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1 INLEDNING

Huvuduppgiften for namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland ar att bedéma héalsolaget
bland befolkningen i sitt geografiska omrade. | uppdraget ingar att skatta behovet av primarvard och
folkhalsoinsatser samt att foresla atgarder som beddms tillgodose dessa behov. Utifran dessa
beddmningar ska ndmnden l[Amna underlag till landstingsstyrelsen infér fullméktiges beslut om ny
landstingsplan samt férdelning av budget.

1.1 SAMMANFATTNING

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 bedémer att nedanstaende
strategiska punkter ar viktiga for Landstingsstyrelsen i sitt arbete med Landstingsplan och budget
2019. Infor bedémningen av befolkningens behov av primarvard har nAmnden vagt den inkomna
informationen sakligt och darefter tagit stallning till vad som ar prioriterat att fora vidare till
Landstingsstyrelsen.

| s6dra Lappland uppvisar befolkningen hog grad av ohélsa med en riskprofil som ser annorlunda ut &n
i 6vriga lanet. Det medfor ett stort behov av val fungerande priméarvard och folkhalsoinsatser med
fokus pa forebyggande arbete som anpassas efter lokala forhallanden.

1.1.2  Priméarvardsinsatser

Namnden vill gora landstingsstyrelsen uppmarksam pa de svarigheter att sakra resurs- och
kompetensférsorjning som man signalerar inom primarvarden i namndens ansvarsomrade.

= Landstinget bor se dver vilka andra professioner an Distriktsjukskoterskor som kan halla i
VHU-samtalen samt se till att proverna blir tagna pa alla! Samtalen kan prioriteras till de som
uppvisar ohalsosamma varden i foérsta hand.

= Hemrehab av specialistteam med alla kompetenser bor erbjudas till alla strokepatienter i

sOdra Lappland for att uppfylla landstingets langsiktiga mal om likvardig vard och likvardig
halsa.

Namnden vill att LTS ser till att utveckla fungerande statistik inom landstinget genom att
sokordet "valdsutsatta” blir obligatoriskt i verksamheternas dokumentationssystem.

1.1.3 Folkhéalsoinsatser

Namnden vill patala till landstingsstyrelsen vikten av att utveckla och intensifiera arbetet med
fallprevention. Namnden ar medveten om att landstinget inte har det totala ansvaret men ser
ett stort behov av 6kad samverkan med kommunerna och utvecklade arbetsmetoder.
Landstinget maste arbeta for att lakemedelsgenomgangar blir obligatoriska.

Namnden ser ett stort behov av att utveckla teknikanvandandet i specialistvarden for att stotta
primarvard och andra aktérer samt att minimera antalet onédiga resor till sjukhusen for
patienterna

Namnden anser att landstinget i stdrre utstrackning bor stimulera arbetet med lokala
folkhalsoinsatser genom incitament och stdd till kommunernas folkhalsorad.

Namnden anser att landstinget bor informera om och utveckla cytostatikabehandlingen pa
Lycksele lasarett sa att den blir tillganglig for fler patienter vilket inneb&r minskat resande och
ekonomisk vinst

1.1.4 Ovrigainsatser

Namnden foreslar att man tillsatter tjansteperson for att aktivt kunna driva och vara behjalplig

vid samverkan med kommunerna i sédra Lappland. Namnden vill i samband med samverkan
med kommunerna patala vikten av lokalkdnnedom.




Namnden foreslar att man pé sjukstugorna i sodra Lappland ser éver méjligheterna till fler
samt till storleken mindre videokonferensrum lampliga fér patientmdoten eller mindre
sammantraden som ett komplement till nuvarande sammantradesrum. Man bor aven arbeta
aktivt for installerandet av fler utrustningar pa enskilda datorer fér anvandandet av Cisco
meetings for personal.

Namnden ser ett behov att under dagtid kunna utveckla medborgardialogen och ser med
nuvarande resurser en begrénsning i de magjligheter till nyttjande av videokonferenslokaler
som finns inom priméarvarden.

Namnden foreslar en fordjupad analys av orsakerna bakom den spretande bilden mellan de
signaler som kommer fran primarvard och kommunerna i namndens ansvarsomrade och de
uppgifter som visar att BUP klarar sin verksamhet val. Namnden noterar med oro att antalet
barn och unga som fatt nybesok pa BUP i Lycksele minskat drastiskt under ett antal &r medan
antalet inremisser ar ratt stabilt. Namnden finner det anmarkningsvart att det inte finns
uppgifter p& anledning till antalet aterremisser.

Namnden ser ett stort behov av att landstinget intensifierar sin rekrytering av tandlékare till
lanet.

Namnden vill gora Landstingsstyrelsen uppmarksam pa att omradet sodra Lappland spanner 6ver en
stor geografisk yta. Det innebér ur ett medborgarperspektiv risk fér mindre tid fér dialog med ansvariga
politiker. Namnden har under 2017 fortsatt utveckla modellen med dialogméten via lank for att 6ka
effektiviteten och tillgangligheten vilket har varit mycket uppskattat. For en fortsatt positiv utveckling
kravs dock en utveckling av de tekniska forutsattningarna i de lokaler dar landstinget bedriver
verksamhet.

2. FOLKHALSAN | SODRA LAPPLAND

Namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland kommer att beskriva folkhalsan i omradet
under 2017 i tv& ben. Det forsta benet avser de erfarenheter som namnden gjort under aret under sina
moten med medborgare och representanter for olika verksamheter i sédra Lappland. Det andra benet
avser aktuell statistik och rapporter som utifran valda omraden beskriver den aktuella folkhalsan.
Namnden gor utifrdn dessa tva ben en samlad bedomning och lagger forslag infor landstingsplan och
budget 2019.

Inledningsvis presenterar namnden en bild 6ver befolkningens sammansattning, hur primarvarden
lyckats med genomforandet av VHU i omradet och resultaten de visat

2.1. Befolknings- och halsoprofil

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

2.1.1 Folkhalsans forutsattningar

Till forutséattningarna for en god folkhélsa hor bl.a. en rimlig ekonomisk situation, utbildning och arbete.
Alder har ocksé betydelse fér méanniskors halsa. Manniskors aktiva engagemang i samhallet, méatt
t.ex. som valdeltagande, liksom det geografiska omradets utveckling (matt i form av befolkningstillvaxt)
ar andra férutsattningar som beskrivs nedan med hjalp av de data som folkhalsoenkéaten och vissa
register ger mojlighet till.

Vi ser att den genomshnittliga aldern varierar mellan de tre folkhalsonamndernas upptagningsomraden
samt mot riket i stort. En genomshnittlig svensk ar 41 ar. | Umed ar genomsnittsaldern under 40 ar, i
Skellefted ar den drygt 43 och i Sdra Lappland éver 45 ar. Dessa, till synes sma skillnader, ger dock
en betydande skillnad i aldersstrukturen mellan de olika omradena i Vasterbotten. Forutsattningarna
for en god halsa varierar saledes, med de basta forutsattningarna i Umea.



Inkomsterna i lanet ar hogst i Skellefted, och lagst i Stdra Lappland. Aven om manga med hdg
inkomst bor i Umea finns samtidigt har en stor grupp studenter som lever pa studielan vilket drar ner
den totala inkomstnivan. Samtidigt kan vi konstatera att andelen personer som uppbar langvarigt
ekonomiskt bistdnd ar lagst i sodra Lapplands kommuner som har den lagsta inkomstnivan i lanet.
Andelen med ekonomiskt bistdnd ar dock genomgéaende lagre i Vasterbotten an i Sverige som helhet.

Utbildningsniva &r ocksa god i lanet. Genomgaende har fler slutfért gymnasiestudier i lanets olika
delar an i Sverige totalt. Siffran &r lagst i Umea omradet och hogst i Sédra Lappland.

Majligheterna till ett arbete mats delvis i matten pa langtidsarbetsloshet och, bland ungdomar, de som
varken arbetar eller studerar. Vi kan konstatera att Vasterbotten inte ligger sdmre till &n riket i stort och
att Umea ligger bast till bade vad galler langtidsarbetsléshet och ungdomar som inte arbetar eller
studerar.

Valdeltagandet kan ses som ett uttryck for manniskors samhallsengagemang, och bade i Umed och i
Skelleftea ligger valdeltagandet hogre &n i riket som helhet. | sodra Lappland ligger valdeltagandet
samre an i dvriga lanet och i riket i stort.

Da det galler befolkningsutvecklingen sa gar Umedomradet starkt framat, medan 6kningen ar mer
blygsam i Skellefted. Sodra Lappland visar i stort sett ingen forandring alls.

2.1.2 Faktorer som paverkar halsan

Rokning utgor fortfarande, trots att allt farre roker, den viktigaste atgardbara orsaken till fortidig dod i
Sverige. Vasterbotten ligger hér battre till an resten av Sverige. Sddra Lappland ligger ndrmast
rikssiffrorna och har ocksd samma maonster dar kvinnor roker i storre utstrackning &n mannen. | bade
Skellefted och Umed ar monstret det omvanda — kvinnorna har lagre rokfrekvens an mannen. Bland
kvinnorna i Umea ar det bara hélften s manga rokare som i Sverige totalt.

