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1 INLEDNING

Huvuduppgiften for namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland ar att bedéma halsolaget
bland befolkningen i det geografiska omradet. | uppdraget ingar att skatta behovet av primarvard och
folkhalsoinsatser samt att foresla atgarder som beddms tillgodose dessa behov. Vidare ingar att
bedéma i vilken utstrackning landstingets gallande prioriteringsprinciper’ tillgodoser befolkningens
behov av primarvard och folkhalsoinsatser.2

1.1 SAMMANFATTNING

Verksamhetsaret 2016 har enligt namndens bedémning varit aktivt och givande.
Namnden visar pa god maluppfyllelse och pa en ekonomi i balans. For férdjupad redogoérelse hanvisar
namnden till sin arsredovisning fér 2016.

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

e Hog grad av ohalsa — | sédra Lappland uppvisar befolkningen hdégre grad av ohalsa med en
riskprofil som ser annorlunda ut an i 6vriga lanet. Det medfér ett stort behov av val fungerande
primarvard och folkhalsoinsatser med fokus pa férebyggande arbete som anpassas efter
lokala férhallanden.

e Svarigheter att sakra resurs och kompetensfoérsérjning inom primarvarden.

o Vardkedjan foér barn och unga — i sddra Lappland signalerar man ett akut problem med att barn
och unga och deras familjer inte far den vard och det stéd de behdver.

e Risk for ojamlik vard for befolkningen i sédra Lappland gallande bade ungdomar och palliativa
patienter.

Namnden vill géra Landstingsstyrelsen uppmarksam pa att omradet sédra Lappland spanner éver en
stor geografisk yta. Det innebar ur ett medborgarperspektiv risk for mindre tid for dialog med ansvariga
politiker. Namnden har under 2016 provat dialogméten via lank for att 6ka effektiviteten och
tillgangligheten vilket har varit mycket uppskattat. For en fortsatt positiv utveckling kréavs dock en
Oversyn och anpassning av de tekniska forutsattningarna i de lokaler som landstinget ager.

2. FOLKHALSAN | SODRA LAPPLAND

Namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland kommer att beskriva folkhalsan i omradet
under 2016 i tva ben. Det forsta benet avser de erfarenheter som ndmnden gjort under aret under sina
moten med medborgare och representanter for olika verksamheter i sddra Lappland. Det andra benet
avser aktuell statistik och rapporter som utifran valda omraden beskriver den aktuella folkhalsan.
Namnden gor utifrn dessa tva ben en samlad bedémning och lagger forslag infér landstingsplan och
budget 2018.

2.1. Befolkningsprofil i sédra Lappland

Omradet sédra Lappland omfattar en geografisk yta som ar nastan lika stor som hela landet Schweiz.
| de sju kommunerna finns det vissa gemensamma namnare liksom det aven finns delar som skiljer
dem at.

| samtliga kommuner dor det fler manniskor an det féds och en allt stérre del av befolkningen ska
forsorjas av en mindre andel manniskor i arbetsfor alder. | de sju kommunerna finns det en ungefar
lika stor, eller nagot lagre, andel personer i aldersgruppen 21 — 64 ar an i resten av lanet och i landet i
stort. PA samma gang har man i fem av sju kommuner en storre andel aldre (65+ och uppat) an resten
av Vasterbotten och resten av landet.

Se bla Prioriteringar i halso- och sjukvard Socialstyrelsens analys och slutsatser utifran rapporten "Vardens alltfor svara val?”,
Socialstyrelsen Artikel nr 2007-103-4 www.socialstyrelsen.se

2 Reglemente fér namnd for folkhalsa och primarvard i Umedregionen, sodra Lappland och Skellefted och Norsjd. Reviderat,
VLL 148:7-2014
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Andelen utflyttade ligger 6ver tid hdgre an andelen som flyttar in i omradets kommuner dven om vi det
senaste aret noterar att trenden brutits.

Jamfér man andelen elever som genomfor och avslutar sina gymnasiestudier inom 4 ar skiljer det sig
mycket at i sédra Lapplands kommuner. | fem av sju kommuner har andelen minskat. | de tva
kommuner som har de lagsta siffrorna har ca 55 % av eleverna klarat av sina gymnasiestudier inom 4
ar. Det kan jamféras med att den kommun i omradet som ligger i topp har 93 % av eleverna klarat sin
gymnasieexamen inom 4 ars tid.

Nar det galler andelen av befolkningen som finns i férvarvsarbete star sig kommunerna i inlandet bra i
alla aldersgrupper gentemot bade lanet och landet i stort. Langtidsarbetslosheten ligger i tre av sju
kommuner lagre an bade riket och resten av lanet.

| Vasterbottens inland skattar man sin hélsa i mindre utstrackning som god &n vad befolkningen gor i
resten av landets alla kommuner.3

2.2 VHU (Vasterbottens halsoundersékningar)

Halsoprofilen i sédra Lapplands kommuner skiljer sig nagot fran resten av Ianet. Enligt Vasterbottens
halsoundersokningar (VHU) 2013 — 2015 finns det nagra indikatorer som ar sarskilt viktiga att notera.

Vid en alder av 60 ar har befolkningen i sédra Lappland hunnit utveckla en rad sjukdomar som enligt
undersokningen kan sattas i samband med bade kost och motion. Diabetes och sjukdomar kopplade
till hjarta och karl dominerar starkt i 60-arsaldern hos bada kénen. Fetman ar hos man fran 40 ars
alder klart mer omfattande &n i 6vriga lanet och vid 50-arskontrollen har kvinnorna utvecklat fetma i
hogre utstrackning an i évriga lanet. Kvinnor fran 50 och uppat tenderar i hogre utstrackning an lanet i
stort att roka och mannen i alla aldersgrupper i VHU anvéander snus i storre utstrackning an i 6vriga
l&net.

