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Vem ar strategin till for
och vad ska den gora?

Strategin vander sig till chefer och medarbetare i regionen som
arbetar strategiskt med folkhélsa och frdgor som rér personer
med funktionsnedsattning och deras ritt till sjdlvbestdmmande
och delaktighet.

Strategin ska:

* Hjilpa chefer och medarbetare att planera och genomféra sitt dagliga arbete.
Den beskriver det pagéende strategiska arbetet, vilka insatser for folkhilsa
regionen planerar och gor, varfor dessa insatser behdvs och ger riktlinjer for
hur man kan utveckla arbetet framéver.

* Stoétta hdlso- och sjukvardens mal fér 2030 och regionens uppdrag inom
regional utveckling.

* Varaett styrande dokument fér regionens ndmnder och styrelser. Det betyder
att varje ndmnd och styrelse har ett tydligt ansvar att arbeta for ett samhalle
som dr tillgangligt for alla. De ska dven arbeta for god, jamstélld och jamlik halsa
for allai Vasterbotten och knyta an till de fyra regionalpolitiska omradena.
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Bakgrund

Insatser for en god, jamlik och jamstalld halsa

Alla har ratt till god halsa, oavsett kdn, kdnsidentitet, sexuell laggning, etnisk
bakgrund, religion, funktionsvariation eller alder. For att uppna en jamlik halsa
behover livsvillkoren mellan olika grupper vara likvérdiga. Till exempel maste
personer med funktionsnedsattningar kunna vara fullt delaktiga i samhdllet.
Regionen jobbar forebyggande for att forbattra hdlsan, vilket skapar battre
forutsattningar for halso- och sjukvarden och samtidigt gor regionen till en mer
attraktiv plats att leva och arbetai.

God folkhalsa betyder ett sa gott hélsoldge som mojligt for sa manga som méjligt
och att skillnaderna mellan de som har det samst och bast dr sma. Det ar viktigt
att forsta hur kvinnor, man och ickebinara i olika grupper lever sina liv for att
kunna forbattra folkhalsan. En viktig del i arbetet for béttre folkhélsa handlar om
att prioritera grupper med sarskilt utsatta livsvillkor.

Strategin for 2024-2030 4r basen for Region Vésterbottens arbete for att frimja
en god, jamlik och jamstalld hdlsa i Vésterbotten. Strategin hjdlper politikomradena
folkhalsa och funktionsratt att stodja varandra och gora det enklare att nd ut till
alla grupper. Detta minskar risken for att nagot perspektiv hamnar i skymundan
och 6kar chansen for att lyckas i vart arbete.
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Samarbete

Utmaningarna inom folkhélsan dr komplexa och kraver att manga samarbetar.
Region Visterbotten spelar en viktig roll men alla samhaéllsaktorer har ett
ansvar att utforma och genomfora halsoframjande och inkluderande insatser.
Detaljer om vara regionala samarbeten finns i andra dokument.

Har ar nagra viktiga samarbeten och dokument i Vasterbotten:

* Forum for folkhalsa i Vésterbotten dr en métesplats for viktiga aktorer.
Har har alla lanets kommuner samt Region Vasterbotten och Lansstyrelsen
Visterbotten skrivit under en avsiktsforklaring for en god, jamlik och
jamstalld halsa.

* Kommunala folkhélsorad ar forum for samarbete kring folkhalsa.

* Framtidsbild och fardplan Néra vadrd &r beslutad av fullmaktige i regionen
och kommunerna. Denna plan, som tagits fram i bred samverkan tydliggér en
gemensam viljeinriktning for omstéllningen till Nara vard i Vasterbotten 2030.

* Regional samverkan for hilsa, vdard och omsorg skapar mojligheter for
samarbete bade politiskt och pa tjanstepersonsniva.

* Kunskapsnétverket for samisk hélsa jobbar for att samer ska ha rétt till god
hélsa och vard pa lika villkor i Region Dalarna, Region Jimtland Harjedalen,
Region Norrbotten och Region Visterbotten. Arbetet utgar bland annat fran
Strategi for samisk halsa 2020-2030.