Da det galler riskkonsumtion av alkohol ligger Umead i nivd med rikssiffrorna. Det som sticker ut ar
kvinnorna i Skellefted vars konsumtion ligger i nivd med mannens och ocksa ar hogre &n i riket totalt. |
sddra Lappland ligger kvinnorna under lanet i stort medan mannen i sédra Lappland har angett en
konsumtion som ligget mitt emellan konsumtionen hos man i Skelleftedomradet och Umedomradet.

Intag av frukt och gronsaker visar pa stora skillnader mellan kvinnor och man. Generellt tycks de som
nar upp till ett rekommenderat intag bara vara halften sa stort bland mannen som bland kvinnorna. Det
forhallandet galler aven nar sddra Lappland bryts ut. Kvinnorna i omradet har ett intag som &r lagre an
lanet i 6vrigt samt riket. Mannen i sodra Lappland ligger i stort satt p& samma niva som riket i stort.
Mannen i Skellefted tycks ha det lagsta intaget av frukt och gront i lanet.

Da det galler fysisk aktivitet ar det framfor allt kvinnor i Skellefted och Sodra Lappland som har nagot
lagre varden. Gallande mannen i sodra Lappland ligger de hogre i fysisk aktivitet &n mannen i Umea
och lagre &n méannen i Skellefted och samtliga man i riket. Som fysisk aktivitet definieras
rérelse/traning mer an trettio minuter per dag.

| s6dra Lappland &r andelen i befolkningen som &r drabbade av fetma hogre i bada kénen an bade i
lanet och i riket som helhet. Med undantag av mannen i Umea &r andelen feta hogre i alla grupper i
Vasterbotten jamfort med riket i stort.

Halsan, som man sjalv uppskattar den, ligger i Umeda ungefar pa riksnivan, medan bade kvinnor och
man i Skellefte&d och Sodra Lappland skattar den som nagot lagre.

Tandhalsan ar daremot minst lika god i lanet som i landet som helhet. Sarskilt kvinnorna i Skelleftea
utmarker sig for god tandhélsa.

Att inte lita p4 andra manniskor, vilket ibland kallas for brist pa "socialt kapital”, ar mindre vanligt i
Vasterbotten an i riket. Bland kvinnor i Skellefted ar det bara 15 procent som inte litar pd andra,
medan den siffran ar 6ver 25 procent i hela landet. | sédra Lappland uppgar mattet j tillit till andra till
ca 24 procent hos bade kvinnor och méan.



Det goda sociala kapitalet kan majligen vara en forklaring till att den psykiska halsan dverlag ar god i
Vasterbotten jamfort med hela Sverige. Det ar bara i Umed man tangerar (eller for mannens del
Overskrider) riksvardet. Samma monster gar igenom dé vi ser pa regelbundet intag av lugnande
lakemedel. Det ar dock pafallande att andelen med regelbundet intag av lugnande medel &r stérre 4n
andelen som uppger nedsatt psykiskt valbefinnande. Det &r nastan dubbelt s& manga som ater dessa
lakemedel jamfért med de som har psykiska besvar, och det ar oklart hur detta ska tolkas.

Fallskador bland aldre (har matt i sjukhusinlaggningar per 100 000 invanare 6ver 65 ar och aldre
under ett ar) ar klart hogre i Vasterbotten an i riket. Skillnaderna ar storst bland kvinnor. Flera
undersokningar har forsokt kasta ljus Gver orsakerna utan att man har kunnat finna nagra sakra
forklaringar. En tdnkbar mekanism ar att fler aldre i Vasterbotten an i riket i stort &ter mediciner som
paverkar balansférmagan. (se mer information i Underlag infor plan och budget 2018, Namnd for
folkhalsa och primarvard i sédra Lappland)

Medellivslangden kan séagas vara ett slags sammanfattande matt pa de sjukdomar och skador som
leder till doden. Umea ligger pd samma niva gallande medellivslangd i bada kénen som riket i stort,
medan medellivslangden for kvinnor i Skellefted och Sodra Lappland ar nagot lagre. Lagst ar den for
man i Sodra Lappland dar den ar ungefar tva ar kortare an i resten av landet. Tva ar ar i detta
sammanhang en betydande skillnad. Till skillnad mot manga andra matt i den har presentationen
paverkas inte medellivslangden av aldersstrukturen i nAmndernas omraden. Att bade kvinnor och man
i Sodra Lappland har en kortare medellivslangd beror inte pa att detta omrade har en hogre
genomsnittsalder, utan orsaken maste sokas i andra férhallanden — bland annat de forutsattningar och
faktorer som paverkar halsan (t.ex. rékning) som tidigare presenterats.

2.2 Vasterbottens halsoundersdkningar

Namnden har under aret tagit del av de nya resultaten fran 2016 ars VHU samt resultaten fran VHU
31%.

Namnden kan konstatera att fetma redan vid genomférda VHU i yngre alder ar alarmerande bade for
kvinnor och mén i sédra Lappland. Resultaten fran VHU 31% ar visserligen baserade pa endast tre
kommuner, varav tva i sédra Lappland (Sorsele och Mald), men om de ar éverensstammande med
utvecklingen i vriga omradet &r det orovackande.

Av deltagarna i VHU 31%2 bedéms 22 % av mannen och nastan 18 % av kvinnorna i de tre
kommunerna lida av fetma. Mannen hade ett BMI p& 26, 9 och kvinnorna i snitt 25,6.

| VHU for 40-aringar i 2016 ars resultat ligger mannen i inlandet pa ett BMI pa 28,5 jamfort med 26,5 i
lanet i stort. Kurvan har okat brant sedan 1991 och har inte avstannat. De 40 ariga kvinnorna har i
snitt ett BMI pa 27. Kurvan tycks dock for kvinnorna ha planat ut nagot dven om det kan vara svart att
dra lagtgaende slutsatser éver tid.

For 50 aringarna ligger BMI pa 27,8 och for 60-aringarna 27,4 for kvinnorna. Hos méan 50 ar ligger BMI
pa 28,5 och fér méan 60 ar pa 28,9 i sédra Lappland.

| alla aldersgrupper och bada konen har BMI stigit sedan matningarna bérjade 1991. Undantaget ar
kvinnor i 60-arsaldern som ligger p& samma niva (27,4) nu som da.

| 6vrigt nar gallande VHU 2016 &r det fler man i 40-arséldern som uppvisar hypertoni i sodra Lappland
jamfort med resten av lanet. Det &r ocksa dramatiskt fler &n vid forra sammanstallningen av VHU
(2013 — 2015). Alkoholkonsumtionen ar fortsatt lagre an jamforelsegruppen in lanet.

Hos kvinnor 40 ar i sdra Lappland har diabetes 6kat markant i jamforelse med 40-ariga kvinnor i
omradet vid forra sammanstallningen och med lanet i 6vrigt. Vidare anger kvinnorna lagt socialt stod,
skattar sin egen halsa som lag i hogre utstrackning an i dvriga lanet samt ser man aven hos kvinnorna
en hogre andel med hypertoni.

Hos 50 ariga man sticker alkohol, tobak och fetma ut fran resten av lanet. Den livsstilsrelaterade faktor
som skiljer sig mest ar rokning. | kapitlet ovan ligger ménnen i sédra Lappland mitt emellan
konsumtionen i Skellefted- och Umedomradet. Det ar nar vi plockat ut gruppen 50-ariga man som
siffrorna blir annorlunda



Bland 50-ariga kvinnor i omradet lider betydligt fler av diabetes och aven hypertoni ligger hdgre an
lanet i 6vrigt. Kvinnorna skattar i hdgre utstrackning sin halsa som lagre och med mindre socialt stdd
an i évriga lanet. Fetma och rékning hittas fortfarande hos en hégre andel och de som anger
hjartsjukdom i slakten ar fler an i resten av Vasterbotten.

Kvinnor i och méan i 60-arsaldern roker i storre utstrackning an évriga lanet och ménnen lider mer av
hypertoni. Fler kvinnor lider av diabetes an i Vasterbotten i stort. Kvinnor i VHU 60 ar anger att de
upplever lagre socialt stdd &n kvinnor i évriga delar av lanet.!

2.2.1 Antalet genomfdrda VHU i Vasterbotten 2017

Namnden kan konstatera att samtliga av sédra Lapplands hélsocentraler med undantag for
Stenbergska héalsocentral i Lycksele, ligger 6ver snittet i Vasterbotten gallande andelen genomférda
VHU:er.?

Tabell 1. Antal genomférda VHU totalt i lanet under 2015 — 2017. Kéalla: controller ekonomistaben VLL

Artal Totalt aktuella | Totalt utférda Andel utférda i
procent

2015 9893 6093 61,59

2016 9768 5754 58,91

2017 9789 5463 55,81

Namnden har under aret fatt information som kan tyda pa att problem med genomférandet av VHU for
halsocentralerna kan bero att de har brist pa sjukskoterskor.

