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1.Inledning

Denna rapport aterrapporterar ett uppdrag fran regionstyrelsen till regiondi-
rektoren, att identifiera och utveckla metoder for forbéattrat stod for utsatta

grupper.

Metoder forédndras éver tid, medan principer ofta kan ha mer besténdighet.
Darfor ger rapporten ocksa en beskrivning av vissa viktiga principer som kan
foljas for att sa langt det ar mojligt, sakerstalla att verksamheten planeras och
utfors pa ett satt som ger stod till utsatta grupper, oavsett om det handlar om
individuella méten eller befolkningsinsatser.

Rapporten bygger framst pa fakta och forslag fran rapporten “Forebygga for
att overbrygga. Jamlikhet i halso- och sjukvardens forebyggande arbete mot
ohilsosamma levnadsvanor”, Vardanalys (1). Den bygger ocksa pa exempel
inhamtade fran verksamheter inom organisationen.

Rapporten &r avsedd att utgora ett underlag for Region Norrbottens politiker
och tjansteman, i det fortsatta strategiska arbetet med planering av insatser
for att astadkomma béttre stod till utsatta grupper. Ambitionen &r ocksa att
den som 6nskar utveckla arbete inom sin verksamhet for att astadkomma
battre stod till utsatta grupper, ska kunna hamta stod i det arbetet, fran rap-
porten.
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2. Att identifiera och utveckla
metoder for forbattrat stod for
utsatta grupper

Auvsnittet handlar om omraden, principer och forhallningssatt som behdver
beaktas i ett arbete for att identifiera och utveckla battre stéd for utsatta
grupper. Har ingdr styrning och ledning, principer vid planering av arbetet,
samt behovsperspektivet. Avsnittet resonerar ocksa kring Region Norrbot-
tens metoder i relation till dessa omraden och principer. Avsnittet syftar till
att belysa:

e begreppet utsatta grupper

e metoder som ar framgangsrika for att forbattra arbetssétt med dessa
grupper, dar de principer som &r av vikt vid metodval sérskilt lyfts fram.

o exempel pa omraden och aktiviteter, inklusive utvecklingsmojligheter,
inom Region Norrbotten.

2.1 Vem ar utsatt?
Halsan skiljer sig inte bara at mellan olika geografiska omraden utan &r
ocksa starkt kopplad till socioekonomiska forhallanden. Det &r vanligare att
rapportera en samre sjalvskattad halsa bland personer med kort uthildning
och samre ekonomi. Liksom for riket i Ovrigt, lyfter analys av den ojamlika
hélsan i Norrbotten fram grupper som har 1ag socioekonomisk status (SES),
kort utbildning eller 1ag inkomst, liksom grupperna HBT-personer (homo-/
bisexuella och transpersoner), personer med funktionsnedsattning och ut-
landsfodda, unga och kvinnor (2). Att tillhdra en grupp som omfattas av
diskrimineringsgrunderna innebar ocksa att tillhdra en sarskilt utsatt grupp.
Psykosocial halsa bland samer (speciellt renskotande) tenderar ocksa att vara
sé&mre an hos norrbottningarna och den svenska befolkningen i allménhet
avseende suicidalitet samt angest- och depressionssymptom (3). Skillnader i
halsa mellan olika grupper i samhéllet forklaras till stor del av olika levnads-
vanor som i sin tur &r praglade av olika livsvillkor, socioekonomiska och
psykosociala forutsattningar som tillsammans paverkar individens install-
ning och férmaga att géra mer eller mindre halsosamma val (3). Att utséttas
for krankande behandling paverkar ocksa hélsan negativt och samband mel-
lan diskriminering och halsa har pavisats (5). Socialt kapital har ocksa sam-
band med hélsa, och vissa grupper, exempelvis HBT-personer och personer
med lag SES, har svdrare dn andra att lita pa andra manniskor (2). Samhéllen
dar medborgarna upplever inflytande och delaktighet skapar ocksa ett socialt
kapital, och bygger tillit mellan ménniskor, tillit till myndigheter och ett
demokratiskt system.
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2.2 Att styra och leda arbetet

2.2.1 Styrdokument

Flera partier i Region Norrbottens styrdokument stimulerar till att identifiera
och utveckla metoder for battre stod till utsatta grupper. | regionstyrelsens
plan 2017-2019 fastslas att: Genom aktiva, forebyggande och halsofram-
jande insatser ska landstinget verka for en jamstalld och jamlik hélsa hos

norrbottningarna. Halso- och sjukvard och tandvard ska fordelas efter behov.

Individen ska ses som en hel och kompetent ménniska med samma ratt till
vardighet, oavsett kon och annat. Vagledande ar ett normkritiskt forhall-
ningssatt, jamstalld och jamlik resursférdelning samt att alla manniskor har
samma mojligheter att paverka sina liv och samhaéllet.

| samma plan star ocksa att: Beslut och verksamheter inom landstinget ska
utga fran FN:s och EU:s konventioner; till exempel de ménskliga rattighet-
erna, barnkonventionen och urfolksdeklarationen.

| Regionstyrelsens plan 2018-2020 star att: Region Norrbotten varnar om
alla manniskors lika varde och darmed ett jamstéllt professionellt och re-
spektfullt bemotande mot alla. Ett gott bemdtande innebér bland annat kun-
skap och medvetenhet om kulturell mangfald och inkluderande forhallnings-
sétt.

Ovanstaende ar en viktig grund for att ge bra stod till utsatta grupper och
uppna en jamlik och jamstalld halsa. For att detta ska kunna vara verklighet
behover:

e Dbehov faststallas pa grupp- och individniva

e normkritiskt forhallningssatt hos medarbetarna sakerstallas

e inneborden av jamstalld och jamlik resursférdelning konkretiseras
¢ innebodrden av konventionerna konkretiseras for verksamheten

2.2.2 Resursfordelning

Resursfordelning och- tilldelning &r en strategisk styrara som kan anvandas
for att astadkomma béttre stod till utsatta grupper. Genom statliga 6verens-
kommelser har till regionen kommit medel som anvands for att identifiera,
utveckla och starka upp arbetet inom tre huvudomraden som kommer utsatta
grupper till gagn: Psykisk halsa, migranter och kvinnors halsa. Harigenom
pagar ett intensivt arbete under 2017, och i planering for de narmaste aren,
for att astadkomma ett battre stod inom de omradena.

Detta ar ett exempel pa hur anvandandet av resurser kan astadkomma stor
effekt.

e Inom regionen anvands resurser for att styra bidragstilldelning sa att de
stodjer en mer jamlik hélsa/ lanets folkhélsopolitiska strategi, liksom
omradena unga, integration, mangfald och jamstalldhet, som prioriterats
av initiativet Kraftsamling (6).
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o Insatser gors for jamstalld regional tillvaxt genom utbildningsinsatser
riktade till projektagare och foretag som erhaller investeringsstod fran
regionen.

Utvecklingsmojligheter: Ytterligare se dver hur resursplanering skulle kunna

innebéra battre stod for utsatta grupper, bade avseende externa bidrag och

organisationens verksamheter.

e Vardpengen som hélsocentraler far har en del som &r kopplad till socioe-
konomisk index (CNI). Tanken ar alltsa att de héalsocentraler som har en
mer belastad befolkning far lite hdgre vardpeng for att kunna maéta be-
hovet.

