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1 INLEDNING

Huvuduppgiften fér namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland ar att
beddma halsolaget bland befolkningen i det geografiska omradet. | uppdraget ingar
dels att skatta behovet av primarvard och folkhalsoinsatser i omradet samt att foresla
atgarder som beddms tillgodose dessa behov. Vidare ingar att bedoma i vilken
utstrackning landstingets géllande prioriteringsprinciper’ tillgodoser befolkningens

behov av primarvard och folkhalsoinsatser.

1.1 Sammanfattning 2015

Verksamhetsaret 2015 har enligt n&mndens beddmning varit aktivt och givande.
Namnden visar pa god maluppfyllelse och pa en ekonomi i balans. Foér fordjupad
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redogorelse hanvisar namnden till sin arsredovisning for 2015.

Namnden har i sitt ansvarsomrade noterat ndgra utmanande omraden i arbetet med
att uppna landstingets vision och malen om god och jamlik halsa och vard. Namnden
beddmer att dessa strategiska punkter ar viktiga for Landstingsstyrelsen i arbete med

Landstingsplanen:

e Stor och glesbefolkad yta— | sédra Lappland &r det resurskravande att

genomféra medborgardialog och dvrigt ndAmndarbete.

e Hog grad av ohalsa — | sddra Lappland uppvisar befolkningen hogre grad av
ohalsa med en hogre riskprofil an 6vriga lanet. Kvinnor ar sarskilt utsatta. Det
medfér ett stort behov av val fungerande primarvard och folkhalsoinsatser i

omréadet.

e Svarigheter att sékra resurs och kompetensforsorjning inom primarvarden.

1.2 Folkhélsan i sédra Lappland

Livslangd och sjalvskattad halsa ar matt som ger en generell bild av

halsoutvecklingen hos befolkningen och utifran detta anses den svenska folkhalsan
god i jamférelse med andra landers. Befolkningen i sdédra Lappland uppvisar dock
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inte samma goda hélsa som befolkningen pa lans- respektive nationell niva.

Medellivslangd

| sédra Lappland ar medellivslangden i de flesta kommuner, for bade kvinnor och

man, lagre an rikets genomsnitt medelvarde for perioden ar 2010-20142.

Kvinnor
Riket 83,7
Vasterbottens lan 83,2
Lycksele kommun 83,6
Dorotea kommun 81,9
Vilhelmina kommun 83,4
Asele kommun 80,8
Storuman kommun 85,3
Sorsele kommun 83,7
Mala kommun 82,9

Se bla Prioriteringar i halso- och sjukvard Socialstyrelsens analys och slutsatser utifran rapporten

Man
79,9
79,7
79,4
81,4
77,3
76,5
78,9
79,0
76,7

"Vardens alltfér svara val?”, Socialstyrelsen Artikel nr 2007-103-4 www.socialstyrelsen.se

2 Halsa pa lika villkor 2015 och Oppna jamférelser 2015

VLL 54-2016
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Vad galler lanet som helhet sa har medellivslangden bade fér kvinnor och man stigit
de senaste aren. Det finns samtidigt relativt stora variationer mellan Iansdelens
kommuner. Det skiljer sig exempelvis i den férvantade medellivsiangden mellan man
i Dorotea och Mala kommun nastan fem ar och mellan kvinnors férvantade livslangd i
Asele och Storuman néstan fem &r. Varfor dessa skillnader i dverlevnad uppkommer
ar inte enkelt att forklara. Namnden for primarvard och folkhalsa i Sédra Lappland vill
understryka vikten av att kommunerna i samarbete med landstinget nara féljer de
lokala forutsattningarna och férandringarna i bade sjuklighet som halsomatt och
forvantad livslangd. De lokala folkhdlsoraden ar en viktig arena fér det gemensamma
arbetet att na langsiktiga forbattringar. De skillnader som uppvisas ar i sig grund for
aktiva insatser som viktiga i hela s6dra Lappland for att gemensamt skapa
forutsattningar for battre och jamlik halsa.