Namnden ser med oro pa att antalet genomférda VHU sjunker i 1anet. Som forebyggande insats for
folkhalsan har Véasterbottens halsoundersdkningar varit mycket lyckade och att endast drygt hélften av
de som omfattas av insatsen erhaller den ser namnden som mycket allvarligt.

2.3 Psykisk hélsa

Primarvarden i sodra Lappland star infor stora utmaningar gallande rekrytering av i stort sett alla
kompetenser. Det ar i dagslaget ett av de stora bekymren géllande medborgarnas majligheter till en
god och likvéardig vard.

Enligt den presentation kring priméarvardens utmaningar och majligheter som hélls under ett av
namndens dialogméten under verksamhetsaret 2016, har den psykiska halsan blivit samre i lanet. Den
bilden bekréaftas vid namndens dialoger med verksamhetsrepresentanter i primarvard och kommuner i
sddra Lappland under 2017. Det har lett till ett 6kat behov av psykologer, kuratorer och andra
kompetenser med kunskaper om insatser och behandling av psykisk ohélsa.3

Enligt folkhalsoenhetens sammanstéllning ovan under rubriken 2.1.2 faktorer som paverkar halsan,
skattar befolkningen i Vasterbotten sin psykiska hélsa hégre an rikssnittet. Samtidigt ar det dubbelt sa
manga som regelbundet intar lugnande medicin som de som skattar sitt psykiska valbefinnande lagt.
Namnden noterar att antalet besok hos psykosocial kompetens i primarvarden i sodra Lappland dkat
markant under 2017 pa de flesta halsocentraler.

! vasterbottens halsoundersokningar 2016
2 Controller, ekonomistaben Vasterbottens lans landsting
8 Verksamhetsutvecklare landstingsdrivna Primarvarden VLL, Dialogméte 160525
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Tabell 2. Antal bes6k hos psykosocial profession primarvard Kéalla: Controller ekonomistaben VLL

Halsocentral Kurator Kurator PTP PTP Psykolog Psykolog

Sjukstuga 2016 2017 psykolog psykolog 2016 2017
2016 2017

Vilhelmina 421 597 - - - -

Asele 272 356 - - - -

Dorotea 133 214 - -

Mala 213 302 - - 219 271

Storuman 207 205 - - 40 -

Stenbergska 648 479 - 295 - -

Sorsele 423 326 - - 129 131

Namnden kan konstatera att pa alla halsocentraler/sjukstugor utom Storuman och Sorsele har
besoken hos psykosocial kompetens 6kat fran 2016 till 2017. | Dorotea har besdken hos kurator 6kat
med 61 procent foljt av Vilhelmina och Malé dar besdken har dokat med 42 procent. Det ar endast tva
sjukstugor/halsocentraler, Mal& och Sorsele, som erbjuder psykolog samt Lycksele som har en PTP-
psykolog. Storuman férlorade sin psykologkompetens verksamhetsaret 2017. Asele och Dorotea delar
kuratorresurs.

Tabell 3. Antal tjanster omraknat till heltid psykosociala professioner. Kélla: controller ekonomistaben
VLL

Halsocentral | Kurator Kurator PTP PTP Psykolog Psykolog
Sjukstuga 2016 2017 psykolog psykolog 2016 2017
2016 2017

Vilhelmina 1,06 1,75 - - - -

Asele 1,67 1,08 - - - -
Dorotea - - - - - -

Mala 1 1 - - 1 1
Storuman 0.46 0.5 - - - -
Stenbergska | 2,82 2,9 - 1 - -

Sorsele 0,67 0,8 - - - -

2.3.1 Psykisk hélsai glesbygd —temadag februari 2017

Namnden genomférde under 2017 en dialogdag tillsammans med region Vasterbotten. Till métet var
representanter for kommunerna, primarvarden i sodra Lappland, vuxenpsykiatrin samt de personliga
ombuden i omradet inbjudna. Syftet var att identifiera behov i arbete med den psykiska ohalsan i
omradet for att tillsammans ge forslag pa forbattringar. Dagen var mycket valbesokt och manga
forslag pa forbattringar blev resultatet.

Deltagarna efterlyser mer samverkan mellan kommuner och landsting men ocksa mellan primarvard
och psykiatri. Man vill se en tillgangligare specialistvard. Det géller bade i direkt patientarbete med
ocksa for konsultation frdn personal som jobbar i primarvard, skolan och socialtjanst. Man ar mycket
positiv till utdkat anvandande av teknik fér att méta de behov som finns.



2.3.2 Psykisk héalsa bland barn och unga i sédra Lappland

Namnden beslutade for verksamhetsaret 2017 att rikta de visionspengar som namnden forfogar 6ver
till projekt som arbetar férebyggande for barn och ungas psykiska hélsa. Namnden annonserade i de
lokala annonsbladen och 21 ansdkningar kom in. Namnden valde att bevilja medel till 3 projekt:
Missionskyrkan i Storuman beviljades 30 000kr for projekt som syftar till fritidsaktiviteter i en stressfri
miljo. Tjejjouren Lycksele beviljades 20 000 kr till del av anstkan som syftar till utatriktad verksamhet
och fortbildning av jourtjejer. Studieférbundet vuxenskolan i Vilhelmina beviljades10 000kr till sitt
projekt Ungdomsteater.

Under aret har namnden traffat verksamhetsrepresentanter for primarvarden och socialtjansten i
kommunerna. Fragan kring samarbetet med barn och ungas psykiska héalsa har lyfts pa alla orter.
Namnden har fran samtliga representanter fatt signaler om att samarbetet mellan skola, primarvard
och BUP inte fungerar val. Det som sarskilt lyfts fram &ar antalet aterremisser fran BUP.

2.3.2.1 Antal bes6k 0 — 19 ar hos kurator, psykolog eller psykoterapeut i primarvarden i sédra
Lappland under 2016 samt 2017

Halsocentralerna har det priméara ansvaret fér beddmning och behandling av psykisk ohélsa. Det
galler for alla aldersgrupper. Barn och unga ar en grupp som sarskilt ska beaktas.* | aldersgruppen 0 —
19 &r. Endast tva halsocentraler kan erbjuda psykologhjalp samt erbjuder en hélsocentral PTP-
psykolog.

Tabell 4. Antal besok 0 — 19 &r hos kurator och psykolog i primérvarden 2016 och 2017°

Ar Antal besok Forandring
2016 441
2017 553 +25%

Antalet besok hos kurator och psykolog i primarvarden i sodra Lappland har 6kat med 25 % mellan
2016 och 2017. | den 6kningen ingar aven besok till ungdomsmottagningen i Lycksele pa
Stenbergska.

2.3.2.2 Antal inremisser och nybestk BUP 2015 - 2017

| tabellen nedan redovisas antalet unika remisser till BUP och hur manga unika patienter det avser
utifrdn inremiss-modellen. Antalet inremisser innehaller samtliga remisser, dven aterremisser.
Kolumnen for nybesok avser hur manga faktiskt genomférda nybesok unika patienter som kliniken har
haft under aret. En patient kan ha blivit erbjuden ett nybestk men inte kommit. Dessa ingar inte i
siffrorna. Det som redovisas handlar om genomférda nybesok.

Tidsintervallet ar valt mellan 2015 — 2017 da remisstvanget till barn- och ungdomspsykiatrin infordes
2014. Darmed andrades forutsattningarna for patienternas ingéng till vard hos BUP.

Tabell 5 Antal inremisser och antal forstabesok BUP Vasterbotten 2015 — 10178

Ar Antal inremisser Unika patienter Nybesok unika Unika patienter
patienter nybesdk/inremiss
%
2015 1618 1315 955 73 %
2016 1714 1284 893 70 %

4 Halsoval Vasterbotten

5 Kalla: Controller, Ekonomistaben Vasterbottens lans landsting
6 Kalla: Controller, Ekonomistaben Vasterbottens lans landsting
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[ 2017

| 1683

| 1256

| 815

| 65 %

Tabell 6 Antal inremisser och antalet forstabesok BUP fordelat pa mottagningar i Vasterbotten 2015

Ar 2015 uppdelat Antal inremisser Unika patienter Nybesok unika Unika patienter

pa ort patienter nybesdk/inremiss
%

Umea 820 665 442 66 %

Lycksele 247 224 184 82 %

Skelleftea 551 444 334 5%

TOTALT 1618 1315 955 73 %

Tabell 7 Antal inremisser och antalet forstabesék BUP fordelat pA mottagningar i Vas

terbotten 2016

Ar 2016 uppdelat

Antal inremisser

Unika patienter

Nybesok unika

Unika patienter

pa ort patienter nybesok/inremiss
%

Umed 925 684 415 61 %

Lycksele 262 206 149 2%

Skellefted 527 416 333 80 %

TOTALT 1714 1284 893 70%

Tabell 8 Antal inremisser och antalet forstabes6k BUP fordelat pa mottagningar i Vas

terbotten 2017

Ar 2017 uppdelat

Antal inremisser

Unika patienter

Nybesok unika

Unika patienter

pa ort patienter nybesdk/inremiss
%

Umed 883 649 407 63 %

Lycksele 254 206 127 62 %

Skellefted 546 427 285 67 %

TOTALT 1683 1256 815 65 %

Siffrorna i tabell 5 visar att antalet inremisser till BUP i lanet i stort har 6kat ndgot de senaste tva aren.
Nar det géller unika individer ligger dock antalet ratt stabilt under perioden.
Antalet nybesok p& BUP unika patienter sjunker under samma period. Antalet barn och unga som

efter remiss fran forsta linjen fatt komma péa nybesok till BUP i Vasterbotten har minskat fran 73 %

2015 till 65 % 2017. | sédra Lappland har utvecklingen varit mer dramatisk an i lanet i ovrigt. Siffrorna
visar en minskning av antalet barn och unga som far komma pa ett forsta besok efter bedémning och
remiss fran primarvard och skola frAn 82 % 2015 till 62 % 2017 (tabell 6,7,8).