Utvecklingsmgjligheter: Hitta indikatorer for att méta om hélsocentralen

moter/ arbetar for att moéta behovet, i enlighet med intentionen.

2.3 Att planera arbetet

2.3.1 Principer och forhallningssatt for att battre na utsatta
grupper och optimera behandlingseffekt

For att minska halsoklyftor i befolkningen forordas generellt principen
”Proportionell universalism”. Principen beskriver hur ojamlikheter i halsa
uppstar och hur insatser bor utformas och till vem de bor riktas. Principen
praglar idag varldens folkhélsoarbete pa mikro-, meso- och makroniva: Den
beskriver att det inte reducerar ojamlikheten i halsa tillrackligt att bara rikta
in sig pa de mest utsatta. Istallet maste atgarder vara universella men med en
omfattning och intensitet som ar proportionell till graden av utsatthet (7).

Vardanalys foreslar att ocksa halso- och sjukvardsplaneringen behover ha
det angreppssattet/ den principen for att bidra till en mer jamlik halsa. The
Royal College of General Practitioners, en brittisk allmanlékarforening, lik-
nar Proportionell universalism vid personcentrerad vard, dar insatserna
maste anpassas efter varje individs forutsattningar, men har avseende hur
verksamheten bast nar fram pa gruppniva. Darmed foreslar Vardanalys (1):

e Universella insatser kombinerade med riktade insatser i proportion till
varje grupps behov for att bade forbattra den genomsnittliga halsan och
minska halsoklyftorna.

Vilka grupper behdver Region Norrbotten ha med i forverkligandet av prin-

cipen? Grupperna ar utsatta pa olika sétt, av olika anledningar och de meto-

der som valjs utifran ovanstaende angreppsatt, behdver darfor bero pa grupp
och fragestallning.

I Vardanalys rapport beskrivs att vilka som nas av vardens forebyggande
arbete (tackningsgraden) framfor allt beror pa tva steg:

1. Kontakt — hur kan gruppen nas i hogre omfattning

2. Identifiering — hur kan behovet av insatser fangas bést pa individ-
niva, nar halso- och sjukvarden méter individer
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Det forebyggande arbetets behandlingseffekt delas ocksa upp i tva steg:
3. Prioritering - vilka som far forebyggande insatser

4. Anpassning - hur val varden anpassar sina insatser efter en persons
forutsattningar.

En grundforutsattning for att vardens forebyggande arbete ska vara jamlikt
ar att det inte uppstar omotiverade skillnader i nagot av de fyra stegen. Det
innebér att halso- och sjukvarden nar alla grupper i samma utstrackning, att
personer identifieras och erbjuds behandling utifran férekomsten av ohéalso-
samma levnadsvanor samt att behandlingen i tillracklig utstrdckning anpas-
sas utifran individuella forutsattningar.

Insatser for att andra levnadsvanor staller hoga krav pa personers egen moti-
vation och medverkan, och att insatserna behdver darfor anpassas for att ha
lika god effekt for personer med olika forutsattningar. Personalen behdver
bade kunskap om vilka hinder som &r viktiga att vara uppméarksam pa och
ratt verktyg for att kunna kompensera for dem.

Kunskap om gruppen ar en viktig bas under sjalva motet, men behéver sam-
tidigt kombineras med ett lyssnande och personcentrerat forhallningssatt, dar
forstaelsen finns for att alla individer inom en grupp, ocksa ar olika, liksom
att en och samma person kan tillhdra flera utsatta grupper samtidigt, t. ex
vara bade funktionsnedsatt och homosexuell.

e Halso- och sjukvarden bor se dver hur varden genom &vergripande reg-
ional planering kan anpassa utbudet av halso- och sjukvard sa den nar
fram béttre till utsatta grupper.

Halso- och sjukvarden ska fordelas efter behov. | klinisk verksamhet ska

varden anpassas till det individuella behovet. Samtidigt ska landstingen/

regionerna planera sin verksamhet med utgangspunkt i behovet av hélso- och
sjukvard hos dem som omfattas av organisationens ansvar for vard. Erbju-
dande av halsosamtal riktade till specifika aldersgrupper foreslas av Varda-
nalys som en bra mdjlighet i linje med detta, for att verka utjamnande pa
hélsoklyftorna.

De nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder inriktar sig pa
moten inom flera delar av hélso- och sjukvarden. Samtidigt visar siffror fran
Vardanalys att ungefar hélften av landets befolkning har kontakt med pri-
marvarden under ett ar. Personer med lagre utbildning har hogre sannolikhet
att besoka primarvarden. Det betyder att primérvarden har god grundméjlig-
het att i sin verksamhet mota upp personer av lag SES med férebyggande
insatser och darmed ocksa verka utjamnande av halsoklyftorna. Hogutbil-
dade har hogre vardkonsumtion sett till varden som helhet. Folktandvarden
har en styrka i att traffa i stort sett hela befolkningen. Kénnetecknande for
samtliga verksamheter med patientkontakt ar samtidigt att personer som pa
olika satt tillhor utsatta grupper ocksa aterfinns hos samtliga.
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Utvecklingsmgjligheter: Alla verksamheter anvander sig av informationen i
stycket Att planera arbetet, for att optimera hur utbudet kommer utsatta
grupper till gagn pa basta satt.

2.3.2 Kontakt och identifiering
De tva stegen att beakta for att battre na utsatta grupper skulle for kunna
Oversattas:

e Region Norrbottens samtliga instanser bor alltid i sin 6évergripande pla-
nering inbegripa analyser av hur ett specifikt halso- och sjukvardsutbud
nar utsatta grupper och utifran detta optimera utbudet for att battre na
gruppen/erna. Detta kan goras genom sprakoversyn, val av metod for
kontakt och uppféljning, eller pa annat satt.

De nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder forutsatter att

varden redan identifierat personerna med ohalsosamma levnadsvanor, och

fokuserar pa innehallet i atgarderna snarare &n pa hur varden kan na ut till

personer i behdv av forebyggande insatser. Socialstyrelsen framhaller att det
ar viktigt att huvudmannen utvecklar metoder for att identifiera och fraga om
ohalsosamma levnadsvanor. Vardanalys konstaterar att kontakt- och identifi-
eringsinsatser som inte sker pa systematiskt satt riskerar bli ojamlika. Exem-
pel: Opportunistisk screening nar oftare de med hogre SES. Exempel ges

ocksa pa att lakare stéllt fragor om levnadsvanor oftare till personer med hég

SES an med lag SES, och tvartom beroende pa levnadsvana. Det innebar att,

lamnat utan systematik, finns det en risk for att ett vardmate forstarker och

Okar héalsoskillnader mellan grupper, snarare dn minskar dem. En

Oversattning av detta till Region Norrbotten:

e Region Norrbottens arbete behover utga fran att sakerstallande av syste-
matik i fragestallandet &r mycket viktigt da halso- och sjukvarden méter
personen/ patienten.

