivning har
ocksa efterfragats i dialogerna.

Drivkraft i folkhélsoarbetet

Beredningen ser behov av en 6kad samsyn kring
nyttan av halsosamtalen. Som redan noterats sa
har halsocentralerna delvis olika syn pa anvan-
dandet av halsosamtal och tillAmpningen skiljer
sig darfor at mellan olika halsocentraler. Detta
trots att hdlsosamtal &r en evidensbaserad metod
med betydande effekt, vilket bland annat visats
i studier som gjorts i Vasterbotten. Aven bland
medborgarna &r det viktigt att sprida kunskap om
betydelsen av hdlsosamma levnadsvanor och bidra
till att férandra attityder som motverkar en halso-
sam livsstil. Det kan till exempel handla om synen
pa att ta en promenad aven nar man inte har ett
arende att utratta eller uppfattningen att en maltid
alltid maste innehalla kott.

Det &r viktigt att underlatta steget till mer
halsosamma vanor. | dialogerna har flera uppmaérk-
sammat att det &r lattare att motivera sig till motion
nér det sker i form av gruppaktiviteter. Det finns
Onskemal om att f& vagledning till gruppaktiviteter

i samband med hélsosamtal. Idag erbjuds hélso-
samtal upp till 60-ars alder, men dven bland aldre
personer som beredningen traffat sa finns intresse
av att bli kallad till hdlsosamtal. Det skulle dven vara
onskvart med tatare aldersintervall for halsosam-
talen for att mojliggdra att levnadsvanor oljs upp
mer regelbundet. Mdjligheten till egenkontroller av
relevanta hélsovarden bor ocksa underléttas och
stimuleras.

Beredningen ser positivit p4 att en ny folkhal-
sostrategi for Norrbotten har antagits med bred
uppslutning bland lanets aktorer. Strategin utgor en
grund fér samsyn i folkhalsoarbetet och kan bidra till
en starkare samverkan och drivkraft i dessa fragor.

Sammanfattning av behov

Beredningen har i sin analys sokt svar pa
uppdragets fragestéllning: Vilket behov har norr-
bottningarna av halsosamtal och hélsorédgivning
fran lanets halsocentraler? | analysen ska &ven regi-
onens folkhalsostrategi beaktas.

De behov som identifierats sammanfattas i nedan-

stdende punkter:

e Det finns behov hos medborgarna av hélso-
radgivning i form av halsosamtal.

e Det finns 6nskemal och férvantningar pa att
provtagningar ska inga i halsosamtalet.

e Det finns behov av 6kad kunskap om nyttan
av halsosamtal bade hos medborgare och
inom hélso- och sjukvardens verksamheter.

e Halsosamtal behdver erbjudas i stbrre
utstréckning av lanets hélsocentraler.

e Det finns behov av att férdndra attityder som
motverkar hdlsosamma levnadsvanor.

e Det finns behov av vagledning till organise-
rade motionsaktiviteter.
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