Sjélvskattad hélsa

En ytterligare del i underlaget till beddmningen av halsolaget i sédra Lappland ar den
sjalvskattningsenkat Vasterbottens halsoundersdkningar (VHU) som landets 40-, 50-,
respektive 60-aringar fyller i vid sina halsoundersokningar. | undersékningen
framkommer att bade kvinnor att man i sédra Lappland totalt sett skattar sin halsa
samre an lanet i vrigt. Det ar kvinnorna som mar samst. Bland hégskoleutbildade
man och kvinnor i sédra Lappland ar andelen som mar bra lite Iagre an i évriga lanet.

Rékvanor i sédra Lappland

Sammanstallningen av halsoundersdkningarna fér 2014 i grupperna 40, 50 och 60 ar
for bade man och kvinnor visar att den hogsta rokfrekvensen i lanet finns hos 60-
ariga man (16 %) och 60 ariga kvinnor (20 %) i s6dra Lappland. Det kan jamforas
med en 9 % rokfrekvens hos lansdelens 50-ariga méan och 14 % hos 50-ariga
kvinnor. Hos 40-arigarna rokte 12 % av mannen och 9 % av kvinnorna i s6dra
Lappland. Da minskad rokning ar en viktig insats for att motverka ohalsa ar det viktigt
att fortsatta det aktiva arbetet med rokstopp och avvanjning i lansdelen.

2 NAMNDENS ARBETE

Namndens arbete utgar fran landstingsfullmaktiges landstingsplan féor 2016-2019. |
planen tydliggérs vilka omraden som landstinget prioriterar under perioden.

Under aret har namnden fatt kunskap om regionens halsolage genom olika rapporter
och undersdkningar och genom att delta vid ett antal kurser och konferenser.
Namnden aven fatt kunskap genom att vara representerade vid de kommunala
folkhdlsoraden samt genom de traffar som genomforts med regionens medborgare
och med representanter fran olika grupper och i férvag valda fokusomraden.

2.1 Rapporter och undersékningar

Resultaten fran VHU visar pa att Vasterbotten lider av en geografiskt ojamlik halsa.
Befolkningen i inlandskommunerna uppvisar en mer allvarlig riskprofil an resten av
befolkningens3. For sédra Lappland ar situationen orovackande inom manga
halsoomraden. Samst ar det for kvinnor. | sddra Lappland galler vidare att andelen
kvinnor och man med slutférda gymnasiestudier ar 1agre an lanet i 6vrigt, och att
deras inkomst generellt sett ar lagre. Positivt &r dock att befolkningen i sédra
Lappland dricker mindre alkohol &n snittet i lanet. Tendensen i omradet ar att
andelen befolkning med riskkonsumtion minskar.

3 Arsrapport, Battre och jamlik halsa 2014
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Fallskador kostar Vasterbotten 669 miljoner kronor och drabbar hela befolkningen De
aldre dominerar dock i statistiken. Vasterbotten ar det lan som har flest fallskador av
alla. Samtliga kommuner drabbas pa liknande satt. Av de som drabbas ar 3 av 4
kvinnor och i 60 % av fallen handlar det om skador av icke lindrig karaktar t.ex.
armbrott och ansiktsskador*. Namnden ser det som mycket viktigt att kommunerna
och landstinget fortsatter sitt gemensamma arbete med fallprevention. For att
ytterligare 6ka kunskaperna och utveckla insatserna ar det viktigt att tillsammans
revidera och bryta ner Aldreplanen att passa de forutsattningar som galler i omradet
sddra Lappland

Vald i néra relationer

Vald i nara relation ar ett stort samhallsproblem och inbegriper saval rattsliga som
sociala och halso- och sjukvardsaspekter. Valdet ar alltid en krankning av offrets
manskliga rattigheter.