2.3.3 Prioritering och anpassning

Den statistik som finns pa nationell niva tyder pa att personer med battre
socioekonomiska forutsattningar samt man bade deltar i férebyggande akti-
viteter som rekommenderas av varden och forandrar sina levnadsvanor i
hogre grad an andra grupper. Det talar for att halso- och sjukvarden behéver
bli battre pa att anpassa sina insatser for att kompensera for personers olika
forutsattningar.

e Region Norrbottens grupp- och individorienterade arbete behtver vara
anpassat sa att det kompenserar for personers olika forutsattningar, och
darmed bidrar till minskad ojdmlikhet i halsa.

2.4 Att faststélla behov och arbeta behovsbaserat
For att veta vilka grupper som &r utsatta och vad som behdver goras behovs
god kunskap. Personer tillnérande utsatta grupper finns som regel utspridda
geografiskt. Samtidigt kan de ocksa forekomma mer koncentrerat i vissa
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geografiska omraden liksom i métet med vissa verksamheter. Denna kun-
skap kan ocksa anvandas vid planering.

2.4.1 Kunskapsunderlag och prioriteringar

Goda kunskapsunderlag &ér avgdérande for planering och kunskapsbaserade
insatser. Utdver nationella underlag tar Region Norrbotten ocksa fram egna
underlag.

e Region Norrbotten inhamtar for narvarande aterkommande och systema-
tiskt kunskap om hélsa och levnadsvanor hos befolkningen 16-84 ar
(Halsa pa lika villkor) och om barn i lanet (Halsosamtalet i skolan), lik-
som tar fram flera analyser ut jamlikhetsperspektiv.

Ar 2016 gjorde Regionen en foérdjupad analys av Halsa pa lika villkor, med

fokus pa hélsa och levnadsvanor ur ett jamlikhets- och jamstélldhetsperspek-

tiv (2). Ar 2017 gjordes ocksé en analysrapport om &ldre, en om samers

hélsa, liksom en rapport om arbetet med att integrera Barnkonventionen i

arbetet med manskliga rattigheter.

Regionens egna rapporter ar ett tydligt steg i riktning att hamta in kunskap
utifran ett jamlikhetsperspektiv. Dessa behover fortsétta delges verksamheter
och utgdra underlag for prioritering och planering, med avsikten att astad-
komma battre stdd till utsatta grupper.

Utvecklingsmdjligheter: Prioritera, planera och anpassa verksamhet, arbeta
behovsbaserat, utifran kunskap om befolkningens hélsa, utsatta grupper och
demografi pa halsocentralsniva och i narsjukvardsomrade.

Jamstélldhetsintegrering i avseendet att kvalitativt och kvantitativt mata
skillnader pa kon, anvands inte fullt ut. Fortsatt uppféljning fran divisions-
niva kravs.

2.4.2 Tillgadnglighet — minska hinder for kontakt och identifiering
som kan bero pa héalsolitteracitet eller funktionsnedséattning
Halsolitteracitet kan beskrivas som manniskors motivation och formaga att
ta till sig, forstd och omsatta halsoinformation till bedomningar och beslut i
vardagen, for att bibehalla eller forbattra sin egen halsa (8). Olika halsolitte-
racitet anses ha stor betydelse for ojamlikheter i halsa och kan bero pa olika
faktorer, exempelvis svarigheter att forsta svenska i tal eller skrift, att vara
ny infor det svenska halso- och sjukvardssystemet, eller funktionsnedsétt-
ningar.

Tillganglighet for personer med horsel och synnedsattningar, underléttas av
att informera i text och tal.

e Region Norrbottens hemsidor gar att bade lasa och lyssna pa.
Utvecklingsmojligheter: Information i text och tal anvands mycket begrénsat
utéver hemsidornas innehall. Beslut om att informera i text och tal behover
tas av regionfullmaktige.
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Kortfattlig och enkel text & 6ver huvud taget bra att anvanda; det underlattar
att na fram battre med budskap till manga utsatta grupper och individer, ex-
empelvis barn, gamla, funktionsnedsatta, men dven andra grupper som har
svarigheter att lasa och/ eller forsta svenska, liksom komplicerade ord.

Norrbottens positiva befolkningsutveckling beror i huvudsak pa en stor till-
stromning av personer fran andra lander. Det pakallar uppmarksamhet till
hur Region Norrbotten i sin kommunikation, ocksa nar nyanlanda och andra
som inte beharskar det svenska spraket fullt ut. Har bor kommunikation pa
enkel svenska liksom @versatt material kunna underlatta for alla verksamhet-
er att ge battre stod.

Det bor goras sa mycket det gar med bilder som forstarkning till text. Det
gynnar alla som har svart att lasa, hora, forsta och anvanda svenska spraket.

e Bildstdd anvands inom Barn- och ungdomspsykiatrin, vilket gor det
lattare for barnen att formulera kanslor med en storre verktygslada an
enbart ord.

For narvarande pagar 6versyn av om samma eller liknande bildstodsmetoder

kan breddas till fler verksamheter, exempelvis ungdomsmottagningar och

skolskéterskornas elevhélsosamtal.

Utvecklingsméjligheter: Anvandande av enkel text, dversatta material, lik-
som bildstod i Region Norrbotten, bor kunna utvecklas avsevért, anvandas
systematiskt, och darmed bidra att alla verksamheter béttre nar ut och fram
till utsatta grupper.

Region Norrbotten arbetar for en utdkning av digitala tjénster. Generellt
spelar inkomst, utbildning och yrkesbakgrund stor roll for internetanvand-
ning.

Utvecklingsmdjligheter: For att inte d6ka klyftorna mellan starka och svaga
befolkningsgrupper blir det vardorganisationernas ansvar att anpassa de digi-
tala tjansterna utifran befolkningens behov.

2.4.3 Motet - goda kunskaper och forhallningssatt hos
personalen

Adekvat kunskap behéver finnas hos personal och politiker for att kunna
planera fér och méta upp utsatta gruppers behov.

Sammanhallen planering saknas kring vilka utbildningar som ska ges och till
vilka inom Region Norrbotten, for att sakerstalla basta méjliga stod till ut-
satta grupper. Ett samlat grepp saknas for att sdkerstédlla god kunskap och
forhallningssatt bland medarbetare, gentemot vissa minoriteter, kopplade till
konventioner om manskliga réttigheter, nationella minoriteter/ urfolk.

e Enintroduktionsutbildning for personal ar under framtagande, liksom en
utbildningskatalog dér utbildningar ska kunna ges olika prioritet och
malgruppsplanering kunna goras.
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Utvecklingsmdjligheter: Framtagandet av introduktionsutbildning, med bas-
moduler och anpassade moduler beroende pa yrkesgrupp, liksom namnd
utbildningskatalog, ger goda mojligheter till att skapa en systematik som kan
leda till battre stod for utsatta grupper. En mojlighet till basupplégg kan vara
att anvénda sig av e-learningutbildning avseende ménskliga rattigheter, jam-
likhet, utsatta grupper, mangfald/ normkritik, for all personal att ga.

e Intern e-learningutbildning om levnadsvanor finns framtagen. Utbild-
ningen ger kunskap om levnadsvanors betydelse for hdlsan, hur arbeta
utifran de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder, lik-
som dokumentation av identifikation, atgard och i viss utstrackning
ocksa resultat.