Efter kontakt med verksamhetschef har namnden fatt information att det inte &r majligt att ta fram
statistik eller uppgifter pa orsak till &terremiss.

| de senaste redovisade resultaten fran verksamheten ser man att BUP i Lycksele klarar sina uppdrag
val och har sa gjort under de senaste aren. Maluppfyllelsen &r battre an i 6vriga lanet. Mottagningen
vid BUP i Lycksele har vid de senast tva redovisade mattillfallena (senaste redovisning december
2017) uppnatt méalet om genomforda forstabesok inom 90 dagar med 100 %. Vardet i hela

Vasterbotten ligger pa 90,5 % och for riket ar siffran 97,6 %.”

2.4 Vald i nara relation

Namnden har under aret haft fokus pa vald i nara relation med hanvisning till det uppdrag som
fullmaktige gett bland andra namnderna for folkhélsa och primarvard i Landstingsplan for 2017.
Uppdraget var att utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och sexuellt vald.
Namnden valde att under 2017 fora dialog med primarvard kring implementering av landstingets

vardprogram for valdsutsatta. Namnden har ocksa valt att bredda uppdraget for att kartlagga andra
myndigheters bild av laget i omradet.

2.4.1 Polisen och akutsjukvarden i sodra Lappland
Nar det galler anmaélda brott i néra relation, sé ser kurvan ut att, efter nagra ars nedgang, efter 2015

ha vant uppat igen. Vissa forklaringar kan ligga i att man gjort om vissa brottskoder. Ett sddant
exempel ar olaga hot mot kvinna. Det ar ett brott som ser ut att 6ka. Om det nu ar en faktisk 6kning,

7 Varden i siffror — Sveriges kommuner och landsting (data frdn 180301)
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eller en 6kad anmalningsbenagenhet vet man inte, men polisen uppmarksammar detta pa ett annat
satt idag &n tidigare. Polisen konstaterar att unga tjejer kédnner sig otrygga idag. Det galler
foretradelsevis utomhus. De flesta brotten mot kvinnor sker dock inomhus av ndgon som kvinnan
kanner.

Nar polisen analyserar data kring vald mot narstaende skiljer man inte specifikt ut det sexuella valdet
mot kvinnor huruvida det dkat eller inte. Alla de brottskoder som ror sexuellt vald ligger under klustret
"brott i néra relation”. Styrkan med ett litet polisomrade &r just litenheten och att man snabbt méarker av
tendenser. Utredare i sddra Lapplands signalerar inga kraftiga dkningar kring det sexuella valdet, men
vi ser i statistiken att trenden visar en 6kning fran tidigare ar nar det galler brott mot kvinnor. Polisen
ser en stor utmaning i att preventionsmassigt och effektivt kunna hantera denna problembild

Siffror fran Brottsforebyggande radet bekraftar ocksa att det nationellt verkar som att polisanmalda
brott mot kvinnor okar (i varierad omfattning) generellt. Se nedan tabell 9.8

Polisen uppfattar inte prostitution och manniskohandel som ett stort problem i sédra Lappland.

Medarbetarna inom Akutsjukvarden i upplever ingen 6kning av vare sig hotfulla situationer eller tecken
pa sexuellt vald pa unga kvinnor i sédra Lappland.®

2.4.2 Antalet anmalda brott vald i nara relation enligt Brottsforebyggande radet i kommunernaii
sOdra Lappland 2017.

Brottsforebyggande radet redovisar arligen sin brottsstatistik. Namnden har valt att presentera antalet
anmalda valdsbrott, statistik for kvinnofridsbrott samt under statistiken for sexbrott redovisat pa antalet
brott anmalda som valdtakt, sexuellt tvdng och ofredande fér 2017 i s6dra Lapplands kommuner.

Tabell 9. Kélla Brottsférebyggande radet

Kommun Antal anmalda Sexbrott (valdtakt (V),
Kvinnofridsbrott ofredande (O), sexuellt tvang

(8T)

Dorotea 0 4 (V)

Lycksele 3 21 (v=10,0=10,ST 1)

Mala 0 5(\)

Sorsele 0 1(0)

Storuman 0 9 (V=2, 0=6, ST=1)

Vilhelmina 2 11 (V=5, O=5, ST=1)

Asele 2 4 (V=2, 0=2)

2.4.3 Primarvardens i sodra Lapplands arbete med valdsutsatta

Efter dialog med primarvard och representanter i kommunernas socialtjanst under aret 2017 kan
namnden dra slutsatsen att det ser mycket olika ut i arbetet med vald i néra relation pa
halsocentralerna och i kommunerna. De flesta halsocentraler har paborjat implementering av
vardprogrammet och pabdrjat utbildning av sin personal.

De som jobbar aktivt signalerar att de uppfattar arbetet som mycket viktigt och att man lart sig mycket
under resans gang. Man vittnar om att personalen blir tryggare och att man vagar fraga patienter i
stdrre utstrackning. Flertalet av halsocentralerna ingar ocksa i samverkan med andra samhallsaktorer
som polis och socialtjanst i arbete med vald i nara relation. Alla representanter bade i kommun och
inom primarvarden signalerar att de behdver fortsatt fokus och kunskap i fragan.10

En viktig del av arbetet i vdrden med vald i nara relation &r dokumentation och majligheten att sakra
statistik kring férekomst infor fortsatta politiska beslut och prioriteringar. Inom VLL i
dokumentationssystemet System cross finns ett sOkord om heter "valdsutsatt”. Ndmnden erfar att det
inom primarvarden endast ar tva halsocentraler i lanet som laddat hem och anvander sig av sékordet.

8 Polisen sodra Lappland december 2017
9 Verksamhetschef akutsjukvarden VLL december 2017
10 Anteckningar fran namndens sammantraden 2017
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Enligt landstingets jamstélldhetsstrateg &r det upp till varje verksamhetschef att besluta om sékordet
ska implementeras i respektive verksamhet.

Det ar sedan de lokalt systemansvariga (LSA) pa varje enhet som ser till att anteckningstypen laddas
hem. Detta s6kord ar avgorande for att "diagnosen” blir sbkbar och mojliggoér darmed for landstinget
att sékra statistiska underlag infor kommande prioriteringar i verksamheterna.!

3 ALDREHALSOVARDEN

Med en allt storre andel av befolkningen som blir aldre ar det viktigt fér landstinget att arbeta aktivt for
att utveckla varden for den aldre malgruppen. Det ar ocksa bland den aldre befolkningen som man
konsumerar mest vard. Har blir férebyggande insatser mycket viktiga samt insatser som férhindrar
aterinsjuknande.

3.1. Aldrehalsovarden i priméarvarden i sédra Lappland

Namnden har under verksamhetsaret 2017 haft ett riktat uppdrag fran Fullmaktige att utveckla
aldrehalsovarden i priméarvarden. Namnden har tillsammans med 6vriga tva namnder for folkhalsa och
primarvard jobbat med en enkat i amnet for att mata hur medborgare ser pa aldrehalsovarden i
Vasterbotten. Resultatet redovisas nedan.

Namnden har ocksa valt att i méte med primarvarden och kommunernas ansvariga for
aldrehalsovarden stalla fragor om mojligheter och utmaningar. Manga halsocentraler/sjukstugor och
kommunens verksamheter berattar om likande utmaningar vilket ocksa redovisas nedan.

3.1.1 Aldreenkéten

Vi har en aldrande befolkning vilket ger en dkad risk fér en eller flera sjukdomar. Antalet personer som
ar multisjuka blir fler. Med utgangspunkt i detta har en enkét getts ut till ldre personer i Vasterbotten
for att se hur de upplever primarvarden.