Utifran VHU 2013 - 2015 ar alkohol generellt ett mindre problem foér kvinnor och méan i omradet sédra
Lappland jamfért med 6vriga lanet. Undantaget ar man i 50 arsaldern som i halsoundersékningen har
angett att de dricker i stoérre omfattning an resten av befolkningen i samma alder i Vasterbottens lan.

Kvinnor i alla aldersgrupper i sddra Lappland anger att de har lagt socialt stdd i nagot storre
utstrackning an vad kvinnor anger i évriga lanet. Den storsta och tydligaste skillnaden mot lanet ses
bland de yngre kvinnorna.*

2.3 Namndens samlade erfarenheter under 2016 samt aktuell statistik och rapporter

Namnden har under 2016 riktat sitt arbete mot tre fokusomraden, ungas psykiska halsa, migrerad
befolkning samt primarvard. Namnden har av Fullmaktige via Landstingsplanen for 2016 fatt Riktade
Uppdrag (RU) som namnden jobbat med under 2016. De riktade uppdragen ar arbete mot vald i nara
relation och riskbruk alkohol. Nedan féljer de erfarenheter som namnden gjort i sitt arbete samt en
redovisning av viss statistik och fakta fran rapporter som namnden valt ut som intressanta fér det
namnden beskriver kring folkhalsan i sédra Lappland.

2.3.1 Ungas psykiska hilsa

Namnden har under 2016 fatt atskilliga rapporter om att samarbetet kring barn och ungas psykiska
halsa inte fungerar tillfredstallande i omradet sédra Lappland. Saval representanter fér kommunens
verksamheter som primarvard signalerar samma sak. Flera verksamhetsrepresentanter framfor
onskemal om ett arbetssatt dar BUP besoker barnet i dess vardagsmiljé samt deltar i samverkan kring
barnet med 6vriga verksamheter. Man ar ocksa angelagen om att fa stérre maojlighet till konsultation
kring enskilda barn och unga med BUP. Barn och ungdomshabiliteringens arbetssatt framhalls som
mycket val fungerande.

3 Urban Jahnlert och Kristina...., Folkhalsoenheten VLL och Umea universitet
4 Vasterbottens halsoundersokningar (VHU) 2013 - 2015
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Under hdsten 2016 anses laget vara akut. Manga kommuner i inlandet har haft en generds
mottagning av asylsdékande, varav en hog andel barn och unga, (se kapitel 2.3.2 migrerad befolkning),
vilket understryker betydelsen av ett fungerande samarbete kring barn och ungas psykiska halsa.

Tjejjouren i Lycksele bekraftar bilden av att unga flickor som hér av sig till dem mar psykiskt daligt och
att behovet av breda samhallsinsatser &r stort.

Namnden hade den 14 februari 2017 ett arrangemang tillsammans med Socialpsykiatriskt
centrum/region Vasterbotten med temat "Psykisk ohalsa i glesbygd”. Man uttryckte fran deltagande
kommuner att man upplever en otydlighet kring vad férsta linjen egentligen ar och hur
ansvarsfordelningen ser ut. De dnskade ett tydliggérande fran Landstinget i Vasterbotten. Man lyfte
ocksa, bade fran primarvarden och kommunerna, det stora behovet av konsultation och handledning
fran bade barn och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Deltagarna fran olika verksamheter var
generellt mycket positivt installda till tekniska I6sningar som kan d6ka tillgangligheten till specialister
och méjligheten till en dialog som de idag upplever ar bristfallig. Det galler bade for
handledning/konsultation och fér gemensamma méten med patienter. Det var stor samstammighet
bland de deltagande verksamheterna kring de stora behoven av samverkan mellan kommunerna och
landstinget kring barn och unga med psykisk ohalsa.

Idag finns endast ett aktuellt lokalt samverkansavtal i inlandet i Vasterbotten som tydliggor och
reglerar samarbete mellan landstinget och kommunen kring omradet barn och ungas psykiska halsa.

2.3.2 Migrerad befolkning

Namnden har i sitt arbete valt att avgrénsa sig till grupperna nyanlénda (de som fatt uppehalistillstand)
och asylsékande (de som finns i migrationsverkets mottagningssystem). Under det ar som gatt har
mycket férandrats avseende kommunernas mottagande av asylsdkande till foljd av politiska beslut pa
nationell niva. Namnden har framforallt markt det genom stor skillnad i den information fran olika
verksamheter som namnden fick under varen 2016 mot den som presenterades under hdsten. Under
hdésten kom fokus alltmer att ligga pa den psykiska ohalsa som vaxer i framfor allt gruppen
ensamkommande barn och unga, men aven hos 6vriga asylstkande. Osakerhet kring framtiden for
dem som vantar pa besked om uppehallstillstand lyfts fram som en stor faktor till ohalsa.

| Vasterbottens lans landsting har vi i dagslaget inte nagon statistik eller nagra uppgifter pa regional
nivd om halsoldget hos vara nyanlanda och asylsékande. Bade asylsdkande och kvotflyktingar
erbjuds halsoundersdkning. Vi kan se att man i omradet genomfort ett stort antal undersékningar
under 2015 — 2016 med en topp det forsta kvartalet 2016. Dessa stabiliseras dock till tidigare nivaer
under sista kvartalet. Det finns inte nagon samlad genomgang av genomférda halsoundersokningar
som kan bidra till bilden av hur halsolaget ser ut i dessa grupper.® Daremot finns forskning som kan ge
vagledning i hur manniskor som ar pa flykt kan reagera.