Utvecklingsmajligheter: Att systematisera sa att all personal med patientmo-

ten gar e-learningutbildningen om levnadsvanors betydelse for halsan.

Personer med vissa funktionsnedsattningar dor idag i fortid av sjukdomar
som hade kunnat forebyggas eller diagnostiseras i ett tidigare skede. Detta
géller exempelvis cancerdddlighet bland personer med funktionsnedsattning
liksom dddsfall i livsstilsrelaterade sjukdomar, bland personer med psykisk
sjukdom. Har behéver kunskapen sikras inom halso- och sjukvarden och
ocksa metoder anpassas,for att battre na dessa grupper.

Utvecklingsmojligheter Levnadsvanearbetet behdver bli mer systematiskt i
hela organisationen, sa att medborgarna tillfragas om levnadsvanor pa ett
konsekvent och jamlikt satt; ett sétt att stegvis arbeta med detta ar att borja
med att infOra det konsekvent for vissa diagnosgrupper och i verksamheter
som i hog omfattning méter utsatta grupper och dér ocksa kombineras med
skréddarsydd ytterligare utbildning efter behov.

o Bemdtande/ personcentrering kommer att arbetas in i Regionens verk-
samhetsmodell.

o Testbadd personcentrerad narsjukvard ar ett trearigt projekt som ska
utveckla ett kompetenscentrum for personcentrerad vard. (Region Norr-
botten, Norrbottens Kommuner, LTU, foretag i Norrbotten, patienter och
narstaende)

Utvecklingsmdjligheter: Genomforande av utbildningar brett, systematiskt

och langsiktigt hallbart. Se 6ver majlighet till e-learningutbildningar som

kan kompletteras med annan typ av kortare utbildningar som kan behdvas
som komplement for bra kvalitet. Sakerstélla att utbildning om personcentre-
rat forhallningssatt har god koppling till utsatta grupper/ lagre halsolittera-
citet.

2.4.4 Med malgrupperna for planering och utformning av basta
stod

Bristande tillit kan ocksa verka begransande for hur Regionen kan ge béttre
stod till utsatta grupper och darmed bidra till en mer jamlik hélsa. Grupper
som visar lagre tillit till halso- sjukvarden &r exempelvis samer och HBT-
personer (9, 10). Att fora dialog med grupperna for att soka atgarda de bris-
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ter som ligger till grund, kan vara ett satt att skapa hogre tillit pa bas av en
verksamhet som béattre méter de behov som finns.

e Regionen bildade under 2017 in i ett kunskapsnatverk for samers hélsa,
tillsammans med Region Jamtland Hérjedalen, Vasterbottens l&ns lands-
ting, och flera samiska organisationer.

o Vissa verksamheter har HBTQ-certifierats.

Utvecklingsmgjligheter: Utreda hur Region Norrbotten skulle kunna 6ka
tilliten bland grupper med bristande tillit, for att astadkomma ett battre stod.
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3.Exempel pa insatser for utsatta
grupper inom Region Norrbotten

3.1 Insatser pa egen arena

3.1.1 Okad tillganglighet och jamlikhet i férlossningsvarden och
forstarkta insatser for kvinnors hélsa

Genom statliga medel har vissa utvecklingsinitiativ mojliggjorts ar 2017.
Bland dessa finns foljande exempel:

e Framtagande av informationspaket avseende amning, skriftligt och
filmmaterial, pa flera sprak (Amning, mddra- och forlossningsvard),
samt av informationspaket om mddrahélsovarden pa flera sprak

e Framtagande av regionévergripande vardkedja for omhandertagande av
kvinnor som genomgatt kénsstympning

3.1.2 Asylsdkande och nyanlanda

¢ Region Norrbotten har under 2016 deltagit i SKL:s kunskapslyft Halsa i
Sverige som fokuserar pa psykisk hélsa hos asylsokande och flyktingar
och satsar pa ett kunskapslyft i hela lanet under 2016 och 2017

Kompetenscentrum vid Bjorknas halsocentral i Boden har utbildat, utvecklat

verktyg sa som bildmaterial och forelasningar som har riktats till halsocen-

tralerna i lanet. Ambitionen ar att fortsatta med detta sa att all personal som
moter asylsokande och nyanlanda i sitt arbete ska fa hjalp att gora ett annu
battre jobb. Syftet &r att bidra till en positiv halsoutveckling hos asylsékande
och nyanlénda, men d&ven att ge manniskor i en utsatt situation battre
forutsattningar att klara sin vardag. En konferens kring suicidprevention
anordnades i september i Regionhuset och handlade om hur vi bast beméter
och stdder unga manniskor t.ex. ensamkommande asylsdkande och andra
utsatta unga i migration och generellt. Via kompetenscentrum i Boden kom-
mer utbildningssatsningarna att fortsatta under 2018 och bland annat kom-
mer utbildning i metoden Teaching Recovery Techniques (TrT) att spridas ut
till lanet. Metoden fokuserar pa tekniker som syftar till att hjalpa barnen
hantera traumatiska minnen. Halsostdd ar en metod for att, i gruppform, ge
stod till asylsdkande och nyanldanda med lindrig psykisk ohélsa. Syftet ar att

i ett tidigt skede ge hjélp till sjalvhjalp med forhoppningen att férebygga att

allvarligare psykisk ohalsa utvecklas. Malet ar att sprida detta arbetssatt i

lanet till Halso-centralerna i lanet under 2017-2108.

For att ge asylsokande och nyanlénda ett samordnat och effektivt stod vill
Region Norrbotten hitta goda samverkansformer i lanet mellan region,
kommuner, lansstyrelsen och civilsamhéllet. Genom att delta i samverkan
med dessa aktorer i RAI (Regional Arbetsgrupp for Integration) har regionen
hittat ett s&tt for samverkan.
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Regionen medverkar dven i uppbyggandet av en basutbildning till personer
som kommer i kontakt med asylskande och nyanlanda. Utbildningen ska
forstarka kunskaperna hos personal/nyckelpersoner som kommer i kontakt
med asylsékande.

| projektets andra del tas fram en lansovergripande modell for inventering av
asylstkandes kompetens samt yrkes-och utbildnings-bakgrund

3.1.3 Barn- och foraldrahalsovarden

e Universell inbjudan till féraldrar/ blivande féraldrar. Universellt, riktat
avseende barnaaldrar/ graviditetsveckor.
o Systematik avseende fragor om alkohol och depressionsscreening av
nyblivna foraldrar.
Pabdrjat arbete som forutspas na fler i utsatta grupper: Utbildning av psyko-
loger i ICDP (samtalsmetodik for foraldrastod), arbete utifran materialet En
foralder blir till (foraldrastod avseende olika familjetyper), pappa/ partner-
samtal. Namnbytet fran Mddra- barnhalsovarden till Barn- och foraldrahal-
sovérden, liksom arbetet med En fordlder blir till, och ordet “’partner” ar
reflektioner av verksamhetens forstarkta inriktning pa att visa sig valkom-
nande gentemot andra familjekonstellationer an enbart dem bestaende av
mamma, pappa och barn.