Drygt var femte person i befolkningen har nagon gang i sitt liv utsatts for brott i en
nara relation. Det ar vanligare att kvinnor blir utsatta; drygt var fjarde kvinna och var
sjatte man har utsatts nagon gang i sitt liv. BRA (brottsoffermyndigheten) redogér i
sin rapport Brott i ndra relationer 2014:8, att totalt 6,8 % av befolkningen uppger att
de utsattes for brott i nara relation under 2012. Andelen kvinnor som utsattes for
brott i en nara relation under 2012 var i princip jamnstor med andelen man. Aven om
utsattheten under 2012 var jamt fordelad mellan kvinnor och méan sa var det
vanligare att kvinnor utsattes for grévre vald och hade betydligt storre behov av hjalp
och stédinsatser, framforallt fran sjukvard. Nastan halften av de personer som varit
utsatta for psykiskt och eller fysiskt vald uppger att valdet varit aterkommande.

Da valdet kan vara aterkommande &r det av stor vikt att samhéllet och inte minst
varden Okar kunskapen och ser riskerna. | kampanjer sdsom "Bry dig”, som
genomfors i lanet i samarbete mellan Lansstyrelsen och kommuner i l1&net
uppmarksammas vikten av att vaga se och fraga.

Under aret har namnden bland annat f6ljt fragan om vald i nara relation genom
kontakt med kvinnojouren. | den kontakten framhalls en utveckling om att valdet har
blivit grévre och kryper ner i aldrarna. En allt stérre andel av férévarna utgors idag av
ungdomar, en utveckling som aven varit tydlig i sédra Lappland. Enligt kvinnojouren
har de som ringer med fragestallningar kring gransdragning inom relationen 6kat.
Inte minst &r det da fragor kring gransdragning kring sex och sexuellt vald som
uppmarksammas. Manga unga kanner en osakerhet kring "Vad kan jag séga nej till?
Var gar gransen?”. Omradet maste fortsatt féljas och inte minst har namnden for
avsikt att fortsatta lyfta fragorna om vald i nara relationer i métet med féreningar och
i de lokala folkhalsoraden.

2.2 Folkhéalsorad

Namnden har varit representerad i samtliga kommuners folkhalsorad. Som ett led i
att 6ka den samverkan som sker inom folkhalsoarbetet har namnden erbjudit
folkhalsoraden att ansdka om medel. Medlen var 6ronmaérkta for att anvandas i det
forebyggande folkhalsoarbetet och i enlighet med de resultat respektive kommun fick
i de senaste VHU-undersdkningarna.

4 Fallint.se
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Unghésten

Under 2013 och 2014 visade teatergruppen Unghasten forestalining "Ibland &r livet
besvarligt” med temat ungas psykiska halsa fér samtliga ak 9:or i sédra Lappland.
Uppféljningsenkaten pavisade bade att forestallningen var uppskattad och fyllde en
viktig funktion. Under arets uppféljning av férestaliningens bestaende resultat visar
det sig att forestallningens budskap att psykiska halsa/ohalsa inte ar skamligt och att
det finns effektiv hjalp att fa har uppfattats som en viktig del i att na fram till berérda
elever. BRIS nord ingick som en av de tva aktérerna.

2.3 Dialogtréffar och visionsdag

Som ett led i att genomfora medborgardialog genomfér namnden tva dialogtraffar per

ar med representanter fran samtliga patient- och pensionarsféreningar i sddra
Lappland. Vid traffarna har féreningarna majlighet att stalla fragor och lamna
synpunkter. 2015 ars traffar har behandlat:

Reseservice Tandvard Tobak
Fotvard Reumatism Patientlagen
Sjukgymnastik Kost Demens

| slutet av varje traff erbjuds deltagarna att besvara en enkat om sin upplevelse av

traffen. | enkatsvaren framkommer att tréffarna ar uppskattade och att féreningarna
vill behalla dem som ett forum for dialog. Under 2016 kommer bada dialogtraffarna
aven att erbjudas pa distans via videouppkoppling.

En gang per ar genomfér namnden aven en visionsdag i samarbete med lanets tva
andra folkhalsonamnder, kallad "Ta vara pa det friska”. Dagen vander sig primart till
medborgare med funktionsnedsattningar men alla ar valkomna. Under 2015 var
geriatriker Yngve Gustavsson huvudtalare.

2.4 Fokusomraden

Under aret har namnden valt att titta narmare pa folkhalsan och varden under tre
teman: nyanlanda och flyktingars halsa och vard, ungas psykiska halsa och
primarvarden i lansdelen.

