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Rapport fullmaktiges beredning for folkhalsa och demokrati i sodra
Lappland

1. SAMMANFATTNING OCH IDENTIFIERADE BEHOV

De tre beredningarna for folkhalsa och primarvard i regionen fick for 2019 tre uppdrag av
fullmaktige. Uppdragen redovisas under rubriken sarskilda uppdrag nedan.

Forutom de sarskilda uppdrag som beredningen fatt fran fullmaktige har beredningarna ocksa
uppdrag kring folkhalsa enligt sitt reglemente. For 2019 har beredningen i sédra Lappland deltagit
i kommunernas folkhalsorad dar sadana finns samt tagit del av Folkhdlsoenhetens kunskap om
hur folkhdlsan ser ut i omradet.

Beredningen for folkhdlsa och demokrati i sddra Lappland har tillsammans med ovriga
beredningar valt att samla kunskap kring medborgardialog och kan efter genomférda aktiviteter
presentera en rad behov till fullmaktige. De behov som framkommit kring de tre uppdragen
sammanfattas nedan och féljs av ett kapitel dar beredningens arbete presenteras narmare. | det
tredje kapitlet redovisas fakta kring medborgardialog samt utskrivningsprocessen. Rapporten
avslutas med de 6vriga behov och synpunkter som framkommit i dialogerna.

Beredningen lyfter fram foljande behov gallande uppdrag 1 och 2:

=>» Behov av policys och riktlinjer nar, var och hur och i vilket syfte medborgardialoger ska
tilldampas.

Behov av en organisation for medborgardialog bade politiskt och i alla forvaltningar.
Behov av att 6ka kunskapen om vad medborgardialog kan betyda for demokratiutveckling
i Region Vasterbotten.

Behov av att tydliggdra den lokala samverkan och de avtal som finns mellan Region
Vasterbotten och nagra kommuner.

v vV

Beredningen lyfter fram féljande behov gillande uppdrag 3:

=>» Behov av tydliga riktlinjer vad galler SIP samt anvandandet av Prator samt uppfdljning av
att verktygen anvands.

=>» Behov av att Oka forstaelsen inom slutenvarden for att tillga dygnet runt i alla kommuner.
Forstaelse for stora avstand och kinnedom om lokala forutsattningar skiljer sig mellan
sjukhusen.

=» Behov av att 6ka kommunikationen mellan slutenvard och den kommunala
hemsjukvarden.
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2. BESKRIVNING AV DE RIKTADE UPPDRAGEN OCH BEREDNINGENS
ARBETE

Riktade uppdrag for 2019

Fullmé&ktiges beredningar har genom Regionplanen fér 2019 fatt féljande uppdrag inom
fullmaktiges langsiktiga inriktningsmal ”Béattre och jamlik halsa”.

e Utveckla former for medborgardialog som bidrar till 6kat medborgarinflytande i det
halsoframjande arbetet inom Region Vasterbotten

e Utreda och foresla former for dialog med kommuner, samhéllsorgan,
frivilligorganisationer och andra intressenter i folkhalso- och demokratifragor

e Utifran ett medborgarperspektiv belysa hinder och goda exempel pa évergangarna
mellan sjukhusvard och kommunal hemsjukvard

De tre bredningarna har for 2019 antagit var sin verksamhetsplan men har valt att ha en
gemensam utgangspunkt i de tre uppdragen. Nedan kommer de tre uppdragen att redovisas var
for sig.

Uppdrag 1: Utveckla former for medborgardialog som bidrar till 6kat
medborgarinflytande i det hdlsoframjande arbetet inom Region Vasterbotten

Metod

Beredningarna har for uppdrag 1, som handlar om utveckling och utredning av former for
medborgardialoger, valt att for verksamhetsaret 2019 bygga upp ledamoternas kunskap i &mnet.
Metoden valdes for att utveckla kunskapsbasen for att sedan kunna utveckla former for
medborgardialog.

Beredningens redovisning av uppdrag 1

Beredningarna anordnade en gemensam kunskapsdag i medborgardialog for alla ledaméter i de
tre beredningarna den 21 maj i Lycksele.