Utvecklingsmajligheter: Samtal kan utvecklas avseende fragor om foraldrar-
nas levnadsvanor kopplat till barnens livsmiljé. Riktad verksamhet mot ut-
satta grupper/ geografiska omraden dar manga i utsatta grupper aterfinns
(universell och geografiskt riktad). Ett sadant exempel fran Rinkeby &r uto-
kat barnhalsovardsprogram till forstagangsforaldrar i bostadsomrade med
hog andel nyanlanda migranter, kroniker, l1ag SES — med fler hembesok,
egenvardsfokus, information om halso- och sjukvardssystemet (1).

3.1.4 Halsocentraler, utom Barn-/ foraldrahalsovard

¢ Norrbottens hélsosamtal riktade till aldersgrupperna 30, 40, 50, 60-ar.
Universellt och aldersriktat.
For aldrar 50 och 60 ar ingar viss provtagning vilket visat att fler kommer,
framfor allt man, vilka annars kommit i nagot lagre utstrackning an kvinnor.
Genom standardiserat frageformular uppnas systematik i vem som far fragor
om exempelvis levnadsvanor (riktlinjerna), fysisk, psykisk, sexuell halsa
liksom vald i nara relation. Uppdrag i Bestallning Vardval, att alla i alders-
grupperna ska erbjudas samtalet. Utbildningar ges kontinuerligt for utfrare.
Inbjudan och enkater finns pa flera sprak.

For néarvarande utvecklas digital 16sning, kopplad till 1177, som ska mojlig-
gora att medborgaren fyller i sitt formular digitalt, fore samtalet. Tjansten
ska kombineras med alternativ for den som inte vill eller kan anvédnda sig av
den digitala tjansten. Att ha flera alternativ forutspas gagna utsatta grupper.
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Utvecklingsmdjligheter: Béattre implementering vid flertalet halsocentraler,
att och hur erbjudandet gar ut liksom tidsbokningar gors. Geografisk olikhet
i genomfdrandegrad ger f.n. geografisk ojamlikhet i utbud till medborgarna.
Behov av bra kombination av styrning, stéd, samt linjeledning som underlat-
tar prioritering och genomférande vid samtliga halsocentraler. Aven: Analys
av vilka utsatta grupper som kommer i lagre utstrackning, for att sedan av-
gora hur optimera insatser for att battre na utsatta grupper, exempelvis avse-
ende etnicitet, sprak, funktionsnedsattning (psykisk, fysisk, kognitiv). Ana-
lys av i vilken utstrackning fragorna lampar sig for att fanga in psykisk
ohélsa bland mén, med eventuellt test av GMDS (Gotland Male Depression
Scale) som komplement likt instrumenten Audit som anvénds som forstark-
ning avseende alkohol, respektive Dudit for Gvriga droger.

e Fragor om levnadsvanor stélls for narvarande till vissa prioriterade dia-
gnosgrupper

Systematisk approach, dar mycket star att vinna om alla personer med speci-

fikt valda diagnoser, dar levnadsvanor &r av sarskild relevans, tillfragas om

levnadsvanor. Liksom for Norrbottens halsosamtal féljs insatserna upp ge-

nom Bestallning Vardval.

Utvecklingsmajligheter: Kan utvecklas bade avseende genomférandegrad
och kon. Malsattningen bor vara att 100 % tillfragas.

3.1.5 Ungdomsmottagningar
e Halsosamtal vid ungdomsmottagningar. Ej universell, men far in syste-
matik i fragor om ohalsosammal levnadsvanor, psykisk halsa och vald i
nara relation — till dem med bokade besok.
Utvecklingsmojligheter: Styrkan &r halsosamtalet med helhetsfokus, svag-
heten &r att det blir opportunistiskt, da samtalen enbart nar dem som bokat
besok for annat. Till detta &ven vetskapen om att, till ungdomsmottagning
kommer framfor allt flickor/ kvinnor, samt av hdgre SES. Behdver utvecklas
for att verka utjamnande av hélsoklyftorna, framfor allt avseende SES och
kén, men &ven avseende geografiskt jamlikt utbud i lanet. Olika forbatt-
ringsatgarder kan har vara mojliga: Killmottagning skulle 6ka hur ung-
domsmottagningarna nar ut avseende kon. Samtidigt; Skulle halsosamtalen,
till skillnad fran nu, erbjudas alla i en specifik aldersgrupp, skulle det ligga i
linje med rekommendationerna for att minska halsoklyftorna, och forbéattra
hur ungdomsmottagningarnas halsosamtal nar ut bade avseende kon och
SES.

e Utatriktad verksamhet: Besok i skolor och mottagande av studiebesok av
hela klasser. Universellt. | Lulea kommer ocksa nyanlanda, liksom ele-
ver fran sarskola pa studiebesok.

e FOr narvarande testas vid Pited ungdomsmottagning, en app som ska
mojliggora att boka tid via mobilen, liksom mojliggora att ocksa ha sam-
tal via mobilen. Denna digitaliseringstjénst bor sanka troskeln generellt
till att komma i kontakt med ungdomsmottagningens utbud. Den kan
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ocksa leda till att fler killer skulle anvanda sig av ungdomsmottagning-
ens utbud, vilket utvérderingen forvéantas utvisa, och vore ett steg i rikt-
ning mot ett mer jamstéllt nyttjande.

e | Lulea testas att, tillsammans med skolskéterska pa en gymnasieskola i
gymnasiebyn, jobba med ett arbetsmaterial som heter sex och samlevnad
for nyanlanda. Arbetsmaterialet ar indelat i flera lektionstillfallen och
innefattar bland annat samlevnad/relationer/anatomi/sex/vald och krank-
ning. | Lulea samarbetas ocksa med skolskéterska och kurator, avseende
sarskola/ gymnasiet, men da inriktat pa samtal om halsa, relationer och
sex.

Utvecklingsmojligheter: Okad geografisk jamlikhet och jamstalldhet i utbud.

Inrattande av mansmottagning dér tillracklig kunskap finns samlad for att

mota de behov mén har i Norrbotten. Det upplevs av patienten att personal

gor heteronormativa antaganden. Soker man for sexuella problem finns hel-
ler ingen sexologisk mottagningen for detta i Norrbotten utan ndrmaste mot-
tagning ar i Umea. Regionen skulle beh6va utarbeta en handlingsplan gal-
lande att upptécka hjalpa och forhindra kénstympning. Dokumentet behdver
vara heltackande och galla bade for flickor och kvinnor och ska beréra hela
vardkedjan. Oka HIV/STI provtagning pa halsocentralerna bland mén som
har sex med man och dven 6ka kunskapen om att sex kan has pa olika satt
oavsett sexuell laggning. Alla ungdomsmottagningar férmar inte leva upp till
att ta emot ungdomar upp till 25 ar for preventivmedel.

3.1.6 Screening, i olika delar av organisationen

e Screening erbjuds populationsbaserat avseende brostcancer, aorta, gy-
nekologisk cellprovsundersokning (GCK). Universellt och kdns- samt
aldersriktat.

Utvecklingsmajligheter: Avseende hur battre na utsatta grupper, exv funkt-

ionsnedsatta (mammografi), homosexuella (GCK). Analys av vilka utsatta

grupper som kommer i lagre utstrackning, for att sedan avgora hur riktade/

optimerade insatser bast bor se ut.