Nyanlénda och flyktingar

Under aret har namnden traffat foretradare for socialtjanst i flera kommuner,
Integrationsenhet vid Lycksele kommun, utbildningsforvaltningen vid Lycksele
kommun samt flera primarvardsenheter i lansdelen. Sammantaget beskrivs att det
varit ett intensivt ar att sakra boende och mottagande for de flyktingar som kommit
och ska komma till lanet. Ett stort antal flyktingar har kommit till kommunerna i sddra
Lappland. Vissa av kommunerna i omradet har ett fortsatt stort mottagande av
ensamkommande barn. | kommunerna goérs insatser for att 6ka de nyanlandas
deltagande i lokala aktiviteter.

Flera parter anser att det vore enklare om etableringsansvaret atergick till
kommunerna istéllet for att som idag ligga pa Arbetsformedlingen. Detta for att
tidigare komma igang med aktiva insatser. Arbetsférmedlingens insatser inleds forst
nar individerna ar kommunplacerade och inte under den forsta anlaggningstiden.
Migrationsverket har till foljd av den anstrangda handlaggningssituationen meddelat
att asylprocessen kommer ta langre tid for de individer som kommit under 2015. Det
finns stor risk att det blir en lang tid for flyktingarna som finns i boende utan
pabdrjade etableringsprocesser. Detta befaras av kommunerna vara en stor risk for
uppkomst av ohalsa hos gruppen.

VLL 54-2016
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Kommunerna 6nskar kunna ge ett battre stdd for nyanlanda och flyktingar som visar
tecken pa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). De personer som arbetar pa
boendena har ofta ingen djupare utbildning och kunskap kring behandling och socialt
stod, vilket gor att det kan vara svart for personalen att se tecken pa depression och
annan psykisk ohalsa. Kommunerna uppger aven énskan om narmare samarbete
med barn och ungdomspsykiatrin i lanet, for att fa konsultativt stod.

Det forebyggande hélsoarbetet for flyktingarna ser olika ut i lansdelens kommuner. |
vissa kommuner begransas arbetet till hdlsosamtalet. Férhoppningen hos flera
kommuner ar att det forebyggande halsoarbetet kan utvecklas, inte minst i samarbete
med studieférbunden, vilka kommer fa tillgang till statliga medel under 2016. Medlen
ska anvandas for halsoaktiviteter och svenskundervisning under den tid som féregar
etableringstiden.

Flera projekt och verksamheter har startat under det senaste aret for att hitta former
for att starka flyktingarnas forutsattningar fér god halsa. | Vilhelmina kommun har
Include projektet bedrivits med syfte att utreda vilka insatser som ar effektiva.
Aktiviteter och personalens kunskap vid de olika boendena ar en viktig forutsattning
for forebyggande halsoinsatser. Namnden énskar uppmarksamma vikten av att
utbilda och stérka boendepersonalens kunskap och majligheter att planera
verksamhet och insatser sa att den skapar forutsattningar for halsa men aven kan
identifiera risker och ohalsa. Vi 6nskar har lyfta fram Mald Kommun som ett gott
exempel. Dar arbetar man tillsammans pa boendet i det forebyggande arbetet for att
stavja ohalsa och hitta rutiner som starker flyktingens halsa. | det arbetet har BUP
delvis fungerat som ett stod.

Primarvarden och sjukstugorna utfér halsoundersdkningar och genomfér aven utifran
behov sjukvard. Behov av halso- och sjukvardsinsatser har bitvis varit stor, inte minst
till foljd av viss tid pa flykt utan tillgang till halso- och sjukvard. Vid lansdelens
halsocentraler och sjukstugor finns i viss utstrackning flyktingsskéterskor samt
kuratorer. Halsoundersdkningarna genomférs men ibland har tiden till
undersokningen varit mer @n tva manader bland annat till féljd av resurssvarigheter
men aven for att det ibland varit svart att fa uppdaterade uppgifter om vilka individer
som ska ha en halsoundersokning. Det har under aret varit en rorlighet mellan
kommuner dar Migrationsverket till féljd av platsbrist aven fatt flytta flyktingar till nya
boenden i takt med att nya platser tillkommit. Detta har gjort att personer ibland
hunnit flytta vidare till annan kommun exempelvis mellan kallelse och besok eller
mellan bestk och aterbesok vid provresultat etc. Detta kan utgéra ett hinder for
flyktingen att fa det stdd till halsa och vard som den har ratt till.