Det Fredrik Saboonchif, som genomfort en enkatstudie bland drygt 1 200 nyanlanda flyktingar fran
Syrien och drygt 170 asylsékande frAn Somalia, Eritrea och Syrien, framst kan visa i sin rapport ar att
sa manga som en tredjedel av alla flyktingar och asylsékande hade en pataglig depressions- eller
angestproblematik och ungefar lika manga hade symtom som éverensstammer med posttraumatiskt
stressyndrom.

Anna-Clara Hollander, psykolog och forskare pa institutionen for folkhalsovetenskap vid Karolinska
Institutet, har i flera studier jamfort halsoutfallet mellan flyktingar och andra invandrare fran samma
lander. For nagra ar sedan studerade hon data fran drygt 86 000 flyktingar och andra invandrare som
fatt uppehallstillstand i Sverige mellan 1992 och 1998. | sin studie kunde hon visa att manliga
flyktingar hade en signifikant hégre risk att dé i hjart-karlsjukdom samt av orsaker som sjalvmord och
olyckor jamfért med man frdn samma lander som inte kommit som flyktingar. Nagot som hon foreslar
skulle kunna bero pa att flyktingar i hogre utstrackning lider av depression och posttraumatisk stress,
vilket i sin tur dkar risken fér bade hjart-karlsjukdom och sjalvmord.

Nagra grundlaggande utgangspunkter i den kunskap vi har om flyktingars halsa ar att det ar visat att
personer som tar sig fran ett land till ett annat generellt sett ar friskare och starkare an befolkningen i

5 Helen Bjorklund, utredare Vasterbottens lans landsting

6 professor i folkhalsovetenskap vid Roda Korsets hdgskola och forskare vid institutionen for klinisk neurovetenskap vid
Karolinska Institutet
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genomsnitt. Detta kallar forskarna fér "The healthy migrant effect”. De som ger sig av till ett nytt land
bestar oftast av en friskare del av befolkningen. Forsta generationens invandrare har i flera studier
visats ha farre fysiska sjukdomar och en lagre dédlighet an snittbefolkningen bade i det land de Iamnar
och det land dit de kommer, i alla fall de férsta aren i det nya landet. Samtidigt har man ocksa anda
sedan 1930-talet kant till att sjalva flytten till ett nytt land innebér en psykisk pafrestning for de som
flyttar. Den stora 6kningen av asylstkande behdver matchas med en 6kad vardinsats for att i
mojligaste man forhindra att de psykiska problem som de upplever utvecklas till nagot allvarligare

Nedan féljer en kortare redogoérelse for de uppgifter som finns tillgangliga idag gallande hur manga
personer som finns i Vasterbottens inland i grupperna nya personer som ar kommunplacerade under
2016 och personer utan uppehallstillstand, och som kan ge en bild av hur varden boér planeras i
omradet de ndrmaste aren:

Tabell 1

Kommunmottag personer som fatt uppehallstillstand/nyanldnda) Jan-Nov 2016

Tabell 2
Personer boende i Migrationsverkets mottagningssystem (asylsokande) 20170101
16- 18- 20- 60- 64
0-6 715 17 19 59 64 + Totalt

Anlaggnings-boende

DOROTEA (ABO) 5| 12| 4| 9| o7 57
Ovrigt boende 5| 18 23
DOROTEA  |Delsumma | 5| 17| 22| 9| 27 80
Anlaggnings-boende 182
(ABO) 31 29 9 16 96 1
LUl s Eget boende (EBO) 2 2| 9| 1 14
Ovrigt boende 10| 33 1 44
LYCKSELE _ [Delsumma | 33| 39| 42| 19| 105 2 240
MALA I_E.ge_t boende (EBO) 1 1
Ovrigt boende 7 24 31
MALA _ [Delsumma | 7| 24 1 32
Anldggnings-boende 24
(ABO) 5 6 1 11 10| 1
e Eget boende (EBO) 2 4 6
Ovrigt boende 3| 31 1 35
SORSELE  [Delsumma | 7| 9| 32| 2| 14| 1 65
Eget boende (EBO) 1 3 1 1 13 19
STORUMAN Ovrigt boende 9| 34 1 44
'STORUMAN _ [Delsumma | 4| 12| 35| 2| 13 63
Anlaggnings-boende 194
(ABO) 40 37 6 18 89 11 3
VILHELMINA £ et boende (EBO) 2 2] 1] 1| & 12
Ovrigt boende 4| 28 1 33
VILHELMINA _ [Delsumma | 42| 43| 35| 20| 95| 1| 3| 239
Anlaggnings-boende 146
ASELE (ABO) 25 18 2 13 83 11 4
Eget boende (EBO) 1 2 1 2 8 1] 1 16

7 http://ki.se/forskning/forskare-befarar-psykiskt-lakande-motverkas
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Ovrigt boende 5| 44 49

ASELE Delsumma 26 25| 47 15 91 2| § 211
INLANDET TOTALT 114| 152| 237 67| 346 6| 8 930

"En fraga som kan bli aktuell, under inledningen av 2017, &r att det stora antalet asylsékande som
finns i Idnet kommer att fa sina férsta besked angaende om de far stanna i Sverige eller inte.

Det kan bli manga som far negativa besked, och eftersom férdelningen av asylsékande inte tagit
hénsyn till orternas mdéjlighet att organisera sjukvard, kan det komma att bli en belastning for vissa
hélsocentraler, ffa i inlandskommunerna (Asele, Vilhelmina, Sorsele och Dorotea). Hélsocentralerna &r
forsta linjen ndr man séker fér oro och sémnsvarigheter.”

| Vasterbotten finns enligt Migrationsverket 2017-01-01 3 520 flyktingar i mottagningssystemet. Av
dem finns 930 i inlandets kommuner. | omradet sédra Lappland fanns det aktuella datumet 503 barn
och unga under 18 ar.

