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UNDERLAG INFOR BUDGET 2016

1 INLEDNING

Huvuduppgiften fér namnden for folkhalsa och primarvard i sédra Lappland ar att
som foretradare fér medborgarna bedéma héalsolaget bland befolkningen i det
geografiska omradet. Namnden ska vidare utifran detta dels skatta behovet av
primarvard och folkhalsoinsatser i omradet samt foresla atgarder som bedéms
tilgodose dessa behov och i vilken utstrackning landstingets gallande
prioriteringsprinciper tillgodoser dessa behov.

1.1 Sammanfattning 2014

Verksamhetsaret 2014 har enligt namndens bedémning varit aktivt och givande.
Namnden har natt 21 av sina 23 verksamhetsmal och gor bedémningen att
maluppfyllelsen ar god. Det ena av de tva mal som inte kunnat nas ar inplanerade
moten. Anledningen var att ett moéte stalldes in och att alternativa tidpunkter for nytt
mote saknades. Inte heller malet att inféra en medborgarpanel har kunnat fullfoljas.
Anledningen till var att ett inforande kravde ekonomiska resurser som namnden for
tillfallet inte férfogande dver.

Det ekonomiska utfallet for verksamhetsaret 2014 uppvisar ett dverskott mot budget
(443,6). En stor del av 6verskottet beror av att namnden endast férbrukat 40 % av
tilldelade projekt- och visionsmedlen da medlen varit storre an tidigare ar och
andelen ansokningar fa. En annan stor del av 6verskottet beror av att kostnaderna
for ledamoternas arvoden och sociala avgifter varit lagre an budgeterat vilket kan
bero av att uppslutningen till n@mndens moéten, under hdsten, varit I1ag. Namnden ser
ingen mojlighet att genomféra nagra kostnadsreducerande aktiviteter som inte far
konsekvenser for medborgardialogen och folkhalsan i sddra Lappland. Befolkningen
fortroendet for halso- och sjukvarden 6kar men namnden noterar samtidigt att 45 %
av Vasterbottens befolkning fortfarande anser att halso- och sjukvarden inte ges pa
lika villkor'. Namnden menar att en aktiv medborgardialog ar ett kostnadseffektivt
satt att forbattra befolkningens uppfattningar av halso- och sjukvarden och att
namndens verksamhet och budget darfér snarare borde 6ka &n minska.

Namnden har i sitt ansvarsomrade noterat nagra strategiskt utmanande omraden i
arbetet med att uppna landstingets vision och malen om “battre om jamlik halsa” och
"medborgarinflytande”.

Till de strategiskt utmanande omraden som namnden identifierat hor:
e Stor och glesbefolkad yta— | sédra Lappland ar det resurskravande att
genomféra medborgardialog och évrigt namndsarbete.
e Hdg grad av ohélsa — | s6dra Lappland uppvisar befolkningen hég grad av
ohalsa och ar darfor i stort behov av forebyggande halso- och egenvard.

Namnden ser i nuldget ingen férandring som kraver omprioritering av budget varken
for detta ar eller pa lang sikt.

' Vardarometern 2014
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1.2 Folkhélsan i sédra Lappland

Livslangd och sjalvskattad halsa &r matt som ger en generell bild av
halsoutvecklingen hos befolkningen och utifran detta anses den svenska folkhalsan
god i jamférelse med andra landers. Befolkningen i s6dra Lappland uppvisar dock
inte samma goda halsa som befolkningen pa lans- respektive nationell niva.

Medellivslangd

| sédra Lappland ar medellivslangden, fér bade kvinnor och man, lagre an rikets
genomsnitt?. Kvinnorna i sédra Lappland lever 83 ar och mannen lever 78 ar, for riket
ar motsvarande siffror 84 respektive 80. Skillnaderna i livslangd, mellan de ingaende
kommunerna ar férhallandevis stora, fran 81 respektive 76 ar som lagst till 84
respektive 79 ar som hogst.

Sjalvskattad halsa

En ytterligare del i underlaget till beddmningen av hélsolaget i sédra Lappland ar den
sjalvskattningsenkat Vasterbottens halsoundersdkningar (VHU) som landets 40-, 50-,
respektive 60-aringar fyller i vid sina halsoundersoékningar. | undersdkningen
framkommer att bade kvinnor att man i sédra Lappland totalt sett anser sig ha samre
halsa an lanet i 6vrigt och att det ar kvinnorna som anser sig ma samst. Bland
hogskoleutbildade man och kvinnor i S6 Lappland ar andelen som mar bra lite lagre
an i dvriga lanet.