Majoriteten av de svarande i sédra Lappland, bade kvinnorna och mannen, har upplevt ett "mycket
gott” eller "gott” bemotande. Valdigt fa hade fatt ett bemdtande som var sadar och ingen har fatt ett
daligt bemotande.

Med sma marginaler &r det lite fler som oftare far traffa samma vardpersonal 4n de som inte far traffa
samma vardpersonal. Mannen upplever till stérre del &n kvinnorna att de far traffa samma personer
vid sina vardkontakter. Majoriteten, drygt halften av bade kvinnorna och mannen upplever att de far
tillrackligt med utrymme for samtliga vardfragor. Det ar dock liten fler man an kvinnor som upplever
tillrackligt med utrymme. Drygt var attonde person av de svarande i sodra Lappland vill att halso- och
sjukvarden ska utvecklas sa att de far traffa samma lakare/skoterska.

Nastan halften av de svarande tycker att det ska bli lattare att komma i kontakt med halsocentralerna.
Nastan var tredje person tycker att det borde finnas drop in-tider. Bara drygt var tionde person
uttryckte att hembesok skulle vara en bra utvecklig av varden. Gallande dessa forslag fanns det inga
skillnader mellan hur kvinnorna och mannen tyckte.

Nar de svarande fick komma med egna foérbattringsforslag ville de framst att tillgangligheten skulle
Oka, till exempel genom kvallséppet och att uppringningsfunktionen skulle férenklas. De 6nskade aven
att det skulle finnas tidsbokning via webben, kortare véntetider och mer avsatt tid for varje besok for
de aldre.

Nar enkaten skilier ut dem 6ver 65 ar blir resultaten nastan desamma men det skiljer sig nagot fran
sammanstallningen dar alla ingar.

Pa fragan om vad som kunde utvecklas i halso- och sjukvarden blev det ytterst sma férandringar.
- lite stérre andel som ville traffa samma lakare/sjukskoterska vid bestken
- det var aven lite storre andel som ville ha drop-in tider

11 Jamstalldhetsstrateg Folkhalsoenheten VLL.
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- det var farre som ville ha hembesok.
Pa fragan om de hade hort talas om vard pa distans var det lite farre som hort talas om det.
3.2.2 Fragor till verksamheterna kring forbattringar i aldrehalsovarden i Vasterbotten

Flera halsocentraler och kommuner tycker att de behdver utveckla arbetet med samordnade
vardplaner.

Ett problem i satsningen pa att utbilda fler underskéterskor i olika snabbspar ar att skillnaden mellan
kommun- och landstingsstyrd verksamhet (omsorg kontra vard) resulterar i att en underskoterska
oftast inte &r anstallningsbar hos bada huvudmannen. Man signalerar frdn bade kommunerna och
primarvarden att det behtvs en satsning pa kompetensutveckling for underskéterskor som gor dem
anstallningsbara i bade vard och omsorg. Detta bor nddvandigtvis vara en del av
kompetensutbildningsplanen fér inlandet. Man ser behov av ett samtal kring Vard och omsorgscollege
sa att det inte tappas bort i nya regionalkommunen.

Flertalet sjukstugor/halsocentraler tycker att VHU &aven bor erbjudas 70-aringar.

Manga upplever att man skulle behéva mer samverkan mellan kommun och landsting i férebyggande
insatser kring fallskador. | Vilhelmina haller man pa att uppratta ett samarbete kring forebyggande
aldrevard. De riktar sig till personer som bor hemma. Tanken &r att man ska fanga upp dem i ett tidigt
skede och genom tillsammans beddéma om det finns insatser att gora i hemmet. Detta kan vara en
modell dar férebyggande arbete kring fallskador kan inga.

Saval kommunernas verksamheter som primarvardens representanter tycker att Landstinget har ofta
har svérigheter med att samordna patienter fér samma transport sjukresor samt att samordna olika
besotk for en patient till en och samma resa. For patienten tar resa fram och tillbaka och bestk hos
specialist ofta hela dagen. Man onskar att lakare skulle kunna aka ut och att patienter bokas in pa
halsocentralen under en hel dag. Man upplever att da avstanden ar langa att det finns aldre personer
som avstar nddvandiga besok hos specialist av den anledningen. Manga patienter maste aka till
Lycksele for undersokningar som borde kunna géras pa plats pa den egna halsocentralen. Korta och
relativt enkla. Det utgor ocksa en kostnad fér kommunen som ibland behéver ordna med féljeslagare.

Alla verksamhetsrepresentanter som namnden traffat ar positiva till digitala I6sningar och énskar att
fler specialister och specialistverksamheter ska goras tillgangliga genom modern teknik.

3.3 Stroke

Namnden for folkhalsa och priméarvard i sdédra Lappland har under 2017 valt att kartlagga
strokerehabiliteringen i Vasterbottens lans landsting med ett fokus pa fullmaktiges inriktningsmal om
god och jamlik vard.

Namnden har haft ett dialogméte riktat till patientforeningar pa temat stroke och strokerehabilitering.
Namnden har ocksa stéllt fragor kring strokerehabilitering i primarvarden/hemsjukvarden till de
verksamhetsrepresentanter som namnden traffat under aret vid sina sammantraden i kommunerna i
sddra Lappland.

Stroke &r en av de stora folksjukdomarna. Varje ar drabbas runt 30 000 personer i Sverige. Stroke ar
den tredje vanligaste dédsorsaken efter hjartinfarkt och cancer och ar den somatiska sjukdom som
svarar for flest varddagar pa sjukhus.

Var femte man och var sjatte kvinna drabbats ndgon gang i livet av en stroke. Medelaldern vid
insjuknandet ar i snitt fem ar lagre for man an for kvinnor. Kvinnors insjuknande ar dock allvarligare an
mannens. Kvinnor &r i hdgre utstrackning medvetandesankta vid ankomest till sjukhus, dessutom har
kvinnor mer ogynnsamma villkor fore insjuknandet. Detta hénger delvis samman med att de &r aldre
an mannen nar de insjuknar

Sedan 1995 har bade dddlighet och risken for att insjukna i stroke minskat. Storst forst positiv
forandring ser vi bland mannen som nu narmar sig kvinnors lagre niva. Forstagangsinsjuknandena i
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stroke har minskat i befolkningen i stort. Bland kvinnor i férvarvsarbetande aldrar ses ingen minskning
under den senaste tjugoarsperioden. Bland yngre medelalders personer av bada kénen (35 — 44 ar)
ses istallet en viss 6kning pa nationell niva. Férandringen ar tydligast bland kvinnor med kort
utbildning.

Vard i akutfasen ska bedrivas pa sarskilda strokeenheter med multidisciplinara team som har till
uppgift att tidigt mobilisera och rehabilitera patienten. Det finns ett starkt kunskapsunderlag for att det
bland annat minskar dodlighet, det personliga beroendet och behovet av institutionsboende. 12

.3.3.1 Stroke i sdédra Lappland

| Vasterbotten insjuknar varje ar nagot storre andel av befolkningen i stroke &n i riket i stort. 1340
personer per 100 000 i Vasterbotten mot 1301 personer per 100 000 i riket. Antalet patienter som
insjuknar i stroke i sédra Lappland har legat stabilt de senaste aren. Fran 2014 — 2017 varierar det
mellan strax under hundra till hundratrettio.

Tabell 10. Antalet vardtillfallen stroke/rehab Lycksele lasarett 2017

Vardtillfallen Varddagar I/U=2 Antal patienter Medel vardtid Snittalder

137 1352 130 8,93 76,4

Antalet vardtillfallen skiljer sig fran antalet patienter da en och samma person kan insjukna igen och
darmed aterinlaggas. Antalet vardtillfallen ar darfor hogre an antalet patienter.

Tabell 11. Antal patienter insjuknade i stroke 2017 sorterat p& kon samt kommunvis

Aldersgrupp \ Kon Totalt Dorotea Lycksele Mald Sorsele Storuman Vilhelmina Asele
Antal 130 7 45 11 7 22 13 13

Totaler patienter

50-54 Kvinna 2 1 1

55-59 Kvinna 1

60-64 Kvinna 1 1

65-69 Kvinna 3 1 1 1

70-74 Kvinna 13 1 5 1 2 3 1

75-79 Kvinna 8 1 2 1 3 1

80-84 Kvinna 9 5 3 1 1

85-89 Kvinna 9 5 1 1

90-94 Kvinna 6 2 1 p

45-49 Man 1 1

55-59 Man 4 2 1 1

60-64 Man 6 3 2 2

65-69 Man 8 1 1 1 1 3 1

70-74 Man 13 1 4 1 1 2

75-79 Man 16 1 3 1 1 1 3 3

80-84 Man 21 7 3 2 5 1 1

85-89 Man 8 1 2 3

90-94 Man 1 1

Controller, ekonomistaben VLL 180301

Tid till trombolysbehandling ar i snitt 30,5 min i Vasterbotten och 38 minuter i riket i stort. Tiden som
redovisas ar frAn nar patienten kommer in till sjukhuset.

| Vasterbotten vardas man pa strokeenhet i nagot hogre utstrackning an i riket i stort. Det ar onskvart
att vardet hogt och i Vasterbotten far 97 % av alla som insjuknar i stroke sin vard pa strokeenhet. |
riket ligger siffran pa 93 %. | sodra Lappland far alla patienter (100%) som insjuknar i stroke vard pa
strokeenhet. Till strokeenhet raknas dven vard vid intensivvardsavdelning.