Enligt beslut av Migrationsverket kommer ett flertal mottagningsboenden i landet att laggas ned som
en foljd av det minskade inflédet av flyktingar. Oavsett detta kommer ett stort antal personer att
presumtivt att vara i behov av vard som asylsdkande eller som nyanlénda. Den stora gruppen barn
och unga pavisar ater vikten av fungerande samarbeten kring barn och ungas psykiska halsa och
tydliga lokala samverkansavtal under manga ar framdver.

Namnden vill peka pa vikten av att Vasterbottens lans landsting planerar langsiktigt for att bade inom
primarvarden och i specialistvarden kunna méta den psykiska ohalsan enligt befintlig kunskap om
flyktingar, halsa och reaktioner.

Flertalet kommuner har tagit upp vikten av kompetens inom traumabehandling. Man har pa manga
stallen goda erfarenheter av Roda Korsets traumaenhet i Skellefted, men ser de langa avstandet som
ett problem och 6nskar hjalp ndrmare bostadsorten.

Fran flertalet verksamheter som arbetar med barn och unga i inlandets kommuner delger man
erfarenheter av att BUP inte tar emot barn och unga som behdver psykiatrisk hjalp med hanvisning till
att de inte omfattas av vard sa lange de inte har uppehallstillstand. Landstinget i Vasterbotten har efter
beslut i Landstingsstyrelsen 2015-10-20 (§ 209) slagit fast att asylskande i Vasterbotten ska fa halso-
och sjukvard pa samma villkor som svenska medborgare. Detta besked maste na alla som kommer i
kontakt med asylsdkande i Vasterbotten.

2.3.3 Primarvarden

Primarvarden i sddra Lappland star infér stora utmaningar géllande rekrytering av i stort sett alla
kompetenser. Det ar i dagslaget ett av de stora bekymren géllande medborgarnas mdjligheter till en
god och likvardig vard.

Enligt halsocentralerna/sjukstugornas egna uppgifter ar det framst bristen pa sjukskoterskor som ar
problemet. Flertalet av cheferna anger att de ar beroende av hyrskoterskor for att klara verksamheten.
Kostnaderna har under 2016 6kat markant. Man ser ocksa med oro pa den bristande arbetsmiljé som
kvarvarande personal drabbas av. Flera halsocentraler uppger att det ar mycket svart att rekrytera
medicinska sekreterare. Enligt uppgift Vasterbottens lans landstings statistik for primarvarden &r den
sammantagna bilden att det &r svart att rekrytera inom alla kompetenser och att vakanser finns inom
alla kompetensomraden. Enligt den presentation kring primarvardens utmaningar och méjligheter som
hélls under ett av ndmndens dialogmdéten 2016, har den psykiska halsan blivit sdmre i Ianet. Det har
lett till ett 6kat behov av psykologer, kuratorer och andra kompetenser med kunskaper om insatser och
behandling av psykisk ohalsa.®

Av tillganglig statistik inom VLL kan man utlasa att det finns vakanser inom saval lakartjanster som
sjukskoterskor, medicinska sekreterare samt psykologer och kuratorer i sddra Lapplands samtliga
halsocentraler/sjukstugor.'°

& Helen Bjérklund, utredare VLL
9 Anders Ostbom, verksamhetsutvecklare landstingsdrivna Primarvarden VLL, Dialogméte 160525
10 Niklas Vilhelmsson Controller, VLL
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Laget kring rekrytering far anses akut for att tillférsédkra medborgarna i sédra Lappland en likvardig
vard.

Tabell 3 Antalet budgeterade tjidnster ldkare samt vakanser och kostnader fér hyrldkare

Kostnad | Kostnad
hyrlakare | hyrldkare

Budgeterat 2016 2016
antal Verkligt | Diff i antal | (vanlig jour
Sjukstuga/HC tjanster antal (Vakanser) | tid)
57121 Vilhelmina sjukstuga 4,6 1,22 -3,38 6385 3331
57122 Asele sjukstuga 2 2,14 0,14 861 2244
57123 Dorotea sjukstuga 2 1,02 -0,98 3574
57124 Familjelak Mala 2,5 0,62 -1,88 4588 3464
57126 Familjelak Storuman 3 1,70 -1,30 149 1451
57127 Familjelak Tarnaby 1,6 0,69 -0,91 180 7
57129 Stenbergska HC 3,9 2,45 -1,45 308 -
57131 Familjeldk Sorsele 1,7 0,82 -0,88 3246 2498
Summa Sodra Lappland 21,3 10,66 -10,64 19292 12995

De kostnader for hyrpersonal som finns i primarvarden i Vasterbottens inland omfattar stafettlakare
samt hyrskoterskor. | tabellen ovan redovisas det tjansteutrymme man budgeterat fér yrkesgruppen
lakare pa varje halsocentral, samt i vilken omfattning man haft vakanser. | tabellen ser man ocksa den
kostnad for stafettlakare som primarvarden hade under 2016. Jamfort med tidigare ar ligger kostnaden
for stafettlakarna fortsatt hogt men ratt stabilt dver tid. Det galler bade kostnaden for vanlig tid (dagtid
vardagar) och jourtid. (Lycksele har inte jourtid da man koper tjanst fran akuten pa Lycksele lasarett
vilket ar en fordelaktigare 16sning). Jourtiden finansieras till ndra 100 % av stafettldkare.