2 NAMNDENS ARBETE

Namndens arbete utgar fran landstingsfullmaktiges landstingsplan fér 2012-2015. |
planen tydliggors vilka omraden som landstinget prioriterar under perioden:

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

2.1 Rapporter och undersékningar

Resultaten fran VHU visar pa att Vasterbotten lider av en geografiskt ojamlik halsa
da befolkningen i inlandskommunerna uppvisar en mer allvarlig riskprofil an resten
av befolkningen3. For sddra Lappland ar situationen orovackande. | flera kommuner
raknas 20 % av befolkningen lida av fetma och andelen som lider av fetma ar storre i
stdra Lappland an i lanet i 6vrig detsamma galler stillasittande fritid. For bade
kvinnor och man galler att de ater mindre frukt och gront an i évriga lanet och att de
har hégre blodtryck och kolesterol.

Halsan ar tatt sammankopplad med utbildningsniva pa sa satt att ju hogre
utbildningsniva desto battre halsa. Tyvarr har befolkningen i sddra Lappland, oavsett
utbildningsniva samre halsa aén jamférbar befolkning i resten av lanet. Sdmst ar det
for kvinnor. | sédra Lappland géller vidare att andelen kvinnor och man med slutférda
gymnasiestudier ar l1agre an lanet i 6vrigt, och att deras inkomst generellt sett ar
l&gre. Positivt &r dock att kvinnor i sédra Lappland dricker betydligt mindre an
kvinnor i évriga lanet och att tendensen &r att det minskar. Aven fér méan ar
tendensen att riskfylld konsumtion av alkohol minskar.

2 Halsa pa lika villkor 2014 och Oppna jamférelser 2014
3 Arsrapport, Battre och jamlik halsa 2014
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Fallskador kostar Vasterbotten 669 miljoner kronor och drabbar hela befolkningen
men det ar de aldre som dominerar statistiken. Vasterbotten ar det 1an som har flest
fallskador av alla, samtliga kommuner drabbas pa liknande satt. Av de som drabbas
ar 3 av 4 kvinnor och i 60 % av fallen handlar det om skador av icke lindrig karaktar
som armbrott och ansiktsskador*. | en undersokning® framkommer att de flesta
drabbade skyller pa omgivningen och att ingen anger att de borde anvant broddar,
stavar eller rullator.

2.2 Folkhéalsorad

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

2.3 Dialogtréffar

For att fa en tydligare bild av halsosituationen i sddra Lappland och sprida kunskap
har namnden som uttalat mal att halla tva dialogtraffar per ar med samtliga patient-
och pensionarsféreningar i sédra Lappland. Vid traffarna har féreningarna méjlighet
att stalla fragor och ldamna synpunkter. 2014 ars traffar har behandlat:

Reseservice Habilitering Fallolyckor
Tandvard Primar- och hemsjukvard Patient lagstiftning
Oppna rum Hjalpmedel 1177

| slutet av varje traff erbjuds deltagarna att besvara en enkat om sin upplevelse av
traffen. Positivt ar att samtliga deltagare anser att de har fatt moéjlighet att framféra
sina synpunkter och att de far aterkoppling fran namnden. | enkatsvaren framkommer
aven att traffarna ar uppskattade i 6vrigt och att féreningarna vill behalla dem som ett
forum for dialog.

2.4 Fokusomraden

Under aret har namnden valt att titta narmare pa folkhalsan hos tre fokusgrupper:
Utsatta grupper, Psykisk halsa/ohélsa och Primarvard.

Utsatta grupper

Under aret har namnden traffat foretradare for Socialtjanst, Integration, Svenska for
Invandrare samt primarvard. Vid traffarna som har agt rum i Mala, Dorotea och
Vilhelmina har namnden fatt insikt i kommunernas situation pa omradet men aven
vilka férbattringsomraden som identifierats. Under 2013 genomférdes traffar med
Ovriga kommuner i sédra Lappland.

Missbruk

| ndgon kommun ar upplevelsen att droganvandningen 6kar. Detta stéller till problem
da kommunerna sjalva ofta saknar mojlighet att varda/eftervarda patienter med
missbruk. Kommunerna arbetar darfor standigt med att kartldgga missbruk och
behov av insatser och samverkar ocksa i varierad grad med andra kommuner, polis,
socialtjanst och psykiatrin daremot saknar de samverkan med primarvarden.