12 (O)jamstalldhet i halsa och vard — Rapport Sveriges kommuner och landsting (2014)

13



Vasterbotten star sig bra &ven om man tittar pa direktinlaggning vid strokeenhet mot 6vriga landet. |
Vasterbotten ar det 88 % som laggs in direkt pa strokeenhet mot 80 % i riket. | sédra Lappland far 94
% av de som insjuknar direktinlaggning pa strokeenhet.

Tittar man pa nedsatt funktionsformaga efter stroke ligger patienter i sodra Lappland nagot samre till
an resten av Vasterbotten och riket som helhet aven om skillnaderna i procent ar sméa.3

D4 befolkningsunderlaget och darmed antalet patienter ar forhallandevis litet i sédra Lappland &r det
svart att dra slutsatser om stroke Okar i lagre aldrar eller annat som kan vara intressant att titta
specifikt pa, dartill ar det statistiska underlaget for litet. Se tabell 11 ovan.

3.3.2. Strokerehabilitering i Vasterbotten — en dversikt

Pa alla tre sjukhus i Vasterbotten finns stroke- och rehabiliteringsavdelningar. Till avdelningarna ar
rehabiliteringsteam med specialistkompetenser knutna.

Patienter som insjuknar i stroke i Umeaomradet och Skelleftea/Norsjoomradet erbjuds om behov finns
hemrehab utfort av hemrehabteam efter utskrivning fran sjukhuset. Hur lange och ofta den traningen
sker ar individualiserat och behovsprovat. | Umed ar antalet patienter per team ca 100/ar. | teamen
ingar lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, sjukskoterska och kurator.

| Sodra Lappland skrivs patienterna ut till hemmet, sarskilt boende eller sjukstuga efter vardtiden pa
strokeenheten &r avslutad. Det &ar primarvarden eller kommunen som tar 6ver ansvaret for patienten
och darmed ocksa den fortsatta rehabiliteringen d& hemrehab hittills inte funnits i omradet. Patienterna
kallas for uppféljande bedémning av sjukskoterska pa strokeenheten pa lasarettet efter en méanad. Om
behov finns traffar patienten vid tillfallet aven sjukgymnast och/eller sjukgymnast vid uppféljningen.

Patienterna erbjuds om behov finns dagrehab i Lycksele som har 6ppet tva dagar per vecka.
Dagrehab erbjuder allman rehabilitering, det &r inte enbart strokepatienter som kommer dit for traning.
De flesta patienter som kan delta vid dagrehab bor i Lycksele med omnejd da avstanden fran ovriga
omradet kan upplevas for stora. For 6vriga delar av Sodra Lappland finns mdjlighet att skicka remiss
for inneliggande traningsperioder pa strokeenheten i Lycksele vid behov.4

Till stod for samarbetet mellan avdelning stroke-rehab pa Lycksele lasarett och
primarvard/hemsjukvard i sbdra Lappland har man strokeforum tva ganger per ar for att lyfta fragor
kring samarbetet och olika kompetensfragor.

Gemensamma vardplaneringar vid utskrivning och kontakt med dokumentation via
Overrapporteringssystemet Prator fungerar ocksd som stod for samarbetet och for att uppfylla krav pa
patientsakerhet.

Patienter i arbetsfor alder i Vasterbotten som insjuknar i stroke eller hjartinfarkt kan remitteras till
Bjorkgarden i Savar. Bjorkgarden tar ocksa emot patienter pa egenremiss. Patienter med olika
neurologiska sjukdomar remitteras hit samt bedriver man vuxenhabilitering.

Pa Neurorehab Savar erbjuds patienterna fordjupad utredning och arbetsformagebedémning. | teamet
arbetar lakare, neuropsykolog, logoped, arbetsterapeut, sjukskoterska, kurator, sjukgymnast samt
rehabassistenter. Patienten tas forst emot for bedéomning. Sedan finns tre olika alternativ av
rehabilitering — Individuell rehab som innebér 5-dygnsvard, dagrehabilitering samt gruppbehandling i
strokeprogrammet. Bjorkgarden erbjuder ocksa stod till narstdende?s

3.3.2.1 Satsning pa strokerehabiliteringen i sédra Lappland 2018

Efter en 6versyn av strokevarden i lanet konstaterade Vasterbottens lans landsting att insatser behovs
for att leva upp till malet om en jamlik vard till alla. Beslut fattades om att arbeta fram en ny modell for
stroke-hemrehabilitering i inlandet. P& grund av de stora avstanden har man bedomt att det inte gar att

18 varden i siffror — SKL (180103) Resultat dversikt for 16 halso- och sjukvardsomraden
14 Utredning Strokerehabilitering sodra Lappland 2017, Strokeenhet Lycksele lasarett
15 Presentation Strokerehabilitering av representanter for Neurorehab Savar Dialogméte 29 maj 2017
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infora samma modell som i dvriga lanet. Man har istallet tittat p& Trondheim och anvant deras modell
som en forlaga.

Enligt definition i riksstroke ska det for ett hemrehabteam finnas en koppling till en strokeenhet pa
sjukhus. Sjukhusteamet ska besta av lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator och
eller psykolog, logoped och dietist.16

Syftet med den nya satsningen ar att erbjuda rehabilitering i hemmet fér de som inte l&angre &r i behov
av sjukhusvard, men som fortfarande behover frekventa insatser av rehabiliteringspersonal. Tanken ar
att hemrehabteamet ska vara ett stod for patient och anhérig den forsta tiden hemma. Forskning som
ligger till grund for Socialstyrelsens nya riktlinjer har visat att rehabiliteringen ger snabbare och béttre
framsteg i hemmet och att patienterna uttrycker en stérre nojdhet.

Malgruppen for denna insats ar patienter som beddms ha latt till medelsvar stroke samt TIA. Det galler
patienter i eget boende. Patienter i sarskilt boende undantas fran insatsen. Insatsen kommer att gélla
nyinsjuknade patienter frdn och man berdknar kunna starta projektet i april 2018. Patienter med stor
stroke kommer aven fortsattningsvis att vardas pa stroke-rehabavdelning p& sjukhus.

Det hemrehabteam man planerat fér och byggt enligt Trondheimmodellen kommer att vara ett
ambulerande team. Teamet bestar av arbetsterapeut 0,5 tjanst av en heltid och fysioterapeut 0,5 tjanst
av en heltid. De kommer att jobba mot ett konsultteam som ar knutet till stroke-rehabavdelningen pa
Lycksele lasarett. Det ambulerande teamet kommer att ha Lycksele kommun som
upptagningsomrade.

| konsultteamet finns de kompetenser som ska finnas enligt riks-stroke (se stycke tva ovan). Forslaget
ar att teamet ska ha teamtraffar minst 1 gang per vecka mot de olika upptagningsomradena. Tanken
ar att om projektet utvecklas enligt forslaget ska de fungera som en stdodfunktion till arbetsterapeuterna
och fysioterapeuterna pa halsocentralerna i inlandet samt mot det ambulerande hemrehabteamet.
Strokerehabiliteringen i inlandet skulle darmed fortsatt ligga pa primarvarden men med ett forstarkt
stdd fran konsultteamet pa Lycksele lasarett.1”

Ovriga kompetenser som finns i hemrehabteamen i Umeé& och Skelleftea finns inte omnamnda i
forslaget. | specialistteamet pa sjukhuset i Lycksele finns dock alla kompetenser representerade, utom
psykolog.

Figur 1. Forslag organisation fran utredning av modell for hemrehabteam i sodra Lappland

Storuman/Tarna
by - primarvard

Vilhelmina -
primarvard

Stroketeam (konsultteam)
Lycksele lasarett

Asele-
Dorotea -
Primarvard

Mald —
Sorsele -
Primarvard

Lycksele
Ambulerande team

Den utrednings som gjordes i anslutning infér satsningen pé ett hemrehabteam i sédra Lappland har
tittat p& antalet strokepatienter som insjuknat i respektive kommun i Lycksele lasaretts
upptagningsomréde och utifrdn det gjort ett forslag pa hur sjukstugorna/kommunerna skulle kunna

16 Socialstyrelsen — Nationella riktlinjer for vard vid stroke (37-2017)
17 Koordinator strokerehabilitering Lycksele lasarett (februari 2018)
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samarbeta for att fa ett rimligt antal patienter per enhet, enligt bild ovan. Varje team i respektive
gruppering skulle i s& fall f& i genomsnitt 10-20 patienter per ar, forutom Lycksele dar det rér sig om ca
40 patienter per ar (baserat p& de senaste 6 arens statistik).18

3.3.3 Strokerehabilitering i primarvard/kommun i sédra Lappland

N&r namnden under 2017 mott representanter fran kommunens hemsjukvard och primarvarden vittnar
de om en del utmaningar for verksamheterna samt har en del forbattringsforslag getts till né@mnden.