* Civilsamhéllessamverkan med till exempel patient- och funktions-
hindersféreningar, idrottsrorelsen, nationella minoriteter och urfolk liksom
med organisationer som samlar hbtgi-personer och kvinno- och tjejjourer.
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Halsolaget i Vasterbotten

Faktorer som utbildning, inkomst och social position paverkar hur manniskor
mar. De som har kortare utbildning eller lagre inkomst mar ofta simre.
Ekonomiska skillnader har 6kat under 2000-talet och lag ekonomisk standard
ar vanligare bland personer som ar fodda utanfér Norden och kvinnor utan
gymnasieutbildning.

Ekonomiska forhallanden under barndomen och tillgang till utbildning paverkar
manniskors liv och hélsa langsiktigt. Halsan varierar beroende pa var en bor, ens
kon och dlder. Halsan ar generellt battre langs kusten jamfort med inlandet och
kvinnor ar sjukskrivna i hogre utstrackning &n man. Nationella minoriteter och
ursprungsbefolkningar har generellt sett samre livsvillkor och hélsa jamfért med
majoritetsbefolkningen trots likvardiga levnadsvanor. Manga kvinnor i de stora
kommunerna kdnner sig ibland otrygga att ga ut ensamma dven om Visterbotten
upplevs som tryggare och tilliten ar hdg har jaimfort med andra delar av landet.

Vissa levnadsvanor i Vasterbotten har blivit battre. Unga dricker mindre alkohol
an tidigare och graden av tobaksrokning dr lag. Men nya produkter som vitt snus
och e-cigaretter gor det svarare att forebygga anviandning av tobak och nikotin.
Ménniskor i Vésterbotten &r stillasittande och fysiskt aktiva i samma utstrackning
som i resten av landet. Nagra saker har dock blivit simre. Till exempel dricker
aldre mer alkohol och rér sig mindre. Personer med ldgre inkomst och kort
utbildning har ofta sdmre férutsattningar for att vara fysiskt aktiva och gér dven
mer séllan till tandldkaren.

Ménniskor i Sverige och Visterbotten lever langre nu an fér 15 ar sedan och
dodligheten i vanliga sjukdomar har fortsatt att minska. Den sjdlvskattade hilsan
ar lagre i Vasterbotten jamfort med resten av landet for bade kvinnor och mén.
Déaremot dr det psykiska vélbefinnande bittre och sjadlvmord dr mindre vanligt dan
i Ovriga landet. Kvinnor rapporterar samre allmént hélsotillstdnd d4n man. Sarskilt
unga kvinnor upplever oftare psykiska besvar.

Personer med funktionsnedséttning upplever samre halsa an évriga
befolkningen. Aven har rapporterar kvinnor sdmre hélsa 4n man. Gruppen
upplever oftare virk, trétthet och stress och ar mindre fysiskt aktiva jamfort med
ovriga befolkningen. Saker som framjar god halsa ar tillgang till stod, radgivning,
habilitering, rehabilitering och fritidsaktiviteter.

Obesitas okar i hela landet och i Vésterbotten, dven bland barn. Ungai
Vasterbotten har bland den sdmsta tandhalsan i Sverige.

Om hilsan fortsatter att férandras i samma takt som nu kommer vi inte att na
det folkhdlsopolitiska malet om att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation till 2048.
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Halsoutmaningar

Hur vi lever paverkar vér hdlsa mycket. Nar samhallet forandras far
folkhalsoarbetet manga nya utmaningar. Industrin i Vasterbotten staller om,
vilket ger bade en positiv utveckling och nya hédlsoutmaningar. Har ar nagra
forandringar i samhallet som paverkar folkhilsan och behovet av atgarder:

* Socioekonomiska och kulturella klyftor ékar risken for skillnader i halsa.
Personer med olika utbildning lever olika lange. Kvinnor som inte har gatt
gymnasiet lever nu kortare tid dn tidigare.

* Brister i bemé&tande, utformning av individuella insatser och samordning leder till
samre hélsa bade for personer med funktionsnedsattning och deras narstaende.
Personer med funktionsnedsattning behdver ofta samordnat stod fran flera delar
av samhdllet for att sakerstalla tillganglighet och delaktighet i samhallslivet.