Medan kostnaderna for stafettldkarna ligger ratt konstant éver tid har kostnaden fér hyrskéterskor 6kat
kraftigt i sédra Lappland. Fran 1 539 000 kr 2015 till 6 715 000kr 2016."

| ndmndens uppdrag ingar att bevaka att befolkningen far vard enligt prioriteringsprinciperna. Enligt
uppgifter fran primarvardsomradena i sédra Lappland jobbar man kontinuerligt med att sakerstalla att
det sker. Uppfoéljning gors varje kvartal pa de olika enheterna.

Svarigheten med arbetet ar att alla patienter i olika prioriteringsgrupper maste tas emot parallellt. Om
nagon grupp skjuts pa framtiden riskerar halsocentralerna fa en stor grupp patienter som ligger i en ko
som aldrig betas av.2

2.3.3.1 Fallskador

Nationell granskning visar att manga aldre faller och skadar sig i Sverige. Vasterbotten ligger langt
over riksgenomsnittet. Vi satsar forhallandevis lite pengar pa att forebygga fall i Sverige och satsar vi
dar det behdvs mest?

Ca 10 % av fallen leder till allvarliga skador som frakturer, hjarnskador eller skador p& mjukdelar.
Frakturer hos aldre kan ge dramatiska konsekvenser for den drabbade i form av
aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar. Det riskerar skapa stort lidande fér de

11 Controller Niklas Wilhelmsson VLL
2 Anita Bjuhr, verksamhetschef Stenbergska HC samt samordnare fér HC/sjukstugor i sédra Lappland
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drabbade och stora kostnader fér samhallet i form av efterféljande vard, rehabilitering och
hjalpinsatser. 51 % av alla fallskador skrivs in i slutenvarden.
De mest patagliga forsamringarna finns bland dem som drabbas av en hoftfraktur.’3

55 % av alla
dodsolyckor i
Sverige
58 % sker i 31 %
ordinart ‘ slutenvard
boende och har hoft -

77 % larbensfrakt
inomhus ur

4

Vasterbotten
har hog
forskrivning av
51 % Neuroleptika,
skrivs in Flunitrazepam
pa och Heminevrin
LGS

65 % ar
kvinnor

Bild 1. Fakta fran Myndigheten fér samhdlssydd och beredskap (MSB) 2014.

| dag sker 77 % av alla fallolyckor inomhus och 58 % av dem sker i ordinart boende, 65 % ar kvinnor.

Nationellt kan vi se att vi lagger forhallandevis lite pengar pa fallprevention i férhallande till vad de
kostar varje ar. Fall kostar Sverige 24,6 miljarder kr/ar medan de pengar som laggs pa férebyggande
arbete endast ar 3,4 miljarder kr/ar. Vi kan jamféra med Trafikolyckor som kostar 23,5 miljarder/ar
medan vi satsar 43,7 miljarder/ar pa férebyggande arbete. Brand kostar 6,6 miljarder/ar och Sverige
satsar 19 miljarder kr/ar pa det forebyggande arbetet.'*

Aldre kommer i uppgifterna nedan definieras som 65+. Tabell 4 visar hur manga antal &ldre som finns
i Vasterbottens inlands kommuner, antal i ordinart boende samt antalet fallskador kommunvis under
de senaste 4 aren.

13 Bylund PO, Personer 65 ar och aldre som sokt vard pa Norrlands universitetssjukhus (NUS) efter en fallskada under
fyraarsperioden 2009-2012, 2012, Olycksanalysgruppen, Akut- och katastrofmedicinskt centrum, Norrlands
universitetssjukhus.

4 Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (2012)



Tabell 4 Fallskador samt antal éldre éver 65+ och antal éldre i ordinért boende kommunvis

Fallskador 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Antal dldre over | Antal aldre 65+ i
totalt 65+ ordinédrt boende
Dorotea 43 57 49 43 828 761

Lycksele 211 193 199 168 | 3009 2830

Mala 67 74 37 52 804 799

Sorsele 43 50 56 48 693 -

Storuman 124 142 | 96 111 1695 1624
Vilhelmina 109 110 | 58 88 1692 1674

Asele 69 53 54 66 859 -

Totalt 3677 | 3509 | 3437 | 3444 | 9580 7688
Vasterbotten

Tabellen visar att antalet fallskador i Vasterbottens inland ligger ratt konstant éver aren. Méjligen kan
en minskning av antalet fall ses i nagra kommuner.

Da andelen aldre i ordinart boende okar i sédra Lappland’®, liksom i resten av Sverige'®, och andelen
aldre av den totala befolkningen blir allt stérre i Vasterbottens inland (se befolkningsprofil ovan)skulle
det med ovanstaende redovisning visa péa att den ekonomiska aspekten pé effektiv och
evidensbaserad fallprevention kommer att 6ka i betydelse. Utmaningen ar att hitta en metod och ett
ansvar for en effektiv fallprevention som nar denna malgrupp. Ett faktum ar att primarvarden ar den
vardgivare som finns narmast malgruppen i ordinart boende tillsammans med kommunen(i de fall det
finns beviljade insatser, t.ex. hemtjanst).

Inom Vasterbottens Ians landsting finns idag en arbetsgrupp som ser éver rutiner for fallprevention vid
hemskrivning fran slutenvard. Fallint-kampanjen ar spridd i hela lanet och kommer att fortsatta 2017,
om an i mindre utstrackning.!”