Ett aterkommande hinder for en jamlik och god vard som lyfts fram fran primarvarden
ar svarigheten att fa tillgang till spraktolk i kontakten mellan sjukvarden och patienten.
Namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland 6nskar att
landstingsstyrelsen och fullmaktige sarskilt uppmarksammar detta och vidtar atgarder
da ratten och mojligheten att f& stéd fran halso- och sjukvarden inte skall hindras av
sprakskal. Vi ser ocksa att bristen leder till resurssldseri av sjukvardsresurser da
sjukvardspersonal far lagga mycket administrativ tid pa att boka och sakra tolktillgang
samt hantera avbokningar mm de ganger det inte varit mojligt att genomféra besoket.

Primérvard och kommuner framhaller att R6da korsets traumacenter i Skelleftea &r
ett viktigt stdd fér manga flyktingar. Onskemal finns dock om att f& méjlighet att fa en
filial eller verksambhet till inlandet. Idag blir resandet till Skelleftea ett stort praktiskt
hinder.
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Ungas psykiska hélsa/ohélsa

Under aret har namnden traffat foretradare for elevhalsan i olika kommuner, barn-
och ungdomspsykiatrin i sddra Lappland samt primarvarden for att fa insikt i
situationen for barn och unga med psykisk halsa/ohalsa.

Elevhélsan

Enligt elevhalsan i kommunerna ar barnen och ungas behov av stéd stort. Stodet fran
BUP upplevs otillrackligt och samarbetet med primarvarden bedéms kunna utvecklas
mer.

Elevhalsan lyfter fram det positiva i att lyhérdheten kring barn och ungas psykiska
halsa har 6kat och det mojliggér tidiga insatser. De framsta problem som identifierats
ar psykisk ohalsa men ocksa stress. Det finns en forhoppning i verksamheten om att
fa tillgang till mera kurativt samtalsstéd/behandling och att kderna till BUP ska
minskas. Namnden kommer under 2016 fdlja upp kommunernas arbete med att
sakra resurser for "Vuxna i skolan” sdsom assistenter och fritidspedagoger. De utgor
ett viktigt stéd kring barnen da elevhalsan och lararna i enlighet med skollagen har ett
tydligt pedagogiskt maluppdrag.

Elevhalsan i lansdelen lyfter unga manniskors nya satt att kommunicera. De
uppmarksammar att de sociala forum som idag nyttjas i stor grad innebar risk for
krénkningar och sexualisering. Det leder till nya utmaningar for vuxenvéarlden att fa
insyn och kunna méta de eventuella problem som kan uppsta till féljd att detta. Det
skall samtidigt understrykas att de sociala forum som vara unga medborgare idag
nyttjiar samtidigt utgor ett socialt och mentalt stdd, kalla till ny kunskap och forum fér
utveckling.

Under 2016 ges riktade statsbidrag till Ianet fér omradet Psykisk halsa. Namnden for
folkhalsa och primarvard i sddra Lappland énskar uppmarksamma
landstingsstyrelsen pa vikten av att det sakerstalls att resurser fran dessa avdelas for
satsningar i sddra Lappland dar forebyggande insatser for ungas psykiska och
sexuella halsa varit relativt sma. Att sakra likvardig halsa genom forstarkt
ungdomsmottagning i Lycksele ar en av de viktiga insatserna som behdver goras.

Foraldrastdd maste enligt namnden uppratthallas, sa aven det generella och
férebyggande arbetet, vilket ndmnden kommer fortsatta lyfta i 6verenskommelser
mellan landsting och kommuner.