* Regionen har en svar ekonomisk situation just nu och maste prioritera vilken
hdlso- och sjukvard som ska erbjudas. Férutsattningarna for det forebyggande
arbetet dr utmanande bland annat for att det r svart att anstélla personal. Nar
vi inte arbetar hdlsofrdmjande 6kar risken for kroniska sjukdomar som hjart-
och karlsjukdomar, diabetes, cancersjukdomar och lungsjukdomar. Detta leder
i sin tur till att hdlso- och sjukvarden far mer att gora.

* Klimatférandringar och extremt vader kommer att paverka hélsan mer bade i
vdrlden och i Sverige. Det kan till exempel leda till nya infektioner. Fler manniskor
forvantas ocksa bli oroliga for framtiden, vilket kan férsdamra den psykiska halsan.
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Malet med Region Vésterbottens strategi fér folkhélsa och
funktionsratt dr att skapa forutsattningar for en god, jamlik och
jamstalld halsa fér alla som bor i Visterbotten. Fér att uppna detta
ska regionen samarbeta med kommuner, civilsamhallet, féreningar
och andra aktérer inom sina vilfards- och utvecklingsuppdrag.

Strategin bygger pa Sveriges nationella folkhalsopolitik, som har atta
malomraden, och det funktionshinderspolitiska malet med tillhérande fyra
principer. Folkhdlsopolitiken har samhallet och olika grupper som utgangspunkt
medan funktionshinderspolitiken fokuserar pa manskliga rattigheter med
individen som utgangspunkt.

Det 6vergripande malet for folkhalsopolitiken ar att skapa samhadlleliga
forutsattningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

Bilden har nedanfor visar malomraden som alla har en paverkan pa folkhalsan.
Malomradena knyter an till hdlsans bestimningsfaktorer.

Andra omraden som &r viktiga for folkhalsan och berér manga olika delar av
samhdllet ar: funktionsnedsattning, jamstalldhet, hbtgi-fragor, barns rattigheter,
miljé och klimat samt nationella minoriteter.
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Kopplingar mellan folkhalsopolitikens atta malomraden och den regionala
utvecklingspolitikens fyra strategiska omraden.

Strategiskt omrade 1: Likvardiga mojligheter till boende,
arbete och vilfard i hela landet. Kopplar till féljande av
folkhalsopolitikens atta malomraden:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo

Inkomster och férsérjningsmojligheter

Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll inflytande och delaktighet

En jamlik och hélsofrdmjande hilso- och sjukvard
Strategiskt omrade 2: Kompetensférsorjning och

kompetensutveckling i hela landet. Kopplar till féljande
av folkhalsopolitikens atta malomraden:

Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmojligheter
Kontroll inflytande och delaktighet

Strategiskt omrade 3: Innovation och férnyelse samt

entreprendrskap och féretagande i hela landet. Kopplar
till féljande av folkhalsopolitikens atta malomraden:

Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsférhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmojligheter

Kontroll inflytande och delaktighet

Strategiskt omrade 4: Tillganglighet i hela landet genom
digital kommunikation och transportsystemet. Kopplar
till foljande av folkhalsopolitikens atta malomraden:

I Inkomster och forsorjningsmojligheter
Kontroll inflytande och delaktighet
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Det nationella malet for funktionshinderspolitiken dr att uppna jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktionsnedsattning i ett
samhdlle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad jamstalldhet och till att
barnrattsperspektivet ska beaktas. For att nd malet ska arbetet med att genomféra
funktionshinderspolitiken fokusera pa fyra omraden:

* Universell utformning (I6sningar som fungerar fér sa manga som mgjligt redan
fran borjan)

* |dentifiera och dtgdrda hinder i tillgdngligheten
* Individuella stéd och insatser
« Atgirda och motverka diskriminering.

For att na malen for folkhalsa och funktionsratt maste vi ocksa arbeta aktivt med
barns rattigheter. Barn har rétt till god halsa har och nu vilket i sin tur skapar
forutsattningar for fortsatt god hélsa genom livet. Barn kan ta del av regionens
insatser pa olika satt. Ett barn kan vara patient, anhorig, resenr eller besokare.
Vi ska lata barn vara med och paverka de insatser som riktas till dem.