En ledamot per fullméktigeberedning, med ersattare ingar i SKL:s natverk for medborgardialog
samt ingar respektive berednings utredare i motsvarande natverk for tjanstepersoner.

Analys uppdrag 1.
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Beredningen valde att med hjalp av SKL utbilda sig i former fér medborgardialog.
Analysen av detta ar att:

o former for medborgardialog finns och ar valutvecklade men anvands inte inom Region
Vasterbotten.

e regionen behover bygga upp en organisation bade inom politisk och tjanstepersons
organisation samt pa alla nivaer for att kunna jobba med dialog.

e Medborgardialog skulle kunna 6ka tilltron till samhallskontraktet om den anvands pa ett
konstruktivt satt.

e Medborgardialog maste anpassas sa att vi pratar om relevanta fragor for befolkningen,
som tex hur vill du att varden ska fungera for dig?

Uppdrag 2: Utreda och foresla former for dialog med kommuner,
samhallsorgan, frivillig-organisationer och andra intressenter i folkhalso- och
demokratifragor.

Metod

Beredningarna har, for uppdrag 2 valt, att for verksamhetsaret 2019 bygga upp ledamoéternas
kunskap i amnet. Valda metoder &r for att kunna utreda och féresla former for dialog.

Beredningens redovisning av uppdrag 2

Beredningarna har, forutom det som redovisas under uppdrag 1 ovan, tagit del av utredning av
ny samverkansstruktur som gjorts for regionens rakning av utredare Sara Ekstrom. Beredningarna
har dven gatt igenom hur de tidigare ndamnderna for folkhalsa och primarvard i Vasterbottens
lans landsting genomforde sina medborgardialoger och de slutsatser och erfarenheter de
sammanstallt till respektive beredning. Syftet har varit att ta till vara de erfarenheter och
upparbetade relationer med t ex. kommuner och féreningar som finns i respektive omrade.

De tre beredningarna har ocksa utsett ledamoter i kommunernas folkhélsordd i kommuner déar
sadana finns. Folkhédlsoraden ar en vardefull arena for dialog och samverkan.

Beredningarna har dven utsett ledamoter att representera Region Vasterbotten i de samarbeten
kring lokala samverkansavtal som finns mellan nagra kommuner och regionen sedan tidigare.
Syftet har varit att uppratthalla arbete och relationen i avvaktan pa ny samverkansstruktur.

Analys uppdrag 2.

Beredningen valde att med hjalp av SKL utbilda sig i former for dialog med kommuner,
samhallsorgan, frivilligorganisationer och andra intressenter.
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Analysen av detta ar att:

e Former for medborgardialog finns och ar valutvecklade men anvands inte inom Region
Vasterbotten.

e Regionen behover bygga upp en organisation bade inom politisk och
tjdnstepersonsorganisation samt pa alla nivaer for att kunna jobba med dialog.

e Kunskapen om vad medborgardialog kan betyda for demokratiutveckling &r 13g i Region
Vasterbotten.

e Medborgardialog skulle kunna 6ka tilltron till samhallskontraktet om den anvands pa ett
konstruktivt satt.

e Regionen behdéver bygga upp en organisation bade politisk och i forvaltningarna pa alla
nivaer for att kunna jobba med dialog.

e De lokala samverkansavtal som finns ar otydliga, f6ljs inte upp och har inget mandat.

e Regionen maste verka for att det etableras en politisk niva fér samverkan med
kommunerna pa lokal niva.

Uppdrag 3: Utifran ett medborgarperspektiv belysa hinder och goda exempel
pa overgangarna mellan sjukhusvard och kommunal hemsjukvard

Metod

Det finns flera olika satt att bedriva och genomféra medborgardialoger vilket beredningarnas
ledamoter tagit del av i genomfoérandet av uppdrag 1 och 2 och som redovisas ovan.
Beredningarna har under inledningen av aret med stdd av sin kunskapsinhdmtning identifierat
malgrupperna for den aktuella fragestallningen i uppdrag 3. Varje beredning har sedan arbetat
sjalvstandigt utifran lokala forutsattningar med att hitta eller skapa arenor for medborgardialog
kring 6vergangen mellan sjukhusvard och hemsjukvard.