Primérvard

Under aret har namnden traffat representanter for halsocentraler/sjukstugor.

| vissa kommuner ar kostnaderna for jourer hdga eftersom de mestadels bemannas
med sa kallade stafettldkare. Verksamheterna oroas dver risken att dven
sjukskoterskor gar 6ver till bemanningsforetag.

Befolkningens behov av bland annat kuratorer, sjukgymnaster och dietister lyfts
regelbundet. Kompetensbehoven kan inte alltid tillgodoses trots att det finns i
bestallning. Sjukvardspersonalen signalerar ocksa att man hellre arbetar med
vardande arbetsuppgifter an med administrativa arbetsuppgifter samtidigt som
verksamheten idag inte i storre utstrackning tillhandahaller administrativ
stdédpersonal.

Vid besoken i primarvarden har det framkommit att man inte alltid hinner kalla alla
som pa aret ska kallas till en halsoundersoékning (Vasterbottens halsoundersékning
VHU). Namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland vill understryka vikten
av att man fortsatter kalla aven vid slutet av aret samt vikten av att fortsatta med
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interventionsprogrammen. VHU ar viktigt och effektivt och utvecklingen av folkhalsan
i sddra Lappland oroar. Inte minst visar uppféljning av 2014 ars halsoundersékningar
att ett antal riskfaktorer utvecklas i o6énskad riktning hos lansdelens befolkning. Inte
minst galler det riskfaktorer for hjart- och karlsjukdomar, sdsom hégre BMI och
blodfetter.

Vid flera av lansdelens Halsocentraler/sjukstugor finns en aterkommande brist pa fast
anstallda lakare. Dar andelen hyrlékare &ar stort blir kontinuiteten for patienterna samt
kvalitén pa varden lidande. Under aret har man vid sjukstugan i Vilhelmina under en
projekttid fatt ett telemedicinskt Iakarstdd vilket varit en positiv erfarenhet samt 6kat
tillgangligheten. Forsoket lyfts fram som mycket positivt av verksamheten och
namnden onskar se att aven fler sjukstugor och halsocentralers kontinuitet och
tillganglighet kan sakras genom telemedicinska I6sningar.

| Vilhelmina finns &ven en Familjecentral som upplevs som en stor tillgang av
verksamheten. Namnden har foér avsikt att fortsatta starka i 6verenskommelsearbetet
med kommunerna med malet om att méjliggora familjecentraler i fler av lanets
kommuner.

Samarbetet med BUP upplevs olika vid de olika halsocentralerna/sjukstugorna.

I namndens moéten med verksamhet och lokala kontakter har information om den nya
Patientlagen lyfts. Namnden ser ett behov av fortsatt systematiskt information och
implementeringsarbete av lagen for att sakra dess inférande.

BUP

Den forstarkta vardgarantin har paverkat vardkoerna till BUP till det battre5. |
Lycksele uppnas garantin om nybestk inom 30 dagar mycket tack vare att strukturen
for férdelning av patienter har férbattrats. Aven majligheten att komma kontakt med
BUP via telefon har forbattrats. Nar det galler fordjupad utredning kvarstar dock vissa
utmaningar innan den forstarkta vardgarantin kan anses uppfylld da det i Lycksele
fanns i november 2015 10 personer i kd. Daremot fanns det ingen ko till behandling
efter det att patienten ar utredd. Stycket har flyttats fran Uppfdljning tillgdnglighet 3.3
dér ett kortare referat lagts in istéllet.

2.6 E-hélsa

Arbetet med E-halsa fortskrider bl. a. genom att patienter informeras om Mina
Vardkontakter och 1177. Patienter kan aven fa tillgang till Kognitiv Beteende Terapi
(KBT), logoped och vardplanering via videouppkoppling. Det i texten tidigare namnda
telemedicinska sttdet pa distans har startats mellan Vilhelmina och Umea. Projektet
gar ut pa att patienten erbjuds konsultation via video och det visar pa goda resultat
och hog patientndjdhet. Namnden anser att konceptet bor utvecklas till fler
primarvardsenheter for att sakra kontinuitet. Genom samma teknikplattform och
arbetsformer bor aven konsultation av personal vid Halsocentraler och sjukstugor
fran sjukhusvarden rérande enskilda patienter och diagnosgrupper vara mgjlig.