Utover mélformuleringen i den har strategin har tre prioriterade omraden identifierats
i regionala dverenskommelser som Avsiktsforklaring for en god, jamlik och jamstélld
halsa i Vasterbotten och Folkhalsopolitiskt program for norra regionerna. Dessa tre
omraden ar: jamlik och jamstalld halsa, psykisk hélsa och hdlsosamma levnadsvanor.

Sverige har forbundit sig till att folja flera internationella avtal om ménskliga
rattigheter. Tva exempel dr FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning och Barnkonventionen. Offentliga myndigheter maste se till
att dessa avtal foljs. Det dr cheferna pa myndigheterna som ska leda arbetet sa att
alla manniskor far sina manskliga réttigheter tillgodosedda.
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Tre angreppssatt

Strategin omfattar tre angreppssitt for att nd malet om att skapa
forutsattningar fér en god, jamlik och jamstalld hélsa for alla i
Viésterbotten. Angreppssétten kan anvdndas var fér sig, tillsammans
eller i olika delar av arbetet. Garna i samverkan med andra.

------------- Generella insatser

O O
/|-|\ \?(l|-|\ Riktas till en stérre del av
2 J?\ Tidiga livet befolkningen for att forebygga
Il ohélsa och identifiera personer
Hateo- och Kunskaper med riskfaktorer for ohélsa.
)\ ¢---- Kompensatoriska
J:/z\\ @ insastser

Delaktighet Arbete

Riktas till en grupp med
dokumenterat samre livsvillkor
och storre ohilsa.

=
©

Inkomst

---------- Normbreddande
insatser

Syftar till att gra insatser
tillgangliga for fler.

Bilden visar hur de folkhalsopolitiska malomradena hinger ihop med de tre angreppssatten.

n
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1. Generella insatser

Generella insatser riktar sig till en stor del av befolkningen, oavsett kon och ofta
i en viss aldersgrupp. Malet ar att forbattra hdlsan for hela befolkningen. Dessa
insatser gor det majligt for hélso- och sjukvarden att stodja hdlsosamma vanor
och hitta personer med ohélsosamma levnadsvanor eller allvarliga riskfaktorer
for ohalsa.

Alla kan inte ta del av generella insatser lika latt. Det géller sarskilt grupper
med sdrskilda behov. Det kan till exempel handla om personer som talar ett
annat sprak eller har en funktionsnedsattning. Darfor ar det viktigt att utforma
insatserna sa att sa manga som méjligt kan anvanda dem utan att de behover
anpassas. Det kallas universell utformning. Det innebdr att vi skapar produkter,
miljoer, program och tjdnster som passar de flesta. Universell utformning passar
braihop med arbetet for ndra vard. Néra vard betyder att vi dndrar hilso- och
sjukvardens fokus till att skapa halsofrdmjande insatser tillsammans med invanarna.

Teoretisk grund: den preventiva paradoxen

For att forbattra folkhdlsan maste man tanka pa hur levnadsvanor och risker ar
fordelade i befolkningen. De storsta forbattringarna av folkhalsan gors genom
att minska mattligt férhojda risker hos manga manniskor, istdllet for att fokusera
pa fa personer med hog risk. Detta kallas den preventiva paradoxen.

Manniskor med hég risk 4r en mycket liten grupp. Aven om risken minskar
mycket for varje person, paverkas fa manniskor. Om man istéllet arbetar med
mattligt férhojda risker blir effekten mindre for varje person, men eftersom fler
paverkas blir effekten storre pa folkhélsan. Generella insatser ar viktiga for att
forbattra halsan i en befolkning men de racker inte alltid for att minska skillnader
i hdlsa. Darfor behovs ocksa andra typer av insatser, inte minst for personer
med funktionsnedsattning.

Exempel pa generella insatser

* Visterbottens hélsoundersékningar, VHU: Alla 40-, 50- och 60-aringar i
Visterbotten erbjuds halsoundersokningar och hilsosamtal.

* Salut-satsningen: En satsning pa halsa for barn och unga mellan 0 och 18 ar,
som borjar redan under graviditeten. Malet 4r att forebygga ohdlsa och framja
trygga och goda uppvaxtvillkor, bra matvanor samt mer fysisk aktivitet och
rorelserikedom.