Beredningarna har valt att bryta ner uppdraget till ett antal fragestallningar som redovisas nedan.
Fragestillningar

De tre beredningarna valde att som utgangspunkt arbeta fram gemensamma fragestallningar for
det tredje uppdraget. Fragorna har sedan i det fortsatta arbetet skilt sig ndgot at mellan
beredningarna och varje beredning redovisar slutresultatet i respektive rapport. Gemensamt ar
att varje beredning sammanstallt fragorna i ett samtalsstod som anvéants av politikerna vid
medborgardialogerna. De fragor som stallts och anvants vid dialogerna i sddra Lappland ér:

1. Naér blev du utskriven fran sjukhus till kommunal hemsjukvard?

2. Har du upplevt att du ként dig trygg hela vagen fran att du lag pa sjukhus till
hemsjukvard?

3. Vad tycker du har fungerat bra?
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4. Vad har saknats?
5. Finns det nagot som skulle ha kunnat fungera battre?
6. Har du fatt information om vem du kan kontakta nar du har fragor om din vard?
7. ArSIP (Samordnad individuell plan) genomférd?

Beredningens redovisning uppdrag 3.

Beredningen sokte via den kommunala hemsjukvarden kontakt med patienter med erfarenhet av
utskrivning fran slutenvard till hemsjukvard. Detta resulterade tyvdrr inte i nagon kontakt.
Beredningen inbjod till 6ppet mote i Lycksele och Mal3 via annonser i lokala annonsblad samt de
kommunala kommunikationskanalerna.

Beredningen har haft dialog med representanter for verksamheter i kommunerna samt den
primarvard och viss slutenvard inom Region Vasterbotten som finns inom sddra Lapplands
omrade. Samtalet med dessa verksamhetsforetradare férdes med ett medborgarperspektiv sa
som man i uppdraget efterfragade.

| de dialoger kring som fordes med patienter, anhoriga och representanter for Kommun,
primarvard och slutenvard framkom:

e Sma orter beskriver ett ndra samarbete dar personkdnnedom &r central. De beskriver att
eventuella problem som uppstar inom ramen for utskrivningsprocessen I6ses mellan
aktorerna utan att patienten berors. De beskriver hur bra relationer och nara kontakter
skapar tillit och fortroende for varandras bedémningar.

e Nagra verksamheter beskriver att litenheten dven kan vara en sarbarhet.

e Nagra representanter for fram att man upplever sjukstugemodellen med slutenvard som
en framgangsfaktor. Kontinuerliga traffar mellan huvudmannen skapar bra strukturer for
samverkan.

e Manga verksamhetsrepresentanter delger att de tycker att 6vergangen mellan slutenvard
och hemsjukvard upplevs fungera bast fran sjukstugorna, samre mot de 3 sjukhusen dock
bast mot Lycksele lasarett dar kunskap om inlandets geografi, avstand, service och
samhallen finns.

e Verksamheterna signalerar att en del kliniker &r valdigt daliga pa att anvénda Prator (det
digitala system som ska anvandas for kommunikation och informationsoéverforing vid
utskrivning av patienten).

e Det ar skillnad mellan olika kliniker hur de organiserat utskrivning. Representanter for
kommunerna sager att de upplever att kliniker som har utskrivningssamordnare fungerar
bast.

e Flera sjukstugor och primarvard beskriver att de ibland upplever att sjukhusen medvetet
undviker prator vid forflyttning inom slutenvard (tex mellan sjukhus till sjukstuga) saval
som vid utskrivning till priméarvard eller hemsjukvard. Viktig information om patienten
riskerar ga forlorad och hela utskrivningsprocessen lamnas oOver till sjukstugorna
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Verksamheterna beskriver problem med snabba utskrivningar i och med den nya lagen.
Upplevelsen &r att de olika professionerna inom slutenvarden inte alltid ar 6verens om
beddmning utskrivningsklar.