3.1.7 Vaccinationer

e Influensavaccinering, populationsbaserat riktat till aldersgrupp 65+, samt
riktat till vissa riskgrupper (universellt och aldersriktat).

e Ar 2017 genomfdrs en kampanj for att & fler i malgrupperna att vacci-
nera sig.

Utvecklingsmajligheter: Alltfor fa kommer. Fortsatt analys av varfor och

vilka utsatta grupper (exempelvis med olika funktionsnedséattningar, kon,

inom gruppen &ldre) som kommer i lagre utstrackning, for att sedan avgdra

hur kommande riktade/optimerade insatser bast bor se ut.

e Vaccinationsprogrammet for barn.

Utvecklingsmdjligheter: Analys av vilka utsatta grupper som kommer i lagre
utstrackning, for att sedan avgdra hur insatser bast bor se ut.

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]

PUBLICERINGSDATUM
2023-11-17

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP460-656132773-80 5.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Karin Jones Annika Nordstrand



3.1.8 Folktandvard

e Skriftliga patientinformationer sa att alla far samma information och
underlattar att komma ihdg vad som sagts vid behandlingstillfallet.

e Oversattningar av patientinformationer och annat informationsmaterial
till andra sprak.

e Framtagande av generellt informationsmaterial, exempelvis till asylindi-
vider vad som géller vid besok hos tandvarden.

e Besok ute pa sarskilda boenden (aldre-funktionsnedsatta etc.) samt asyl-
boenden med information till boenden samt personal.

e Fluorskoljning pa asylboenden.

o Information vid traffar for patientféreningar/hjalp-stddorganisationer om
munhélsa, exempelvis Noaks Ark (for HIV positiva), Lékare i varlden
for EU-migranter.

o Bildmaterial som stdd vid undersékning/behandling av autistiska barn.

For narvarande utvecklas patientinformationer/dversattningar ytterligare och

det pagar forsok med att na fler skora/ utsatta grupper /patientféreningar for

informationsmaten.

Utvecklingsmajligheter: Forsoka hitta metoder for patientmedverkan- pa
verksamhets/dvergripande niva., samt forsoka implementera arbetssattet med
bildstéd for autistiska barnpatienter aven till vuxna.

3.1.9 Utsatta grupper inom den egna personalen
e Attraktiv arbetsgivare valkomnande mangfald som en tillgang.

e FOr egen personal, tobaksavvanjning pa arbetstid samt Norrbottens hal-
sosamtal pa arbetstid for berérda aldrar.

e For narvarande pagar aktivt arbete med att hitta extratjanster for att an-
stalla medarbetare som star Iangt fran arbetsmarknaden alternativt &r ny-
anlénda i landet.

Utvecklingsmajligheter: Se dver hur utsatta grupper skulle kunna gynnas

ytterligare. Medarbetare kan ocksa uppleva véardegrunden tydligare via ar-

betsplatstréffar, chefer, innehall i interna utbildningar av alla kategorier,
genom anstéllningar av personer som har svart att komma in pa ordinarie
arbetsmarknaden, etc.

3.1.10 Kommunikation

Utvecklingsmajligheter: Att mangfald ses som tillgang kan ytterligare syn-
liggoras, utdver i vardegrund och vid rekrytering, till exempel i kommuni-
kation via tryckt material, presentationer och webb. Hér kan jamstalldhets-
och jamlikhetsanalyser av material vara en tillgang.
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3.2 Insatser pa andra arenor

3.2.1 Filmer

o Néstan allt om sex i Sverige - universell samt sérskilt utformad med
tanke pa nyanlanda.
Manga unga nyanlanda har kunskapsluckor nar det géller sexuell halsa. Det
visar en studie gjord i Umea. Det kan handla om bristande kunskap om
kdnsorganens anatomi och funktion, HBTQ-rattigheter, hur man blir gravid,
hur konssjukdomar éverférs och hur man kan skydda sig. Manga har saknat
och saknar fortfarande tillgang till sexualundervisning, bade nar det galler
hemlandet och Sverige. Det ar ocksa svart att hitta information om sexuell
hélsa pa ratt sprak.

| samarbete med 6vriga tre norrlandsting/-regioner lanserar ar 2017 Region
Norrbotten programserien “Néstan allt om sex i Sverige”. Den ér gjord pa
svenska och kommer att bli textad pa sex sprak — engelska, arabiska, per-
siska, dari, tigrinja och somaliska. Avsnitten laggs fritt tillgangliga pa
Youtube-kanalen med samma namn som serien. De sex avsnitten handlar om
Den sexuella kroppen, Sex och konssjukdomar, Lagar om sex, Att bli eller
inte bli gravid, Homo, bi och trans, Det hér ar sex. Filmerna visas for Reg-
ionens interna grupp for migrationsfragor och 6vriga samverkanssamman-
hang, inklusive elevhalsopersonal, for att forsoka optimera anvandandet och
spridning.

o  Fysisk aktivitet for personer med funktionsnedséattning - universell samt
sarskilt utformad for rullstolsburna
Filmen anvénds av Garnis rehab under patienters rehabiliteringsperiod. Den
finns pa Youtube med tanken att patienterna ska kunna hitta igen filmen nar
de & hemma och anvéanda den. Den planeras att spridas tillsammans med
kampanj mot fallolyckor under hésten: Fysisk aktivitet forebygger fallolyck-
or. Filmen &r l&ttillganglig och kan anvandas av &ldre med och utan funkt-
ionsnedsattning.

Utvecklingsmgjligheter: Fortsétta arbetet med att optimera spridning och
anvandning bland &ldre och personer med funktionsnedsattning

3.2.2 Kampanjer

Region Norrbotten arbetar I6pande med kampanjer. Exempel pa kampanjer
som &r universella, gar ut brett, men &r sarskilt utformade for att na utsatta
grupper ar, for ar 2017:

o Stopp-kampanj for att sluta réka — universell samt sérskilt utformad for
att tilltala kvinnor med kort utbildning

Kampanj i samverkan mellan norrlandstingen.

e Frukt och gront med malgrupp barn
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Under de senaste aren har regionen en kampanj, som riktas mot forskolor,
for att bidra till att grundldgga goda kostvanor.

3.2.3 Jamlikhet och Jamstalldhet genom projekt- och

foretagsstod

o Jamstalld regional tillvaxt. Ett internt projekt finansierat av Tillvéxtver-
ket. Organisationer och féretag som tar emot projekt- och foretagsstod
far radgivning av en konsult inom jamstalldhetsomradet.

¢ Bidragsformen Folkbildande insatser for folkhalsa ges till organisationer
vars projekt gar i linje med lanets folkhélsopolitiska strategi.

o Projekt som beviljas medel via enheten for kultur ska redovisa hur pro-
jektet arbetar for jamstalldhet, mangfald och tillganglighet. Checklistor
for jamstalldhetsintegrering och jamlika beslut skickas med samtliga be-
slut som beviljats stod.