* Tobaksfri region: En policy for att férbattra hdlsan hos patienter, bestkare
och anstéllda. Regionens lokaler ar rokfria och rokning ar bara tillaten pa vissa
platser. Alla méten med patienter ska vara tobaksfria och personalen far inte
anvanda tobak nér de arbetar.
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* Regionbiblioteksverksamhet: En insats som forebygger ohélsa genom att
ge mojlighet till kunskap, socialt umgédnge och stérkt identitet. Satsningen
Smaprat gor insatser for att framja barns sprakutveckling.

* Avsiktsforklaring mellan regional utvecklingsférvaltning och Samforma
(en intresseorganisation for idéburna organisationer): Utveckla, stirka och
sakra ett strukturerat och kontinuerligt samarbete mellan regional
utvecklingsforvaltning och civilsamhallet (Samforma).

2. Kompensatoriska insatser

Vissa grupper i samhadllet behover extra stod. Vi kan gora insatser for att hjdlpa
dem. Enligt kommissionen for jamlik hélsa kan vi ndstan alltid paverka skillnader

i hdlsa mellan olika grupper. Resurser som paverkar hélsan, som utbildning,
arbete och inkomst, ser olika ut for olika grupper. Det skapar ojamlik hélsa nar det
géller risker, mottaglighet och mostandskraft. Flera delar av samhallet har

en kompensatorisk roll. Det dr ofta bade nédvandigt och meningsfullt att de
samarbetar.

Gora lika Gora olika Riva hinder
Bilden illustrerar innebdrden av generella insatser som ar lika for alla, kompensatoriska
insatser som anpassas efter behov och normbreddande insatser dér alla inkluderas.

KALLA: KUNSKAPSCENTRUM FOR NARA VARD.

Nar vi gor insatser for att jamna ut skillnader i hilsa dr det viktigt att fokusera
pa vissa grupper. Exempel pa sddana grupper dr nationella minoriteter, urfolk,
personer som invandrat, hbtgi-personer, fordldrar som behdver extra stoéd och
personer med olika funktionsnedsattningar.

Aven kén paverkar hilsan pa olika sitt. Det beror bland annat pa:

¢ Normer om hur man och kvinnor forviantas vara
e Hur arbetsmarknaden ser ut fér mén och kvinnor
* Hur hem- och omsorgsarbete férdelas

* Hur min och kvinnor beter sig nar det géller risker.

13
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Teoretisk grund: proportionell universalism, genusteori

For att nd alla méanniskor behover vi antingen géra mer eller anpassa insatserna till
grupper med storre behov. Det kallas proportionell universalism. Genusteorier
visar hur skillnader i makt mellan kvinnor och man paverkar halsan. Normer om
hur mén och kvinnor ska vara begransar manniskor och paverkar kvinnor, man
och icke-bindra negativt.

Att bara fokusera pa kon ger ofta en for smal bild. Ett bredare synsétt tar hdnsyn
till att olika maktordningar som kén, klass, funktionsférmaga eller etnicitet
paverkar varandra och ibland forstarker varandra. Eftersom manniskor ofta tillhér
flera grupper kan de behéva insatser som dr anpassade pa flera satt.

Exempel pa insatser med en kompensatorisk ansats

» Dans for psykisk hdlsa: En aktivitet som framjar ungas psykiska halsa genom
fokus pa gladje i rorelse och social gemenskap.

* Primo: Primarvardens sarskilda omhandertagande for personer med medfédd
funktionsnedsattning.

* Familj i sorg: Stodgrupper for barn, ungdomar och féraldrar som har férlorat
nagon i familjen.

* Halsa Ldrande Trygghet, HLT: Ett arbetssétt for vard, forskola, skola och
socialtjdnst i Vasterbotten att tillsammans hjdlpa barn och familjer nar det behévs.

» Vidga frdga dldre: Utbildningar pa natet som lar ut hur man pratar om psykisk
ohdlsa och sjalvmord, sarskilt med aldre personer.

* Riva hinder: Regionalt samarbete om vald mot personer med funktionsned-
sattning. For personer som méter personer med funktionsnedsattningar i sitt
jobb eller ideella arbete.
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3. Normbreddande insatser

Vibehover gora insatser for att bredda normerna i samhdllet sa att varden och
tandvarden blir mer inkluderande for alla. Funktionsférmagan varierar genom
livet och dr nagot som berdr oss alla. For att skapa ett samhalle och en vilfard

som dr 6ppen for alla dr det viktigt hur vi pratar, beméter varandra och formar
den fysiska miljon. Vart samhalle behéver utga fran att manniskor ar olika. Det
som fungerar bra for personer med funktionsnedsattning eller hbtqi-personer
fungerar ofta bra for alla.