2.7 Tobak och drogférebyggande arbete

Tobaksfri Duo pagar fortsattningsvis med god uppslutning i sédra Lappland.
Statistiken fran VHU visar att andelen "daglig rokare” 6kar hos befolkning med “kort
utbildning”. Den totala andelen "daglig rokare” ar storre i sddra Lappland an i lanet i
ovrigts.

5 Anna Wallgren, verksamhetschef BUP
6 Halsa pa lika villkor 2015 och Oppna jamférelser 2015
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Namnden for folkhalsa och primarvard ser ett behov av att genomféra riktade
insatser for att minska rokningen hos vara nyanlanda, och inte minst vara
ensamkommande barn och unga, som i hdg utstrackning ar rokare. Det ar da viktigt
att utveckla rékavvanjningsmetoder som kan fungera bra i deras sociala kontext. Har
ser namnden ett behov av samverkan och samarbete mellan hélso- och sjukvarden,
de boenden som finns i kommunerna och méjligen aven studieférbund och annan
idéburen verksamhet.

2.11 Skrivelser och yttrande

Nar ndmnden upplever behov av férbattring har den valt att anta en aktiv roll. Under
aret har namnden formulerat ett antal skrivelser i syfte att forbattra landstingets
mojligheter att fullfélja sitt uppdrag att erbjuda sjuk- och halsovard till asylsékande.

En skrivelse i arendet har utgatt till Migrationsverket och en annan till Socialstyrelsen.

Namnden har aven yttrat sig i fragor som Halsoval Vasterbotten och dess regelverk
samt Folkhalsopolitiskt program.

3 UPPFOLJNING

Namnden har valt att félja upp ett antal kvalitetsmatt under 2015.

3.1 Foérsta linjens vard

Under 2015 genomférde landstingets revisorer en granskning av vard for barn och
unga med psykisk ohalsa i sddra Lappland. | rapporten framkommer att
Halsocentralernas kompetens och resurser varierar nar det galler att kunna bedéma,
utreda och behandla psykisk ohédlsa som inte kréver specialistinsatser. Tillgangen till
psykolog ar inte tillfredsstallande i s6dra Lappland. Kompetensférsorjningen ar
oavsett personalkategori svar att tillgodose. Ungdomsmottagning finns enbart i
Lycksele och anses inte vara dimensionerad utifran behoven. Tillgangen till
barnhalsopsykolog beddéms som otillracklig. Det behévs aven kompetensutveckling
av befintlig personal.

Namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland ar till stor del samstammiga
med revisorernas iakttagelser och anser det viktigt att halso- och sjukvardsndmnden
och styrelsen vidtar atgarder pa flera omraden for att sakra en likvardig vard for
barn- och unga med psykisk ohélsa.

De brister som finns i tillgangen till psykologer, kuratorer och fysioterapeuter vid
lansdelens halsocentraler och sjukstugor utgor aven ett hinder for att méta behovet
av forsta linjens vard hos den vuxna befolkningen. Inte minst kan det utgéra en
begransning vid sjukskrivningsprocesser, da vi vet att sjukskrivningar till félj av
psykiska besvar och utmattning 6kar i hela landet.

Da dverenskommelsen kring forsta linjen innefattar aven skolans elevhalsa i s6édra
Lappland kan ndmnden efter dialog med elevhalsa ute i kommunerna komplettera
revisorernas slutsatser. Elevhalsan ser den 6kade psykiska ohalsan som det enskilt
stérsta problemet bland barn och unga. Man signalerar brister i samarbetet med
BUP och énskar konsultation. Man uttrycker att samarbetet med
Halsocentralerna/sjukstugorna skulle kunna utvecklas mer.

VLL 54-2016
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3.3 Tillgénglighet

Tillgang till Familjecentraler ser olika ut i lanet. | sédra Lappland finns ett stort behov
av att utdka etableringen av dessa eftersom familjer med barn, bosatta i regionen,
har samre tillgang till stdéd jamfért med jamférbar befolkning i dvriga lanet.