2.3.4 Namndens enkat

Namndens ledamaéter har under maj — november 2016 delat ut en enkat vid olika traffar med
medborgarna. 300 enkater har delats ut och 116 svar har inkommit. Alla inlamnade enkater innehaller
inte svar pa alla fragor. | enkaten har man stallt fyra fragor:

1. Artillgangligheten bra vid halsocentralen/sjukstugan? (Ja/nej)

2. Kanner du dig delaktig vid ditt besok med halsocentralen/sjukvarden?(Ja/nej)
3. Hur ar bemétandet vid halsocentralen/sjukstugan?(bra/mindre bra)

4. Vet du vad egenvard innebar?(Ja/nej)

Enkaten visar att 70 % av de medborgare som svarat ar ndjda med tillgangligheten av primarvarden.
"Att ga in pa mina sidor for att fa tid eller recept fungerar mycket bra” och "Iatt att fa kontakt via telefon
- oftast tid till lakare/ssk snabbt” ar kommentarer som kan sammanfatta de positiva kommentarer och
asikter som uttrycks i enkaten. Ca 20 % var direkt missndjda med tillgangligheten och nagra har ingen
uppfattning. Av dem som var missnéjda angav man "for fa telefontider” samt "omstandligt
tidbokningssystem via telefon” som de vanligaste orsakerna till missndje.

Av de tillfragade kénde sig 78 % delaktiga i sin vard medan 14 % var missnéjda. Ovriga svarade
antingen blankt eller vet ej. En orsak till missndje som aterkommer i svaren ar att man som patient
upplever att man inte blir lyssnad pa.

Huvuddelen av de som svarat pa enkaten ar néjda med det bemdétande de far pa sin
halsocentral/sjukstuga. 12 % ar missnéjda. Av dem som skrivit kommentarer anger man att det ar
beroende pa vem som jobbar och man efterlyser information nar man sitter och vantar. Personen som
moter i receptionen ar viktig for upplevelsen av besoket. Bristande trygghet och kontinuitet pa grund
av tillfallig personal har ocksa angetts som en vanlig orsak till missndje. Att man inte kanner sig

15 Uppgifter enligt forfragan Folkhalsoraden
16 Socialstyrelsen
17 Folkhalsoenheten Vasterbottens lans landsting



lyssnad pa ar aven har en orsak som anges av de som ar missndjda med bemaétandet pa sin
sjukstuga/Halsocentral.

Nar det galler egenvard har 80 % svarat att de vet vad egenvard ar. 11 % vet inte och 5 % har svarat
bade ja och nej. Under inspirationsdagen "Ta vara pa det friska” i september, anordnade namnden
(tillsammans med Namnden for funktionshinder och habilitering) en féreldsning om egenvard. Efter
forelasningen svarade deltagarna pa enkaten. Pa fragan om egenvard angav flertalet av deltagarna
att de efter forelasningspasset forstatt mer av vad egenvard betyder.

2.3.5 Vald i ndra relation (RU)

De olika verksamheter som namnden traffat under aret, som i sin vardag arbetar med vald i nara
relation, ger en dyster bild av laget for de utsatta. Det ar tydligt for namnden att primarvarden (saval
som all annan vard) har en mycket viktig roll att fylla i for att upptacka och arbeta for att vald i nara
relation ska minska. Det &r ocksa tydligt att behovet av samverkan pa lokal niva &r en betydande
faktor for att na framgang i arbetet att minska vald i nara relation.

| omradet sddra Lappland har polisen och kommunerna samverkansavtal och medborgarlften som
ror en rad olika omraden. Samverkansavtalet ar annu pa en évergripande niva och man arbetar med
att tydliggéra dem i lokala avtal som ska reglera ansvar och praktisk arbete mer detaljerat. Det finns i
Vasterbottens inland férnarvarande inget medborgarléfte eller fardigt samverkansavtal som narmare
reglerar ansvar och samarbete kring i vald i nara relation. Ett exempel pa en kommun som
tillsammans med polisen skrivit under ett medborgarléfte kring arbete mot vald i nara relation ar
Arjeplog i Norrbottens 1an.8

Enligt polisens egen statistik kan man se vissa tendenser i omradet sddra Lappland 6ver aren 2013 -
2016. Denna statistik ror enbart den grévre brottsligheten

"Ett olaga hot/tvang eller liknande blir nog aldrig anmélt till oss.

Samhéllets stora utmaning &r fortfarande att 6ka benédgenheten

till att 6verhuvudtaget vilja anmaéla sin livskamrat ndr man

befinner sig i normaliseringsprocessen, och det kan ta méanga ar

i allvarlig fruktan innan uppbrottsprocessen tar éverhand.

All forskning tyder pé att mérkertalet &r stort, eftersom ménniskor ofta inte vill eller kan berétta om sina
erfarenheter av brott i néra relationer, speciellt inte om de grévre formerna av vald”.’®

Den kommun i sédra Lappland som har flest anmalda brott i nara relation under 2016 ar Vilhelmina.
Man kan av statistiken utlasa en narapa fordubbling av antalet anmalda brott i nara relation under aret.
Det vanligaste brottet ar misshandel, ej grov, inomhus, mot kvinna 18 ar eller aldre bekant men €j i
nara relation. | Lycksele ar motsvarande uppgifter inom brottskategorin, misshandel ej grov, inomhus
mot flicka 15-17 &r, bekant med offret.2° Aven i Lycksele har antalet anmalningar om vald i néra
relation gatt upp sedan aret innan.

Det totala antalet anmalningar av brott i nara relation i sédra Lappland uppgar under 2016 till 60 st,
vilket &r en minskning fran 2013 da 86 anmalningar kom in. Ar 2016 utgér 16% av alla anmélda
valdsbrott till polisen i sddra Lappland vald i nara relation?