4 Fallint.se
5 Enkat, Lina Gyllencreutz, doktorand
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Nyanlanda

Kommunerna lagger stor vikt vid att integrera de nyanlanda i den reguljara
arbetsmarknaden men detta kan stélla till problem nar den nyanlande ar
handikappad och darfor moéts av felaktigt stéllda krav. | dialog med
integrationssamordnare framkommer att samverkan mellan kommuner och
migrationsverk ar i behov av dversyn. Kommunerna upplever att de nyanlanda
utsatts for stora provningar da de férvantas ta sig till Migrationsverket i Umea med
lokaltrafik och dessutom med mycket begrénsade ekonomiska resurser.

En 6vrig synpunkt ar att de ensamkommande flyktingbarnen i manga fall maste verka
bade som tolkar, psykologer, assistenter och familjeéverhuvud i de fall deras 6vriga
familj kommit till Sverige och att detta ar en tung boérda for dem att bara. | samband
med att andelen nyanlanda 6kar s& okar aven problemen med att erbjuda familiehem
till de barn som har behov av det. Personal utbildas kontinuerligt bade fran olika
verksamheter samt i samverkan med brukarorganisationer for att kunna ge ett gott
bemdtande. Vissa patalar dock att nyanlanda och missbrukare riskerar att fa ett
samre bemotande, samt att det uppstatt oklarheter nar tolk har nyttjats.

Ekonomiskt marginaliserade

Alla som lever med ett ekonomiskt bistdnd &r marginaliserade. Antalet individer som
ingar i gruppen har 6kat under aren, detta galler framfér allt nyanlanda. En av de
konsekvenser som uppmarksammats ar att nyanlanda sallan har rad att skicka sina
barn till gymnasiet, i de fall utbildning inte finns pad hemorten. Detta eftersom
kostnader for dubbelt boende och mat samt resor till och fran hemmet inte till fullo
tacks av de bidrag som finns tillgangliga.

Psykisk ohalsa

Under aret har namnden traffat foretradare fér kommunerna for att fa kannedom om
elevhalsan och situationen for barn och unga med psykisk ohédlsa samt fér de med
psykisk sjukdom.

Elevhalsa och ungas psykiska ohalsa

Unga anses over lag ma "ganska bra” enligt de foretradare namnden traffat. De har
god tillgang till elevhalsa med kurator, sjukskéterska och lakare. | manga fall finns
aven god tillgang till specialpedagoger och socialtjanst. Kommunerna bedriver i vissa
fall aven férebyggande arbete vad gaéller vardegrund och likabehandling samt
sexualkunskap. | nagon kommun &r asikten att missbruk inte introduceras forran efter
20 ars alder varfor det inte ingar i elevhalsans arbete. Eleverna ute i de respektive
kommunerna har mgjlighet att fa hjalp av ungdomsmottagningen i Lycksele,
kontakten initieras av elevhalsan pa hemorten. Till det som anges som
forbattringsomraden hor att anstalla en skolpsykolog. Detta eftersom svarstiderna till
BUP upplevs vara allt fér langa och att en anstalld psykolog skulle kunna forbereda
kartlaggningar av den unges sociala, pedagogiska och medicinska situation redan
innan besoket pa BUP. Situationen for de som lider av "allman deppighet” fungerar
dock bra. Ett undantag ar situationen fér ensamkommande barn/unga som lider av
psykisk ohalsa for har ar upplevelsen att rollférdelningen ar otydlig.

Psykisk sjukdom

Kommunerna uppvisar en variation av atgarder for personer med psykisk sjukdom,
bland annat erbjuds olika varianter av métesplatser fér denna grupp. Arbetet med att
identifiera personer med behov av stdd skéts av boendestddjare och psykteam. Den
storsta svarigheten som kommunerna stélls infor ar att hitta meningsfull
sysselsattning till de individer som ingar i gruppen.
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Primérvard

Gruppen for primarvard har traffat representanter for halsocentraler/sjukstugor samt
fort dialog med befolkningen via 6ppna moéten. | dialogen med primarvarden har
framkommit att rutiner for remisshantering annu inte fungerar pa ett effektivt satt.
Vidare att kostnaderna for att kopa jourlakare fran narliggande halsocentraler ar allt
for dyr i forhallande till de behov som finns. Vid ett av besdken med primarvarden
framkom att en billigare 16sning skulle vara/ar att skicka de fa patienter som det
faktiskt galler till Lycksele lasarett.