Teoretisk grund: normkritik, minoritetsstress, biopsykosocial modell
om funktionshinder och funktionstillstand

Normkritik &r metoder och teorier som anvéands for att motverka diskriminering

och utanférskap. Makt ar viktigt i normkritik. Makt ger manniskor méjligheter

men kan ocksa begrdnsa dem. De som passar in i normen, det som ses som
normalt, har ofta mer makt. Minoritetsstress beskriver den psykiska och sociala
stress som personer i minoritetsgrupper kan kdanna. Det kan bero pd att de

blir utsatta eller maste vara beredda pa att bli ifragasatta. Att bredda normer
handlar om att &ndra de normer som begransar och riskerar att upprepa fortryck.
Nar det géller funktionsratt anvander vi en biopsykosocial modell. Den ser
funktionshinder som en kombination av faktorer hos personen och i personens
omgivning — bade fysiskt, socialt och i attityder.

Detta synsitt ger en bred bild av funktionsnedsattning och gor det mojligt
att undersoka hur olika faktorer paverkar funktion och funktionshinder.
Modellen dr grunden for ICF, som 4r ett internationellt system for att beskriva
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.

Exempel pa insatser med normbreddande och tillgdngliggérande ansats

* Hbtg-diplomering: Verksamheter i regionen kan fa en utbildning om hur kén,
sexualitet och konsidentitet paverkar hilsan. Den handlar ocksa om hur man
bemoter manniskor pa ett bra satt.

* Visterbottens hadlsoundersékningar fér personer med LSS-stéd: Vi erbjuder
hdlsoundersékningar och hdlsosamtal for personer som far stéd enligt LSS
(lagen om stod och service till vissa funktionshindrade).

* Samisk hélsa: Vihar en webbutbildning i samisk kulturforstaelse.
* Arbete mot rasism i varden: Vi har en webbutbildning om rasism och bemétande.

* Férebygga vald: Vi gor insatser for ett jamstallt samhdlle dar man och kvinnor
har lika makt och mojligheter.

* Arbete for att bredda synen pa féraldraskap: Vi sprider materialen "En forédlder
blir till" och "Forsta familjen”.

e Stdrkt samverkan fér manskliga réttigheter i Védsterbotten: Vi hojer kompetensen
och forbattrar samarbetet. Malet dr att bidra till ett jamlikt Vasterbotten
som respekterar och uppfyller invanarnas manskliga rattigheter enligt
funktionsrattskonventionen.
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Prioriteringar

Region Visterbotten viljer sina prioriteringar utifran vilka halso-
utmaningar vi kan se och vilka nuvarande insatser som behéver
forbattras. De fyra prioriterade omradena som beskrivs har
nedanfér krdver olika angreppssétt. Under varje prioritering finns
forslag pd insatser som antingen dr generella, kompensatoriska
eller normbreddande.

Minska socioekonomiska klyftor i hilsa:

Utveckla fordldraskapsstdd sa att alla barn i Vdsterbotten far likvardiga forut-
sdttningar. Typ av insatser: generella, kompensatoriska och normbreddande.

Se till att kvinnor med kort utbildning far stod for battre halsa. Deras livslangd
okar inte lika snabbt som andras. Typ av insatser: kompensatoriska och
normbreddande.

Ge rétt stod for god halsa till personer som flyttat hit och som inte tagit del
av férebyggande insatser tidigare. Typ av insatser: kompensatoriska och
normbreddande.

Starka det preventiva arbetet:

Oka genomfdrandet av Visterbottens hilsoundersékningar. Sedan pandemin
har farre erbjudits att delta da insatsen prioriterats ner. Typ av insatser: generella.

Ta med dven nya nikotinprodukter i det tobakspreventiva arbetet.
Typ av insatser: generella.

Borja jobba mer valdsférebyggande med fokus pa att férandra skadliga mans-
normer. Typ av insatser: kompensatoriska och normbreddande.