Aven tillgangen till Ungdomsmottagningar ser olika ut i Ianet. Mottagningen i Lycksele
ar 6ppet 5 timmar i veckan (enbart pa torsdagar under skoltid). Detta kan jamforas
med Skellefteas 26 timmar i veckan och Umeas 40 timmar i veckan. | Lycksele finns
dessutom den enda mottagningen i hela sédra Lappland.

| férfragningsunderlag — Uppdrag och regler framgéar vad som ingéar i uppdraget for
primarvard samt hur halsocentralerna ersatts. Ersattningen ses éver och uppdateras
arligen. Mojlighet att nd malen i landstingets uppfdljning av kvalitetsmatt inom
primarvarden, och darmed fa ersattning, kan delvis kopplas till Iakartillgang. Pa en av
halsocentralerna/sjukstugorna i sddra Lappland rader full bemanning medan 6vriga
har stora svarigheter att tillsatta tjansterna. Bristen pa lakare kompenseras med
vikarier och inhyrd personal som i vissa fall aterkommer med regelbundenhet.
Konsekvenserna av detta ar for primarvarden svarigheter att erbjuda patienter som
onskar eller som har behov av kontinuerlig Iakarkontakt.

Tillgangligheten till BUP for bedomningssamtal och behandling har blivit battre
genom den forstarkta vardgarantin. Aven tillgéngligheten att fa kontakt via telefon har
forbattrats. Nar det galler férdjupad utredning har man inte natt maluppfyllelse.

4 BEHOV AV PRIMARVARD- OCH FOLKHALSOINSATSER

Infér beddmningen av befolkningens behov av primarvard har namnden vagt den
inkomna informationen sakligt och darefter tagit stallning till vad som ar prioriterat att
fora vidare.

Primarvardsinsatser

e Namnden anser att en primarvardsrepresentant alltid bor delta i
kommunernas folkhalsorad eftersom deras narvaro kan framja folkhalsan.

e Namnden anser "6ppna rum” och ékad nyttjande av telemedicinska I6sningar
bor fa genomslag i hela primarvarden eftersom det 6kar patientens
tillganglighet till sjukvard.

e Namnden anser att andelen familjecentraler bor 6ka eftersom de underlattar
arbetet med att komma tillrdtta med barns fysiska och psykiska ohalsa.

¢ Namnden anser att arbetet med forsta linjens vard av barn och unga med
psykisk ohalsa maste fortga och sakras

e Namnden anser att barn och ungas tillganglighet till elevhalsa och
ungdomsmottagning maste oka eftersom tillgangligheten fér narvarande inte
ar tillracklig.

e Spraktolk bor sakerstallas nar detta behovs i kontakter med primarvarden.
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e Halsoundersdkningarna, VHU maste sakras och genomféras i enlighet med
bestallning.

e Fortsatta informations och kompetensutvecklingsinsatser rérande
Patientlagen bér genomfdras i relation till verksamhet och befolkning

Folkhélsoinsatser

¢ Namnden anser att ohalsan i sédra Lappland maste uppmarksammas
tydligare av saval Hals- och sjukvardsnamnd som landstingsstyrelsen och
namnden for funktionshinder och habilitering.

o Namnden anser att det ar viktigt att landstinget sakerstaller att relevant
halsodata finns tillganglig aven for gruppen mellan 6-40 ar for att bilden av
folkhalsan ska blir mera heltackande och lattare att tyda.

e Namnden anser att stimuleringen av tobaks- och drogfrihet bor fortsatta,
sarskilt med tanke pa att andelen unga som roker redan i hogstadie- och
gymnasiealder ser ut att 0ka. Insatser riktat till flyktingar, och inte minst
ensamkommande barn, bér utvecklas och genomféras.

e Forebyggande halsoinsatser for flyktingar och asylsékande bér genomféras i
samverkan med kommunerna.

e Atttillsammans med lanets kommuner revidera Aldreplanen utifran
forutsattningarna i sédra Lappland, for att fortsatta det gemensamma arbetet
for aldres halsa. Planen bor omfatta insatser for att forhindra fall och
uppmarksamma insatser for aldres psykiska halsa.
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