Medborgardialog

| medborgardialogen har det framkommit en mangd synpunkter. De flesta som
tillfragats upplever att de har en behandlingsplan/vardplan, aven om de inte har sett
den. I en kommun har framkommit att inlandet behdver fler vardplatser inte farre och
att personalen pa halsocentralerna ar kompetenta men att det likafullt ar skont att
komma till lasarett nar det ar riktigt allvarligt. Medborgarna oroar sig dven dver
bristen pa personal och svarigheten att rekrytera samt ser risker med att ha
stafettlakare. Till det positiva hor att det ar relativt enkelt att f& kontakt med
primarvarden och att det oftast gar snabbt att fa en tid hos lakare.

2.5 Unghésten

Under inledningen av 2014 fortsatte teatergruppen Unghéasten att visa férestallning
"Ibland &r livet besvarligt” med temat ungas psykiska halsa. | och med detta har
forestallningen visats for, i princip alla, ak 9:or i sédra Lappland. Uppfdljningsenkaten
pavisade att forestallningen varit uppskattad och fyllt en viktig funktion. Namnden
hoppas darfor att forestallningen ska kunna aterupptas. | samtal med BRIS nord, som
var den andra av de tva ingaende aktdrerna, har dock framkommit att de saknar
ekonomiska resurser att delta vid ytterligare forestallningar.

2.6 E-hélsa

Arbetet med E-hélsa® fortskrider bl. a. genom att patienter informeras om Mina
Vardkontakter och 1177. Patienter kan aven fa tillgang till Kognitiv Beteende Terapi
(KBT), logoped och vardplanering via videouppkoppling. En nyhet for 2014 ar att ett
projekt med doktor pa distans startats i Vilhelmina och Umea. Projektet gar ut pa att
patienten erbjuds konsultation via video.

2.7 Tobak och drogférebyggande arbete

Tobaksfri Duo pagar fortsattningsvis med god uppslutning i sédra Lappland.
Statistiken fran VHU visar dessvarre att andelen "daglig rokare” okar i gruppen
kvinnor som saknar hogskoleutbildning samt i gruppen man med hégskoleutbildning.
Den totala andelen "daglig rokare” ar storre i sédra Lappland an i l1anet i dvrigt”.

2.8 Sexuellt riskbeteende

Antalet klamydiasmittade i Vasterbotten fortsatter att minska. Samtidigt ar det fler
som valjer att testa sig. | Vasterbotten smittades 912 personer under 2014, vilket ar
en minskning med tva procent jamfort med 2013. | malgruppen 15-19 ar minskar
antalet klamydiafall fér andra aret i rad och i gruppen 20-24 ar ses ocksa en
minskning®. Formodligen ar det summan av alla insatser som gor skillnad i resultatet.
Trots farre fall i ar ar spridning av klamydia i lanet fortfarande stor®.

8 Thomas Molén, Strateg vard pa distans, 2014

7 Halsa pa lika villkor 2014 och Oppna jamférelser 2014
8 Folkhalsomyndigheten 2014

9 Stephan Stenmark, smittskyddslakare
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2.9 SALUT

Arbetet med SALUT-satsningen fortsatter eftersom forskning visar att det paverkar
samverkan och arbetssatt inom modrahélsovard, barnhalsovard, folktandvard och
Oppen forskola i en positiv riktning. FOr aldersmodulerna som har férskola och
grundskola som arena introduceras SALUT successivt i kommunerna. | Lycksele har
spridningen till hela kommunen just avslutats och sa aven pilottesten vid
gymnasieskolan. | Storuman pabdrjades SALUT under 2013. Vid de 6vriga
kommunerna har arbetet annu inte kommit igang.

Samtliga skolskéterskor i s6dra Lappland har utbildats i Halsosamtal enligt
Vasternorrlandsmodellen en halsoenkat som skolskoterskan anvander vid samtalen i
forskoleklass, ak 4, ak 7 och gymnasiet ar 1. Enkatsvaren ar tankta att matas in i en
databas som tillhandahalls av landstinget. Nar programmet anvands fullt ut kommer
det att ge viktig information om barn och ungas hélsa i Vasterbotten. Informationen
kommer dven att kunna sattas i ett storre sammanhang i jamférelse med andra
kommuner eller landsting. Arbetet att genomféra och dokumentera halsosamtalen
anses viktigt av de inblandade aktérer men arbetet har kantats av diverse motgangar
och genomfors darfor annu inte i den utstrackning som skulle kunna vara majlig.

2.10 Nationella minoriteter

Landstingsstyrelsen har gett namnderna for folkhalsa och primarvard i uppdrag att
samrada med de nationella minoriteterna. En samradsgrupp med representanter fran
alla tre namnder har under aret samratt med samer, sverigefinnar, tornedalingar,
romer och judar. Samradsgruppen arbetar med nagra gemensamma omraden for
alla fem nationella minoriteter. Gruppens arbete fokuseras pa att sprida information
om lagen. En gemensam seminariedag ar inplanerad varen 2015.