Utskrivningsrapporter kan komma samma dag som personen kommer hem, det ar for
kort tid att hinna planera fér kommunen och primarvarden

Olika journalsystem férhindrar och forsvarar informationséverféring. Regionen kan aldrig
ta del av den information som finns i journalen i den kommunala hemsjukvarden.
Patienter berattar att de upplever det svart att veta vart man ska vanda sig. Det uppfattas
om krangligt med uppdelningen att for sina “vanliga” problem ska de vanda sig till
hemsjukvarden och for ett “nytt” problem till sjukstugan. De upplever en risk att bli
bollad mellan olika aktorer.

Uppfattningen hos verksamheterna ar att antalet genomfoérda SIP (Samordnad individuell
plan) 6kar men att patienten signalerar att de inte kdnner sig informerade om vad SIP &r.
Manga verksamheter uppfattar att primarvardens ansvar for SIP kan fungera férsvarande,
sarskilt kring patienter som skrivs ut fran slutenvard direkt till hemsjukvard.

Beredningens analys av uppdrag 3.

Beredningen uppfattar att det finns goda exempel pa fungerande rutiner kring dvergangen
mellan sjukhusvard och kommunens hemsjukvard. Det finns ocksa exempel pa sadant som kan
forbattras.

Det ar inte mojligt for beredningen att vid detta uppdrags genomfoérande identifiera de
personer som blivit inskrivna i kommunal hemsjukvard. De uppgifter Regionen har vid
utskrivning géller utskrivning till SABO, eget boende eller avliden. Kommunens insatser till
patienten i form av beslut om hemsjukvard har regionen pa grund av sekretess inte
tillgang till.

Beredningen uppfattar att verksamheterna inom regionen egen regi och inom kommunen
ofta l6ser eventuella problem innan det blir en fraga for patienten.

Beredningen uppfattar att manga verksamheter lyfter fram behovet av att sjukhusen har
kunskap om de lokala forutsattningarna for att utskrivningsprocessen ska fungera
tillfredstallande.

Det ar av storsta vikt att Regionen sakerstaller att verksamheterna anvander sig av SIP pa
ett adekvat satt.

For att utskrivningsprocessen ska fungera behover Prator anvdandas pa det satt som det ar
tankt. Regionen behover sakerstalla att sa sker fran alla kliniker.

3. FAKTA

Regionfullmaktiges beredningar
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Fullmaktigeberedningarna for folkhdlsa och demokrati har i uppgift att arbeta med regionplanens
faststallda tematiska uppdrag, uppdragen redovisas arligen till fullmaktige i en rapport. |
rapporten har beredningarna dven mojlighet att redovisa 6vriga behov som beredningarna
uppmarksammar inom ramen for folkhalsa och demokrati.

| beredningarnas uppdrag ingar att:

° Oka kunskapen om medborgarnas behov av &tgirder och insatser.
° Verka for battre kontakter mellan medborgare och fértroendevalda.

Fullmaktigeberedningarna for folkhédlsa och demokrati ska verka fér att medborgarna ska kdnna
fortroende for den representativa demokratin. Det innebar att regionens medborgare ska
beredas goda forutsattningar till dialog med den politiska organisationen och dess
fortroendevalda for att kunna bidra till och paverka det regionala beslutsfattandet.

Beredningarna ska vidare samverka/ fora dialog med kommuner, samhallsorgan,
frivilligorganisationer och andra intressenter som ar eller kan vara verksamma inom folkhalso-
omradet i syfte att dels fa ett battre underlag for bedomningar av behov, dels fa till stand en
bredare medverkan i arbetet med hélsofraimjande insatser.

3.2. Fakta Medborgardialog (sarskilda uppdrag 1-2)

| regeringens handlingsplan Strategi for en starkt demokrati — framja, férankra, forsvara (artikel

nr: Kul8:02) slas fast att "Regeringen tar ett samlat grepp om pagaende och framtida insatser for
att sla vakt om och starka demokratin: framja — fler ska vara delaktiga i demokratin, férankra — fler
ska forsta och praktisera demokratin samt forsvara — fler ska sta upp féor demokratin”.