Vardplanering sker vid utskrivning och bilden som ges fran verksamheterna ar att det upplevs fungera
val. Det finns signaler om att det fungerar samre vid utskrivning fran NUS an vid utskrivning fran
Lycksele lasarett. Overrapportering fran sjukhus till akutavdelning fungerar tillfredstallande.

Kommun och landsting ska ocksa géra en gemensam rehabiliteringsplan med patienten men det sker
enligt kommunerna i varierande omfattning.

Primarvarden signalerar att det inte riktigt fungerar tillfredstallande med éverrapportering till
hélsocentralerna.

Vissa Halsocentraler/sjukstugor erbjuder strokepatienten uppfoljning efter nagra veckor eller upp till en
manad efterat och andra tar omedelbar kontakt. P4 nagra halsocentraler kallar man inte langre
patienter for uppféljande bedémning efter utskrivning fran sjukhus pa det satt man gjorde tidigare. Man
ser att patienter i allt htgre utstrackning blir fardigbehandlade péa sjukhuset. P& nagra
Halsocentraler/sjukstugor anger man ocksa att 6ppenvardsrehabilitering sker sallan.

| kommunerna méter man mer multisjuka patienter. Nagra av kommunerna tycker att man ofta jobbar
mer med habilitering och har inte ndgon sarskild rehabplan just for stroke.

Genomgaende har man fran primarvarden svarat att det ar sjukgymnast/fysioterapeut och
arbetsterapeut som utgdr rehabiliteringsteamet. | kommunerna har man inte psykosocial kompetens i
form av kurator eller psykolog inom hemsjukvarden eller aldrevarden i Gvrigt.

Pa flertalet orter upplever man att det blivit neddragningar av paramedicinsk personal under senare ar
vilket gor det svart att hinna med bade behandling och férebyggande arbete. Det galler inte bara
strokepatienter.

Bade halsocentralerna/sjukstugorna och kommunens verksamheter tycker genomgaende att
patienttraffar via videokonferens en tillgang. Man ser behov av utveckling men framférallt bor det
anvandas i storre utstrackning. Man uppfattar att kusten inte ar lika van och att specialister pa
sjukhusen ar olika villiga att métas via lank.

Nar det galler tillgang till logoped ar det lite olika signaler. Nagra Halsocentraler/sjukstugor tycker att
det fungerar jattebra och att man | ndgon kommun finns tillgang till ett afasirum.

Man signalerar ett visst utbildningsbehov fran flera kommuner. Ett forbattringsforslag ar att
stroke/rehab pa Lycksele lasaretts skulle kunna ge regelbunden auskultation till inblandad personal i
hemsjukvarden i inlandet.

Kommunerna efterlyser mer resurser till primarvarden for att kunna man tillsammans ska fa méjlighet
att jobba i hemmet i team. Idag ar det kommunen som gér hemarbetet och har ar teamen inte
kompletta. Man tycker ocksa att det skulle vara en klar forbattring med en lakare pa lasarettet som kan
planera och félja upp rehabiliteringen.

Det finns en samstammig upplevelse i flertalet kommuner av att Lycksele lasarett vill fa hem
patienterna tidigare och tidigare och att de planeras direkt hem. D& blir inte primarvarden inblandad.
De signalerar att det ar viktigt vid utskrivning att bada huvudman ska vara inblandade i forekommande
fall.

18 Utredning Strokerehabilitering sodra Lappland 2017, Strokeenhet Lycksele lasarett
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| vissa kommuner erbjuder man viss hemrehab via hemtjanst. Om man behéver traning i hemmet kan
sjukgymnast frdn kommunen tillgodose behovet. | andra fall ar patienten hanvisad till primarvarden.

3.3.4 Rehabteamen/Paramedicinska teamen inom primarvarden i sédra Lappland

Primarvardens kompetenser som ska ansvara for strokepatienternas rehabilitering &ar forutom
sjukskoterskor och lakare de kompetenser som ingar i det paramedicinska teamen. S& kommer det
ocksa att se ut om forslaget p& hemrehab som presenterats ovan blir verklighet.

De paramedicinska kompetenser som aterfinns inom kommunens verksamhet &r sjukgymnast och
arbetsterapeut. Dessa ingar i skattevaxlingen. For att fa tillgang till psykosocial rehabilitering maste
patienten ta sig till sjukstugan/halsocentralen.

Logoped och dietist erbjuds nar behov bedomts finnas och kan pa vissa stallen behéva I6sas via lank.
Nedan foljer en redovisning av den totala resursen av paramedicinsk personal som finns pa respektive
Halsocentral/sjukstuga och férandring mellan 2016 till 2017, samt hur antalet besék férandrats under
samma period till respektive kompetens. | redovisningen ingar alla besok oavsett problematik/diagnos.

3.3.4.1. Antal tjdnster inom paramedicin omréknat till heltid

Tabell 12. 13 och 14 Kélla: Controller Ekonomistaben Véasterbottens léns landsting

Tabell 12 2016
Psykolog | Psykolog

Arbetsterapeut | Kurator PTP leg | Sjukgymnast | Total
Vilhelmina 1 1,06 2,67| 4,73
Asele 0,89 1,67 2| 4,56
Dorotea 1 1
Mala 0,82 1 1 0,5| 3,32
Storuman 0,75 0,46 2,21| 3,42
Tarnaby 1,25| 1,25
Stenbergska 2,82 2,53| 5,35
Sorsele 1 0,67 2,08| 3,75
Totalt 4,46 7,68 0 1 14,24 | 27,38

Tabell 13 2017

Psykolog | Psykolog

Arbetsterapeut | Kurator PTP leg | Sjukgymnast | Total
Vilhelmina 1 1,75 1,57| 4,32
Asele 0,85 1,08 1,17| 31
Dorotea 1,08 | 1,08
Mala 1 1 1 1 4
Storuman 0,75 0,5 1,57 | 2,82
Tarnaby 0,85| 0,85
Stenbergska 2,9 1 1,9 5,8
Sorsele 1 0,8 2,79 | 4,59
Total 4,6 8,03 1 1 11,93 | 26,56

Tabell 14
Psykolog | Psykolog
Arbetsterapeut | Kurator PTP leg | Sjukgymnast | Total
Vilhelmina 0% 65% -41% | -9%
Asele -4% | -35% -42% | -32%

17



Dorotea 8% 8%
Mala 22% 0% 0% 100% | 20%
Storuman 0% 9% -29% | -18%
Tarnaby -32% | -32%
Stenbergska 3% -25%| 8%
Sorsele 0% 19% 34% | 22%
Total 3% 5% 0% -16% | -3%

Av fakta som redovisas i tabellerna ser vi att totala antalet tjanster paramedicinsk personal inom
primarvarden i sédra Lappland har minskat nagot mellan 2016 till 2017. Den yrkesgrupp som minskat

mest ar fysioterapeuterna.

3.3.4.2 Antalet besdk hos paramedicinsk personal i primarvard 2016 — 2017

Tabell 15, 16 och 17 Kélla: controller, Ekonomistab Véasterbottens léns landsting

Tabell 15 2016
Psykolog | Psykolog

Arbetsterapeut | Kurator PTP leg | Sjukgymnast | Total
Vilhelmina 244 421 2265| 2930
Asele 161 272 1833 | 2266
Dorotea 103 133 2504 | 2740
Mala 164 213 219 784 | 1380
Storuman 302 207 40 2266 | 2815
Tarnaby 21 1385 | 1406
Stenbergska 107 648 3598 | 4353
Sorsele 432 423 129 2355| 3339
Totalt 1534 2317 0 388 16 990 | 21229

Tabell 16 2017

Psykolog | Psykolog

Arbetsterapeut | Kurator PTP leg | Sjukgymnast | Total
Vilhelmina 267 597 41 2323| 3228
Asele 176 356 1703 | 2235
Dorotea 89 214 1137 | 1440
Mala 119 302 271 1369| 2061
Storuman 269 205 2243 | 2717
Tarnaby 34 1436 1470
Stenbergska 136 479 295 3022| 3932
Sorsele 443 326 131 2718 | 3618
Totalt 1533| 2479 295 443 15951 | 20701
Tabell 17 Férandring

Psykolog | Psykolog

Arbetsterapeut | Kurator PTP leg | Sjukgymnast | Total
Vilhelmina 9% 42% 3% | 10%
Asele 9% | 31% 7% | -1%
Dorotea -14% 61% -55% | -47%
Mala -27% 42% 24% 75% | 49%
Storuman -11% -1% -100% -1% | -3%
Tarnaby 62% 4% | 5%
Stenbergska 27% -26% -16% | -10%
Sorsele 3% -23% 2% 15% | 8%




| Totalt | 0%|  7%] | 14% | -6% | -2% |

Antalet besok hos paramedicinsk personal under 2016 och 2017 har totalt sett minskat nagot.
Minskningen &r dock inte lika stor som minskningen av antalet tjanster totalt sett. De som jobbat kvar
har tagit emot fler besok 2017 i forhallande till antalet tjanster. De kompetenser dar antalet besok dkat
mest ar psykolog och kurator. Kurator ar ocksad den kompetens dar tjansterna okat mest i de
paramedicinska teamen

3.3.5. Uppfdljning efter stroke

Socialstyrelsen trycker i sina nya riktlinjer pa vikten av en strukturerad uppféljning under rehabilitering
efter stroke. Strukturerad uppféljning innebar att halso- och sjukvarden regelbundet féljer upp patienter
som insjuknat i stroke eller TIA, utifran ett strukturerat innehall. Efter utskrivning fran sjukhus ar det
viktigt att rehabiliteringen kommer igang i hemmet och att uppfoljningar gérs regelbundet.