Kvinnojourerna fyller en mycket viktig roll som kunskapsbarare och som skydd for utsatta kvinnor och
barn. Det ar ett stort bekymmer att finansieringen av verksamheten ar sa osaker. Det gor det svart for
kvinnojourerna att bygga upp den kunskap som behdvs i ett langre perspektiv och att skapa
kontinuitet i verksamheten. | sédra Lappland finns aktiva Kvinnojourer i Vilhelmina och Lycksele samt
Tjejjouren i Lycksele. Tjejjouren har en chatt dit unga fran hela Sverige kan héra av sig. Varje dag
finns nagon av Sveriges tjejjourers chatt 6ppen for den som behdver stéd. Ett omrade som tjejerna i
jouren i Lycksele lyfter vid sin information till ndmnden, ar det svara métet med de unga kvinnor som
pa nagot satt ger uttryck for suicid. Tjejerna efterfragar kompetensutveckling i framfor allt bemétande
av tjejer med suicidtankar.22

8 Adam Nystrém, lokalpolisomrade sodra Lappland

19 Christer Normark, lokalpolisomrade sddra Lappland

20 Kalla: Status

21 Kalla: Status

22 Tjejjouren Lycksele méte med namnd for folkhélsa och priméarvard i sddra Lappland 161214
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2.3.6 Riskbruk av alkohol(RU)

Fran verksamhetsrepresentanterna, som namnden traffat i kommunerna i sédra Lappland under 2016,
kommer inga signaler om att man har ett problem med alkohol och andra droger. Namnden har innan
besoken skickat ut fragor kring bland annat riskbruk av alkohol. Det som framkommer ar att man i alla
kommuner har ett samarbete och forebyggande arbete kring ungdomar mellan skola, fritid, socialtjanst
och polis. Man beskriver fordelar med att den egna kommunen ar liten och att den sociala kontrollen
ar god.

Vasterbottens halsoundersdkningar (se 2.1.2. ovan) visar en bild av att riskbruk av alkohol, med nagot
undantag, ar mindre i omradet an i dvriga lanet.

3. JAMLIK VARD

Landstingsfullmaktige har i Landstingsplanen 2016 — 2019 antagit ett Iangsiktigt inriktningsmal om
Jamlik vard. Namnden for folkhalsa och primarvard har under sitt arbete 2016 identifierat och fordjupat
sig i tva omraden dar befolkningen i sddra Lappland har samre méjligheter att erhalla jamlik vard an
befolkningen i 6vriga lanet.

3.1 Palliativ vard

Palliativ medicin ar en lanssektion som ligger under Cancercentrum tillsammans med Onkologi och
Hematologi. Inom Palliativ medicin (tidigare AHS) finns palliativa hemsjukvardsteam samt palliativa
konsultteam. Den palliativa varden i lanet ser olika ut.

Cancercentrnim

— ]~

Palliativ medicin (fd AHS)
W asterbotten

L Lk 80

| Lycksele och sddra Lappland finns ett palliativt konsultteam (PKT) som ar tillgangligt mandag till
fredag under kontorstid. Har jobbar tva sjukskoterskor och méjlighet till konsultstéd Iakare finns vid
behov. Lakaren ar stationerad i Umea. Konsultteamet finns till for patienten med anhériga men ocksa
for rad, stdd (konsultation) och utbildning till personal i andra verksamheter. Det galler allt ifran
avdelningspersonal pa sjukhuset till I1akare, sjukskoterskor och annan personal i primarvard,
hemsjukvard och sarskilda boendeformer i kommunerna i sédra Lappland. PKT kan inte sjalva
ordinera eller behandla patienten via lakaren pa palliativ medicin. Det ar upp till behandlande lékare
och annan personal i de olika vardformerna att sjélva avgéra nar och om de vill anvanda sig av
Palliativa konsultteamets kunskap eller rad kring t.ex. smartlindring i livets slutskede.

Det finns inget remisstvang till PKT.
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I Umea och Skelleftea finns palliativa hemsjukvardsteam vilka ar tillgangliga dygnet runt. Dar blir
patienten inskriven. Till skillnad fran i sédra Lappland ansvarar det palliativa hemsjukvardsteamet for
bade bedémning och ordinerar behandling av patienten. Man har utéver det dven Palliativa
konsultteam (PKT) som jobbar pa ett liknade satt som PKT i sddra Lappland. Till Palliativ medicin i
Skelleftea och Umea kravs remiss vilka beddms enligt faststallda kriterier vilket avgor vilka patienter
som blir inskrivna i det palliativa hemsjukvardsteamet.

Inom Umeaomradets hemsjukvardsteam finns paramedicinska resurser med arbetsterapeut,
sjukgymnast, kurator och dietist. Aven i Skelleftedomradet har hemsjukvardsteamet tillgang till
paramedicinska resurser.2 | omradet sddra Lappland ligger ansvaret pa kommunen eller
primarvardens resurser beroende av om patienten ar beviljad hemsjukvard eller inte.

De psykosociala kompetenserna, psykolog och kurator samt dietist ingar inte i skattevaxlingen mellan
landstinget och kommunerna?¢. Darmed vilar de delarna av patientens behov av vard och stod i livets
slutskede helt pa primarvarden i sédra Lappland. Nar en patient ar beviljad hemsjukvard maste
darmed ocksa primarvardens resurser moéta patienten i hemmet for att patientens behov ska kunna
tillgodoses.

Barn under 18 ar ingar inte i skattevaxlingen vilket innebar att de inte har ratt till kommunens
hemsjukvard.25 Barn boende i Skellefted- och Umeaomradet, som enligt kriterierna beddéms ha ett
sadant behov, blir inskrivna i det palliativa hemsjukvardsteamet och far darmed tillgang till
specialiserad palliativ vard i hemmet. Det ar inte mojligt for barn under 18 ar i Vasterbottens inland.