"Ett hogt deltagande i demokratin gor att fler roster och olika perspektiv framtrader. Det 6kar
chansen att problem blir ordentligt belysta. En stdrre demokratisk delaktighet 6kar ocksa
sannolikheten att beslut accepteras och genomfors i samhillet. | ett samhalle som praglas av
delaktighet stirks sammanhallningen och det gemensamma ansvarstagandet. Genom att delta i
allménna val och genom aktiviteter mellan valen sdsom t.ex. demonstrationer, medborgardialog,
namninsamlingar och direkta kontakter med politiker kan individen bade paverka samhallet och
forbattra sin egen livssituation.”

3.2.1. Styrning i Medborgardialogen

Ett systematiskt och valforankrat arbete med metoder, struktur och uppféljning skapar
forutsattningar for ett lyckat resultat. (E-utbildning SKL). Fére man valjer metod for
medborgardialog maste det vara tydligt vad dialogen ska handla om, vilka man vill na och om
fragan ar paverkbar. | texten nedan utvecklas den utarbetade modellen, SKL’s styrkarta 2019.
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Principer Organ-

och isation o
|6ften Fragan

Figur A (SKL webbutbildning Styrkarta 2019)

3.2.2. Principer for medborgardialog

Det ar viktigt att tidigt utveckla och faststalla gemensamma principer for arbetet med
medborgardialog. For att kunna gora det behovs tydliga mal:

e Varfor ska vi arbeta med medborgardialog? Vad vill vi uppna?
e Vad kan medborgarna vinna pa dialogen?

e Vilka dmnen och fragor ar aktuella?

e Ska vi rikta in oss mot nagra aktuella malgrupper?

e Hur ska resultatet fran dialogen anvdndas?

3.2.3. Organisation

For att kunna arbeta strategisk och systematiskt med medborgardialog behovs en organisation
som har ett dvergripande ansvar och stodjer det praktiska arbetet (typ ledningsstod). | arbetet
med medborgardialog kravs tydliga roller och en tydlig ansvarsfordelning — anpassat efter
respektive fraga. En framgangsrik medborgardialog kraver att det avsatts resurser och att det
finns tillgang till kompetens i alla led.

e Styrningsprocess: Det ar mojligt att genomféra medborgdialog i flera steg langs en
beslutsprocess. Det ar dock viktigt att borja med att svara pa féljande fragor:

v’ Ar frdgan péverkningsbar?
v" Ar vi pdverkningsbara?

e Dialogprocess: Vart val av dialog/metod ska utga fran vilken niva av delaktighet vi vill att
medborgaren ska ges, vilka malgrupper vi vill nd samt hur vi bast tar del av medborgarnas
kunskap. (se nedan figur Delaktighetstrappan sid. 11).

o Kommunikationsprocess: Genom att tidigt ta fram en kommunikationsstrategi kan vi
kommunicera dandamalsenligt och effektivt bade fore, under och efter en

Fullméktiges beredning for folkhélsa och demokrati
i sodra Lappland
Rapport 2019



m region
vdsterbotten Rapport till fullméaktige

Fullméktiges beredning for folkhalsa
Och demokrati i sédra Lappland 2019-10-09 (RS 1352-2019)

medborgardialog. Kommunikationen ska stdrka medborgarens engagemang fore och
under dialogen. Aterkoppling under och efter dialogen &r centralt

e Utvarderingsprocess: Beslut kring utvarderingsprocessen ska tas redan i starten av en
medborgardialog. Strategi kan utformas kring hur utvardering, analys, dokumentation och
spridning av resultatet ska ske.

e Resultat: Det ar viktigt att tidigt satta upp tydliga mal fér dialogen och definiera de
resultat som ska uppnas. Genom att folja upp arbetet kontinuerligt under processen och
stamma av mot malen kan vi sékerstélla att vi nar det resultat som &r avsett.

Malen kan vara generella for alla dialoger eller specifika for en enskild dialog. En
checklista ar ett bra verktyg for att kunna arbeta metodiskt med dialogens bestandsdelar.