Syftet med uppféljningen ar att se 6ver sekundarpreventiva atgarder, tidigt identifiera nya eller
forandrade symtom, och att kunna erbjuda ratt &tgard eller hanvisa vidare till ratt instans i vardkedjan
utifrén patientens aktuella situation och behov. Uppféljningen ger dven patienter och narstdende
mojlighet att stalla frAgor och fa individanpassad information om sjukdomen samt vilka
behandlingsalternativ som finns.

Uppfoljningen sker inom dppen vard, antingen pa ett sjukhus eller pa en mottagning i primarvardens
regi, och genomfors av olika professioner med sarskild kunskap om stroke.

For att kunna bedéma samtliga aspekter av patientens funktionshinder och héalsa samt specifika behov
av insatser ar det viktigt att det finns tillgang till relevanta kompetenser i det multidisciplinara teamet,
sasom lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och logoped samt vid behov dven
dietist och psykolog (garna med neuropsykologisk inriktning)®

3.3.5.1 Psykosocialt stod

Namnden kan se att halsocentralerna/sjukstugorna har planerat och lagt upp arbetet med
rehabiliteringen efter stroke olika i omradet sédra Lappland. Namnden lagger inte nagon vardering i
begreppet "olika”.

En enskild faktor som namnden vill uppmarksamma ar vikten av att det psykosociala stodet fungerar
under hela vardforloppet efter stroke.

Enligt socialstyrelsens riktlinjer bér mojlighet till samtalsstéd finnas genom hela vardkedjan. Samtals-
stodet behover fokusera pa de reaktioner som ar relaterade till sjalva stroke-insjuknandet, men ocksa
pa de reaktioner som kan uppsta senare da personen behover lara sig hantera de konsekvenser som
en stroke kan medfora. Tillgang till kuratorer eller psykologer med neuropsykologisk inriktning ar
onskvart.20

| s6dra Lappland ligger det psykosociala stodet i rehabiliteringsansvaret efter utskrivning fran sjukhus
p& priméarvardsniva. Aven med den nya modellen med hemrehab kommer det att ligga pa
primarvarden och inte som i dvriga lanet med specialistkompetens i hemrehabteam. Nar det galler
patienter som beviljats hemsjukvard erbjuds ej det psykosociala stodet fran kurator eller psykolog
under den tid patienten inte kan ta sig till HC/sjukstuga da ingen av kommunerna i dagslaget erbjuder
kurator eller psykologkompetens.

Under namndens sammantraden har man fran primarvard och hemsjukvard/aldreomsorg ar det
endast en héalsocentral/sjukstuga som mer systematiskt erbjuder strokepatienter och anhdriga
psykosocialt stod. Ovriga anger att de skickar till kurator eller psykolog vid behov. Gallande stdd till
anhoriga ar en halsocentral som uppger att de jobbar med anhorigstod. Det ingar dock inte i ett
strukturerat arbetssatt utan det ar anhoériga som soker pa egen hand.

19 Socialstyrelsen — Nationella riktlinjer for vard vid stroke
20 Socialstyrelsen — Nationella riktlinjer fér vard vid stroke
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Efter forfrgan till de psykosociala kompetenserna péa respektive sjukstuga i hur de ingar i
rehabiliteringen efter stroke starks bilden av att det fungerar mycket olika. Nedan foljer nagra roster
frén kuratorer och psykologer i sédra Lapplands primarvard:

"Ja, Kurator, fysioterapeut och lakare sitter med vid sjalva bedomningsmotet. Bedémningsmoten halls
varje vecka. Psykolog kopplas in endast vid speciella &renden.

"Visst har vi strokepatienter men inte kommer de automatiskt efter insjuknandet till oss. De vardas och
skots via "strokerehab" i férsta hand”

"Anhdriga till strokepatienter kommer val oftast till oss, de sdker sjalva hit. Det handlar da oftast om
livsomstallningsproblem, trétthet, nedstamdhet och behov av samtalsstéd.”

"Prator kommer vi i gang med forst i april -18. Overrapportering fran sjukhuset sker da och d&, INTE
ofta.”

"Att ge stdd till de anhoriga fungerar bra. Nar det géller direkt till de strokedrabbade patienterna sa
saknar vi nog medicinsk kunskap”

"Kurator och psykolog ingar i rehabteamet men vi &r inte med och goér beddmningar av de patienter
som kommer till primarvarden géllande vilket stoéd de behdver.”

"Kurator och psykolog far remisser fran évriga kompetenser pa sjukstugan”
"Vi ger ej anhorigstdd och far ej dverrapportering fran sjukhusen via Prator.”
Vi kanner inte att vi har tillracklig kompetens for att ge stod till patientgruppen.”

"Jag har arbetat pa sjukstugan i drygt 1 ar nu och har aldrig varit med i ndgon bedémning for planerat
stod kring strokepatienter. Ej heller nagot via prator”

"Har ingen speciell utbildning om stroke.”

3.4 Ungdomshaélsa i sédra Lappland

| s6dra Lappland finns ingen ungdomshalsa i dagslaget. | Lycksele har ett samarbete inletts med
kommunen och man beraknar kunna komma igdng med en verksamhet under april manad 2018.

3.4.1 VilhelImina Ungdomsmottagning

Den ovre aldersgransen for att soka till ungdomsmottagningen i Vilhelmina ar 23 ar. De professioner
som finns pa mottagningen &r barnmorska, kurator, PTP-psykolog och lékare.

Man haller 6ppet tre heldagar i veckan varav en kvall. Mottagningen erbjuder drop-in tider hos
barnmorska och kurator.??

3.4.2 Lycksele Ungdomsmottagning
Mottagningen i Lycksele ar 6ppen en heldag varje vecka. Man erbjuder drop-in tider hos barnmorska
och bokade tider hos dvriga professioner 10.00 -15.30. Man tar emot alla ungdomar i Lycksele oavsett

vilken kommun de kommer ifran eller vilken halsocentral de &r listade pa.

De professioner som finns ar barnmorska, lakare, psykolog och socionom/kurator, samt &r det ténkt att
en familjebehandlare anstélld av Lycksele kommun ska ansluta nar man blir Ungdomshélsa.

Man planerar for att Ungdomshalsan ska bli dppen 2 dgr/vecka. Malgruppen ar ungdomar upp till 23
ar.22

21 verksamhetschef, Vilhelmina sjukstuga
22 yerksamhetschef Stenbergska halsocentral
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4. AKTIV OCH ATTRAKTIV SAMARBETSPARTNER
4.1 Samverkan med andra aktorer

Namnden arbetar aktivt for att tillsammans med de olika kommunerna i omradet ta fram lokala
samverkansavtal. Under 2017 har namnden traffat Mal& och Vilhelmina kommun.

| Vilhelmina kommun har man under hosten arbetat internt och tillsammans med primarvarden for att
skapa en modell fér samverkan som &r lokalt anpassad foér de lokala férutsattningarna. Man har under
2018 satt en aktivitets- och processplan for arbetet i Vilhelmina och har i den gjort lokala
anpassningar.

Det finns &nnu inte en centralt tillsatt tjansteperson pa landstinget som har mandat att representera
landstingets verksamheter i samverkan i inlandet. Namnden har patalat behovet till landstingsstyrelsen
vid flertalet tillfallen.

4.2 Utveckla dialogen med funktionshinderféreningarnai sédra Lappland

Namnden har under 2017 fortsatt att jobba med tillgangligheten till dialogméten som en viktig del i att
utveckla medborgardialogen. Namnden har ocksa arbetat med fragestallningar som skickats ut via
mail till foreningarna for att i vissa fragor f& en mer direkt och snabb dialog med féreningarna.

De dialogtraffar som genomférts med mdjlighet att delta via lank har varit mycket uppskattade av
foreningarna i inlandets kommuner. Det har fungerat bast nar en namndsledamot kunnat delta fran
aktuell sjukstuga och skéta teknik samt hjalpa till som samtalsledare och representant for namnden pa
plats.
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