3.2.4 Klamydiaprovtagning via néatet

Region Norrbotten beslutade ar 2017 att norrbottningarna ska ha majligheten
att fa hem ett kit for sjalvprovtagning av klamydia och gonorré. Syftet ar
framfor allt att fa fler att testa sig som annars inte skulle gora det. Ambition-
en ar att framfor allt na fler man, men kan ocksa innebéra att fler i glesbygd
testar sig, som inte vill ga till den egna halsocentralen, exempelvis av radsla
att bli igenkénd.

3.2.5 Kulturplanen — genom samverkan och dialog
Kulturplan for Norrbotten ar ett verktyg for regional kulturutveckling. Har
beskrivs forslag till utvecklingsinsatser pa saval kort som langre sikt.

e For narvarande pagar arbetet med att ta fram lanets nasta kulturplan;
Kulturplan fér Norrbotten 2018-2021.
Kulturplan fér Norrbotten arbetas fram i dialogform tillsammans med lanets
samtliga kommuner representerade av politiker, tjanstemén och andra aktiva
kulturakttrer samt i dialogmdten med de olika konstformerna; dans, teater,
musik, bild- och formkonst, litteratur, film m.fl. Férutom detta genomfors
dialoger med en rad fokusomraden; barn och unga, nationella minoriteter
och urfolk samt folkbildningen, lansungdomsradet och civilsamhallet.

Kultur och hélsa &r ett prioriterat omrade i Region Norrbotten. Sedan 2016
finns en regiondvergripande strategi som beskriver hur arbetet ska utvecklas
med ambitionen att kultur blir ett sjalvklart komplement i arbete som berér
vard, omsorg och rehabilitering samt vid halsoframjande och forebyggande
insatser. Fokus ska laggas pa malgrupper dar det finns ett sarskilt behov av
att 6verbrygga halsoklyftor och uppna en mer jamlik halsa.

3.2.6 Tillgadnglighet for personer med funktionsnedséattning
Region Norrbotten verkar for att alla i Norrbotten ska ha mojlighet att delta i
verksamheter med kulturella fortecken och ta del av kulturupplevelser. Ett
viktigt insatsomrade for att mojliggora detta ar tillganglighet till kultur for
personer med funktionsnedsattning.
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e Fran och med 2017 finns ett antal krav kopplade till de bidrag som for-
delas av Kulturradet och for de statliga bidrag som férdelas inom Kul-
tursamverkansmodellen. Region Norrbotten ska sékerstélla att dessa
krav uppfylls i arbetet med forverkligandet av funktionshinderpolitikens
mal. Kraven galler handlingsplaner for tillganglighet, enkelt avhjalpta
hinder och tillganglig webb.

e Region Norrbotten har tagit fram en handlingsplan for hur arbetet med
tillganglighet till kultur for personer med funktionsnedséttning ska ut-
vecklas. Ett tillganglighetsrad med representanter fran enheten for kul-
turs verksamheter har formats med uppdrag att arbeta med aktiviteterna i
planen

3.2.7 Teater

I Norrbotten bedrivs en omfattande verksamhet inom teateromradet. Norr-
bottensteatern turnerar i hela lanet. Region Norrbotten ger stod till Torne-
dalsteatern, Giron Sdmi Teéahter samt till flera fria teatergrupper i lanet.

3.2.8 Nationella minoriteter och urfolk

Nationella minoriteter och urfolk ar ett prioriterat kulturpolitiskt omrade i
Norrbotten. Det &r av stor betydelse att stodja utvecklingen av saval kultur
och konstnarlig utveckling som minoritetsspraken. Det ar av yttersta vikt att
spraken synliggors, inte minst i regionens egna verksamhet. Kunskap om
nationella minoriteters och samers situation behdvs i majoritetssamhallet och
det ar ett gemensamt ansvar for hela regionen. | Norrbottens Kulturplan prio-
riteras foljande atgarder och insatser inom omradet:

¢ Informera om och ytterligare tydligg6ra formulerade lagkrav gallande de
nationella minoriteternas sprak och kultur.

e Programverksamhet inom lanets institutioner relaterad till nationella
minoriteter.

e Nationella minoriteter ska fa en starkare position pa nationell niva.

e Sarskilt barn och unga nas av ett kvalitativt kulturellt utbud pa romani
chib, samiska, finska och meéankieli.

o Gemensamt skapa tillfallen fér natverkande mellan de nationella minori-
teterna.

e Samordnare for nationella minoriteter ska utveckla arbetsformer som
framjar utvecklingen av hela omradet.

3.2.9 Folkhélsostrategi — genom samverkan och dialog

o Ett forslag till folkhdlsostrategi har tagits fram under 2017.

Nycklarna till battre folkhalsa finns utspridda pa flera aktorer och politikom-
raden. Forslaget till strategi har tagits fram genom dialog och samverkan
med ett stort antal aktorer, och riktar in sig pa en mer jamlik och jamstalld
halsa. Folkh&lsostrategin ska provas i lanets alla fullmaktigeférsamlingar
och/eller styrelser.
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3.2.10 Insatser sarskilt riktade for att framja ungas halsa

e SAM-modellen breddas i l&net — universell och utformad for att sérskilt
na dem som behover det mest
Pilotprojektet SamverkaAgeraMotivera (SAM) for att framja barn och ungas
psykiska hélsa, har dversatts till en modell som nu breddas och erbjuds alla
kommuner i lanet. Bland annat ges utbildningar i metoden YAM i lanet, for
att metoden ska komma till anvandning i skolorna. Metoden forebygger
sjalvmord bland unga. Dansmetoden sprids i lanet, en evidensbaserad metod
som framjar psykisk hélsa. Metoden anvands som komplement till elevhal-
san pa olika orter runt om i Sverige med goda resultat.

Utvecklingsmojligheter: SAM som modell kan utvecklas ytterligare for att
gagna vissa grupper, exempelvis anvands dansmetoden i andra delar av lan-
det, for nyanlanda, ensamkommande och asylsokande barn. Vid val av inf6-
rande av SAM i en kommun, kan prioriteras att starta i omraden med hogre
andel barn som &r utsatta for risk att utveckla psykisk ohélsa.

3.2.11 Utokat samarbete utifran halsosamtalet i skolan
Skolskoterskor traffar inom sitt ordinarie uppdrag i stort sett alla barn genom
halsosamtal, i forskoleklass, arskurs fyra, sju och gymnasiets forsta ar. Ge-
nom ett drygt tio ar langt samarbete med Region Norrbotten, inhamtas data
om elevernas halsa och levnadsvanor, med ambitionen att fa kunskapsun-
derlag for beslut om insatser pa skol-, kommun, och lansniva.

e Nya elevhilsoenkater med utékade hélsofragor till eleverna i lanet om
kost och motion men dven om trygghet och vald i néra relation har till-
kommit under senaste lasaret och fortsatter infor kommande lasar.

o Elevhiélsoarbetet fortsatter kontinuerligt att utvecklas genom dialog, dar

skolskoterskorna ar viktiga kravstéallare vad géller stdd och utveckling i
elevhalsofragor.

o Okad digitalisering genom att egen elevingang utvecklas under 2017.

e Samarbete har under 2017 inletts med Norrbottens kommuner/ FoUl, for
att astadkomma basta nytta av elevhalsosamtalen och dess information.
Till arbetet har knutits en senior forskare pa heltid som under en treérs-
period ska knyta forskning till det utvecklingsarbetet. Samarbetet kallas
Hélsoskolan — Arctic Children. Fokus &r jamlik och jamstélld halsa, in-
nefattande halsolitteracitet.