Ansvaret for vard i livets slutskede i sédra Lappland vilar pa primarvarden/hemsjukvarden vilket
innebar en skillnad i pa vilken vardniva medborgarnas behov uppfattas kunna bli tillgodosedda,
beroende av geografisk hemvist. | Umea- och Skellefteaomradet raknas behovet av viss palliativ
hemsjukvardvard behdva tillgodoses av specialister inom palliativ medicin (inom alla kompetenser)
medan behovet i sddra Lappland raknas kunna tillgodoses av allmankompetens pa primarvardsniva
med stod av (frivillig)konsultation av Palliativ medicin.

Den risk for ojamlik vard namnden darmed identifierat ar:
e den patientgrupp inom den palliativa varden vilka i évriga Vasterbotten bedéms ha behov av
specialiserad hemsjukvard av landstinget,
e de barn och unga med palliativ sjukdom som inte ingar i den skattevaxling som ar gjord och
som darmed i omradet sddra Lappland till skillnad fran i 6vriga lanet inte av nagon huvudman,
varken upp till primarvardsniva eller specialistniva, har ratt till hemsjukvard.

3.2. Ungdomsmottagning/Ungdomshadlsa tillgang
| s6dra Lapplands upptagningsomrade finns endast en Ungdomsmottagning.

Ungdomsmottagningen, som ar lokaliserad i Lycksele, signalerar att det ar svart att géra den
investering i ungas halsa som behdvs med de pengar som regeringen tillskjutit. Verksamhetschefen
ser begransningar da pengarna inte racker till nyanstallningar. Man har erbjudit befintlig personal som
inte haft heltidstjanst att ga upp i tjanstgéringsgrad.

"Det &r en smatt oméjlig ekvation att rekrytera tre yrkeskategorier av de till oss tillférda medlen och
samtidigt annonsera heltidstjidnster. Enda mdéjligheten &r att bemanna upp befintlig personal som inte
arbetar heltid men kan/vill utbka sin arbetstid. | vart fall ar alltsé detta méjligt med 10 % kurator.
Oavsett hel- eller deltid &r rekrytering till varden i sédra Lappland den stérsta utmaningen av alla
Med syfte att férbéttra tillgdngligheten inom befintliga ramar ser jag det som ett alternativ att férdndra
Oppettiderna. Istéllet fér 6ppet heldag &ndra till 6ppet tva eftermiddagar. Dels for att skapa alternativa
dagar men aven for att var mottagning idag &r mer vélbesékt pa eftermiddagen ™

23 gStefan Silverlov, avdelningschef Palliativ medicin i Umea och Lycksele, Dialogméte 161004 samt websida 1177

24 Ledningsstaben, avtalsstrateg Anna Bergstrom

25 Avtal om 6vertagande av halso- och sjukvard i ordinart boende mellan Vasterbottens lans landsting och kommunerna i
Vasterbottens lan (2012)

26 Anita Bjuhr, verksamhetschef Stenbergska Halsocentral samt samordnare Halsocentraler/sjukstugor i sédra Lappland.
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Ungdomsmottagningens lokaler ar idag placerade inom halsocentralen vilket forsvarar anonymiteten
for ungdomarna. Det kan innebéara att de som har behov inte soéker till mottagningen. Den verksamhet
man bedriver fér ungdomar inom Umea-omradet ar ett gott exempel pa val av lokalisation av en
Ungdomshalsa.

For att ta ett steg mot en ungdomshélsa har man inlett ett samarbete med Lycksele kommun som
tillfér en viss procent socialsekreterare till teamet. Malet for verksamhetschefen ar att under 2017
verkliggora en Ungdomshalsa i andra lokaler an Ungdomsmottagningens pa Stenbergska
halsocentral.?’

4. Behov av satsningar i sédra Lappland infor budget och plan 2018

Infér bedémningen av befolkningens behov av primarvard har nAmnden vagt den inkomna
informationen sakligt och darefter tagit stallning till vad som &r prioriterat att féra vidare.

4.1 Primarvardsinsatser

e Namnden anser att LTS under 2018 bor se 6ver primarvardens majligheter att tillsammans
med kommunerna arbeta med fallprevention framférallt riktad mot personer i ordinart boende.

e Namnden anser att LTS under 2018 bdr sakerstalla att alla unga med psykisk ohalsa som
vander sig till varden far hjalp pa ratt vardniva. LTS bor se till att intensifiera
informationsinsatserna kring nyanlandas och asylsdkandes ratt till lika vard vid psykisk ohalsa.
Namnden vill ocksa lyfta det fortsatt stora behovet av Familjecentraler, en tillganglig
ungdomshalsa samt samverkan for att effektivt kunna méta den 6kande psykiska ohalsan hos
befolkningen. Det ar viktigt att tydliggéra 1:a linjens uppdrag i férhallande till psykiatrin.

e Namnden anser att LTS under 2018 bor vidta atgarder for att sakerstélla att den palliativa
varden blir jamlik i hela Vasterbotten!

4.2 Folkhalsoinsatser

e Namnden anser att det ar av storsta vikt att fler lokala samverkansavtal mellan kommunerna i
omradet och Vasterbottens lans landsting tecknas. Det galler pa alla omraden men mest akut
ar det for omradet barn och unga. Namnden vill patala vikten av att man skyndsamt far till
stand val genomtankta och val fungerande lokala avtal mellan kommunerna i s6dra Lappland
och Vasterbottens lans landsting.

o Namnden anser att landstinget bor jobba med riktade folkhalsoinsatser mot sédra Lappland
da den riskprofil som VHU visar fér omradet skiljer sig fran lanet i 6vrigt.

e Namnden anser att LTS bor sakerstalla att relevant halsodata finns tillganglig aven fér gruppen
mellan 6-40 ar for att bilden av folkhalsan ska blir mera heltackande och lattare att tyda.

27 Anita Bjuhr, verksamhetschef Stenbergska héalsocentral samt samordnare héalsocentraler/sjukstugor i s6dra Lappland
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