Jobba for att alla ska fa hjadlpmedel pa lika villkor oavsett kon. Typ av insatser:
kompensatoriska.

Tillimpa universell utformning for att stod och insatser ska bli
tillgangliga for alla:

Anvianda universell utformning for att tdnka pa alla gruppers behov nar vi
skapar nya arbetssitt eller andrar befintligt stod. Typ av insatser: generella
och normbreddande.

Arbeta for digital delaktighet och for att undvika digitalt utanférskap.
Typ av insatser: generella, kompensatoriska och normbreddande.

Se till att var kommunikation dr inkluderande och tillgdnglig och att den inte
skapar fordomar, forstarker begransande normer eller utestanger nagon.
Typ av insatser: generella, kompensatoriska och normbreddande.
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Oka férmagan att hantera klimatférandringarnas paverkan pa manniskors halsa:

* Vara mer redo for varmebéljor, nya sjukdomar och annan ohilsa.
Typ av insatser: generella.

* Anvidnda kunskap om klimat och hilsa i hdlsofrdimjande arbete som Salut och
Vasterbottens hédlsoundersdkningar. Typ av insatser: generella.

* Setill att utsatta grupper far stod dven vid kriser som beror pa klimatférandringar.
Till exempel paverkas samer extra mycket av klimatférandringar. Typ av insatser:
kompensatoriska.

* Trygga matproduktionen i norra Sverige och géra det mojligt att vélja mat som
ar bra for bade halsan och miljon. Typ av insatser: generella.
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Uppfoljning

Vi féljer upp arbetet med folkhélsa och funktionsrétt i regionens
vanliga system. Vi utgdr fran de angreppssatt som beskrivs i den
hér strategin ndr insatser och aktiviteter planeras och genomfors.

Om strategi for folkhdlsa och funktionsratt

Strategin for folkhdlsa har tagits fram av folkhdlsoenheten och halso- och
sjukvardens ledning. Den ersétter foljande dokument:

* Folkhalsopolitiskt program Vésterbottens lans landsting 2015-2019

* Strategier och inriktningsmal for Region Vasterbottens folkhélsoarbete,
dnr: 238059

* Funktionshinderspolitisk strategi fér Vdsterbottens ldns landsting 2017-2020,
dnr: 359602.
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Referenser

Internationella dokument

* FN:s Agenda 2030: Mal 3 God hdlsa och vélbefinnande, Mal 5 Jamstalldhet,
Maél 10 Minskad ojamlikhet, Mal 16 Fredliga och inkluderande samhdllen

* FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning 2006.

Nationella dokument

* Folkhédlsomyndighetens nationella folkhdlsomal och malomraden

* Nationellt mal och inriktning for funktionshinderspolitiken

* Nationellt vardprogram vid ohélsosamma levnadsvanor — prevention och
behandling, fran Sveriges regioner i samverkan.

Regionala dokument

* Avsiktsforklaring for en god, jamlik och jamstalld halsa i Védsterbotten,
fran Lansstyrelsen Vésterbotten och Region Vasterbotten

* Ettjamstallt Vdsterbotten 2023-2030, fran Lansstyrelsen Vasterbotten

* Folkhélsopolitiskt program f6r norra regionerna 2020-2024, fran Region
Norrbotten, Region Vésterbotten, Region Vasternorrland och Region
Jamtland

* Halsa pa lika villkor 2022

» Malbild 2030 Vigen till framtidens halso- och sjukvdrd i Vésterbotten, fran
Region Visterbotten

» Ndra vdrd 2030, fran Region Véasterbotten och kommunerna i Vasterbotten

* Lidnsgemensam hjidlpmedelsstrategi i Vdsterbotten, fran Region Vasterbotten
och Visterbottens kommuner

* Regionplan Region Vésterbotten 2024-2027, fran Region Vésterbotten

* Strategi for jamstalldhet och jamlikhet i Region Vésterbotten, fran Region
Viésterbotten

* Strategi fér samisk hdlsa 2020-2030, fran Kunskapsnatverket for samisk halsa

 Visterbotten — en attraktiv region dar olikheter skapar utvecklingskraft,
regional utvecklingsstrategi 2020-2030, fran Region Vasterbotten.
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