2.11 Skrivelser och yttrande

Nar ndmnden upplever behov av férbattring har den valt att anta en aktiv roll. Under
aret har namnden formulerat ett antal skrivelser i syfte att férbattra landstingets
mojligheter att fullfdlja sitt uppdrag att erbjuda sjuk- och halsovard till asylstkande.
En skrivelse i arendet har utgatt till Migrationsverket och en annan till Socialstyrelsen.
Namnden har aven yttrat sig i fragor som Halsoval Vasterbotten och dess regelverk
samt Folkhalsopolitiskt program.

3 UPPFOLJNING

Namnden har valt att félja upp ett antal kvalitetsmatt under 2014.

3.1 Valfrihetssystem??

Inférandet av halsoval har annu inte uppvisat nagon storre férandring i regionen
avseende, antalet genomforda lakarbesdk. Fran 2009 har andelen 6kat med 1,1 %.
Antalet lakarbesok ar kopplat till [akartillgang. | sédra Lappland ar andelen vakanser
inklusive tjanstledighet i forhallande till antalet budgeterade tjanster hog (51 %).
Namnden goér darfér bedémningen att antalet Iakarbestk hade varit hdgre om
samtliga l&kartjanster varit besatta. Detta oavsett att nya arbetssatt medfort att fler
patienter traffar andra kompetenser an lakare enligt principen om “ratt anvand
kompetens” RAK. Antalet sjukvardande behandlingar har minskat med 12,4 %.
Viktigt att ha i minnet att en del i denna minskning beror av hemsjukvardens
Overgang till kommunerna.

10 Controller, primarvard
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3.2 Foérsta linjens vard

| forfragningsunderlag — Uppdrag och regler framgar vad som ingar i uppdraget for
primarvard samt hur halsocentralerna ersatts. Ersattningen ses éver och uppdateras
arligen. Mojlighet att na malen i landstingets uppf6ljning av kvalitetsmatt, inom
primarvarden, och darmed fa ersattning kan delvis kopplas till I&kartillgang. |
primarvarden ar ett av de storsta hoten just svarigheten att rekrytera lakare. Pa en
av halsocentralerna i sédra Lappland rader full bemanning medan 6vriga har stora
svarigheter att tillsatta tjansterna. Bristen pa lakare kompenseras med vikarier som i
vissa fall aterkommer med regelbundenhet. Detta innebar stora svarigheter for
primarvarden att erbjuda patienter som énskar eller som har behov av det en varaktig
lakarkontakt.

3.3 Tillgénglighet

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

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

Den forstarkta vardgarantin har paverkat vardkoerna till BUP till det battre. |
Lycksele uppnas garantin om nybesok inom 30 dagar mycket tack vare att strukturen
for fordelning av patienter har férbattrats. Aven majligheten att komma kontakt med
BUP via telefon har forbattrats. Nar det galler fordjupad utredning kvarstar dock vissa
utmaningar innan den forstarkta vardgarantin kan anses uppfylld da det i Lycksele
finns 10 personer i k6. Daremot finns det ingen ko till behandling efter det att
patienten ar utredd.

4 BEHOV AV PRIMARVARD- OCH FOLKHALSOINSATSER

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

Primarvardsinsatser

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

e Namnden anser "0ppna rum” bor f& genomslag i hela primarvarden eftersom
det okar patientens tillganglighet till sjukvard.

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

e Namnden anser att arbetet med forsta linjens vard av barn och unga med
psykisk ohdlsa maste fortga.

e Namnden anser att barn och ungas tillgénglighet till elevhalsa och
ungdomsmottagning maste 6ka eftersom tillgangligheten fér narvarande inte
ar tillracklig.

" Anna Wallgren, verksamhetschef BUP



V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING Underlag

Namnd for folkhalsa och primarvard
i sédra Lappland 2015-03-25

Folkhélsoinsatser

¢ Namnden anser att ohalsan i sédra Lappland bér komma hégre upp pa
dagordningen.

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

e Namnden anser att stimuleringen av tobaks- och drogfrihet bor fortsatta,
sarskilt med tanke pa att andelen unga som roker redan i hdgstadie- och
gymnasiealder ser ut att 6ka.

e Namnden anser att det faktum att individer som inrdknas i gruppen utsatta
blivit allt fler och att deras behov av stddinsatser stérre behdver
uppmarksammas ytterligare.

VLL 82-2015
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