3.2.12 Projektet Ung pa natet

Ett projekt startar upp ar 2017, for att kartlagga i vilken utstrackning unga i
lanet utsatts for vald och hot eller krankningar pa natet, undersoka hur Reg-
ion Norrbotten i samverkan med andra aktérer kan arbeta forebyggande for
att unga inte ska bli utsatta, samt pa sikt skapa en langsiktigt hallbar struktur
for forebyggande arbete och atgarder.
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3.2.13 Insatser for att sarskilt framja aldres hélsa

Remoage - projekt med syftet att gora det moéjligt for personer med demens-
sjukdom och/eller multisjuka aldre i glest befolkade omraden i norra Euro-
pas periferi att bo kvar i sina hem
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4. Sammanfattning

Uppdraget till regiondirektoren var att identifiera och utveckla metoder for
forbattrat stod for utsatta grupper. Det finns manga olika utsatta grupper
varfor ocksa en stor mangd enskilda metoder kan komma ifraga, beroende pa
vilken utsatt grupp som &r aktuell for fragestallningen, liksom andra paver-
kande faktorer. Barande komponenter i féreliggande rapport, som aterrap-
porterar uppdraget, ar darfor att:

e lyfta fram principer som valda metoder bor vila pa

e ge exempel pa pagaende metoder och insatser, for att ge en bild av hur
och i vilken omfattning, organisationen arbetar med att identifiera och
utveckla metoder for forbattrat stéd

o lyfta mojligheter till utveckling utifran principer och metodexempel

Sammantaget star det klart att manga nivaer och delar av organisationen
arbetar med inriktning pa att forbattra stodet for utsatta grupper. Detta ses
bade inom styrning och ledning, resursprioriteringar, framtagande av region-
egna behovskartlaggningar och en stor méangd pagaende insatser, bade pa
egen liksom andra arenor.

I utmaningen att ge battre stod till utsatta grupper, ligger en stor potential |
att kunna forbattra det allménna halsolaget i lanet och bidra till en mer jam-
lik och jamstalld halsa. Darfor ar det av vikt att organisationen sarskilt ser pa
de principer och steg som rekommenderas for ett mer effektivt arbete for att
utjamna skillnader i hélsa. Utvecklingsmdjligheter som omnamns i rappor-
ten, och som organisationens olika delar kan titta narmare pa ar bland annat:

Utgaende fran regionens styrdokument

e Néarmare faststélla behov pa grupp- och individniva

o Sikerstalla normkritiskt forhallningssatt hos medarbetarna

o Konkretisera innebtrden av jamstalld och jamlik resursférdelning

e Konkretisera innebdrden av att utga fran FN:s och EU:s konventioner,
for verksamheten

Avseende resursfordelning

o Yitterligare se 6ver hur resursplanering skulle kunna innebéra béttre stod
for utsatta grupper, bade avseende externa bidrag och organisationens
verksamheter.

e Hitta indikatorer for att mata om halsocentralen moter/ arbetar for att
mota behovet, i enlighet med intentionen att de halsocentraler som har
en mer belastad befolkning far lite hogre vardpeng for att kunna méta
behovet.

Avseende planering av arbetet och insatserna

e Se Over hur varden genom 6vergripande planering kan anpassa utbudet
av halso- och sjukvard sa den nar fram battre till utsatta grupper.
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¢ Anvanda universella insatser kombinerade med riktade insatser i pro-
portion till varje grupps behov for att bade forbattra den genomsnittliga
hélsan och minska hélsoklyftorna (proportionell universalism).

e Utga fran de, av Vardanalys rekommenderade, fyra stegen for att béttre
nd utsatta grupper liksom béttre uppna behandlingseffekt av sjukdoms-
forebyggande metoder. En grundférutsattning for att vardens arbete ska
vara jamlikt &r att det inte uppstar omotiverade skillnader i nagot av de
fyra stegen.

| Vardanalys rapport beskrivs att vilka som nas av vardens férebyggande
arbete (tackningsgraden) framfor allt beror pa tva steg:

1. Kontakt — hur kan gruppen nas i hogre omfattning

¢ Region Norrbottens samtliga instanser bor alltid i sin 6vergripande pla-
nering inbegripa analyser av hur ett specifikt halso- och sjukvardsutbud
nar utsatta grupper och utifran detta optimera utbudet for att béttre na
gruppen/erna. Detta kan goras genom sprakoversyn, val av metod for
kontakt och uppféljning, eller pa annat satt

2. Identifiering — hur kan behovet av insatser fangas bast pa individ-
niva, nar halso- och sjukvarden méter individer

e Region Norrbottens arbete behdver utga fran att sakerstallande av syste-
matik i fragestallandet ar mycket viktigt da hélso- och sjukvarden moter
personen/ patienten

Det forebyggande arbetets behandlingseffekt delas ocksa upp i tva steg:
3. Prioritering - vilka som far forebyggande insatser

4. Anpassning - hur vél varden anpassar sina insatser efter en persons
forutsattningar.

e Region Norrbottens grupp- och individorienterade arbete behdver vara
anpassat sa att det kompenserar for personers olika forutséttningar, och
dérmed bidrar till minskad ojdmlikhet i hélsa.

Avseende att faststalla behov och arbeta behovsbaserat

e itterligare prioritera, planera och anpassa verksamhet, arbeta behovsba-
serat, utifran kunskap om befolkningens halsa, utsatta grupper och de-
mografi pa halsocentralsniva och i narsjukvardsomrade.

e Oka och systematisera anvindande av enkel text, dversatta material,
liksom bildstdd, och information i bade text och tal, for att bidra till att
alla verksamheter battre nar ut och fram till utsatta grupper

e Anpassa digitala tjanster utifran befolkningens behov och forutsattningar

e Framtagandet av introduktionsutbildning for nyanstéllda, med basmodu-
ler och anpassade moduler beroende pa yrkesgrupp, liksom en utbild-
ningskatalog, ger goda méjligheter till att skapa en systematik som kan
leda till battre stod for utsatta grupper.
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Systematisera sa att all personal med patientméten gar framtagen e-
learningutbildning om levnadsvanors betydelse for halsan.

Levnadsvanearbetet behéver bli mer systematiskt i hela organisationen,
sa att medborgarna tillfragas om levnadsvanor pa ett konsekvent och
jamlikt satt; ett sétt att stegvis arbeta med detta &r att bérja med att infora
det konsekvent for vissa diagnosgrupper och i verksamheter som i hig
omfattning moter utsatta grupper och dar ocksa kombineras med skrad-
darsydd ytterligare utbildning efter behov.

Sékerstalla att utbildning om personcentrerat forhallningssatt och bema-
tande har god koppling till utsatta grupper/ lagre héalsolitteracitet.

Utreda hur Region Norrbotten skulle kunna 6ka tilliten bland grupper
med bristande tillit, for att &stadkomma ett béattre stod.
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