3.2.4. Vilka skall delta?

Innan arbete med att valja metoder for dialog ar det viktigt att identifiera vilka
malgrupper man har for avsikt att na och som ar viktiga for att uppna syftet med
dialogen.

Mycket

Mycket berérda och

Mycket aktiva men mycket aktiva

lite berérda

« Deltar ofta eller alltid « Deltar ofta eller alltid

- m pa ratt satt - Latta att n@
Albioc ces B « Intresserade

Mycket berérda men

Lite aktiva och lite aktiva

lite berorda - Viktiga att nd
- Inte lika viktiga att na - Deltar inte automatiskt

Berorda Myck

®
~

3.2.5. Delaktighetstrappan

Syftet med dialogen kommer ocksa att vara avgorande for vilken niva av delaktighet man kommer att vilja
ha fran medborgarna. Graden av paverkbarhet i fragan ar central. En information kommer att ge kunskap
till medborgaren och kanske mojlighet att stalla fragor. Ett medbeslutande fran medborgaren innebar
ndgot helt annat. Graden av delaktighet kan illustreras enligt féljande modell:
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DELAKTIGHETSTRAPPA

Medbeslutande

Inflytande

Konsultation

3.2.6. Vilken metod passar?

N&r man identifierat vilket syftet med dialogen &r, vilka man vill nd och vilken niva av delaktighet och
inflytande man vill uppna startar arbetet med att hitta |amplig metod/metoder. Figuren nedan illustrerar fem
steg av medborgardelaktighet, fran information som en envagskommunkation till medbestammande som
innebar ett delat beslutsfattande. Figuren kopplar samman niva pa delaktighet med roll (veta, tycka, resonera
mm.)och lampliga metoder.?

: Envdgskommunikation Tidning, webb,
Information Fragor och svar i trycksak, stormdte
Enkat
Konsultation Inh&mta synpunkter Tycka Fokusgrupp
Medborgarvandring

Aktiviteter planeras - Trygghetsvandringar
och genomférs Genomidra Samrad

3.3.  Fakta utskrivningsprocessen

Inflytande

Nedan féljer en presentation av utskrivningsprocessen med utgangspunkt i lagen om samverkan
vid utskrivning fran slutenvard samt det regionala avtalet som géller mellan regionen och lanets
kommuner.

1 SKL — Forelasningar webb, kunskapsdag samt kunskapsmaterial medborgardialog 2019.
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3.3.1. Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvard (2017:612) samt det regionala
avtalet i Vasterbotten:

* Lagen géller fran och med 1/1 — 2018. Psykiatrin omfattas av lagen fran och med 1/1-2019

» Syftet med den nya lagen ar att patienter som inte langre har behov av den slutna
vardens resurser sa snart som majligt ska kunna lamna slutenvarden pa ett tryggt satt

* Nya lansrutiner géller fran och med 3/4 — 2018 i Vasterbotten

* Kommunens betalningsansvar infaller 3 dagar efter att patienten ar utskrivningsklar

* Regionen ska inom 24 timmar efter att patienten skrivits in i slutenvard underréatta
berérda enheter inom kommuner och landstingsfinansierad 6ppenvard att patienten kan
komma att behdva insatser efter att patienten skrivs ut. Inskrivningsmeddelandet ska
innehalla uppgift om berdknad utskrivningsdag. Vilket medfor att de olika huvudmannens
verksamheter ka starta planering for respektive utskrivning och mottagande.

* Om den slutna varden inte skickar ett inskrivningsmeddelande for patienten kan
kommunen inte fa nagot betalningsansvar.

*  For att sakerstalla att den landstingsfinansierade 6ppenvarden ar delaktig i
planeringsarbetet i samband med utskrivning foreslas att patienter som omfattas av den
foreslagna lagen alltid ska fa en fast vardkontakt utsedd i den landstingsfinansierade
Oppenvarden.

* Den landstingsfinansierade 6ppna varden har ansvaret att kalla berérda till en samordnad
individuell plan (SIP), om patienten beddms behdva insatser fran flera huvudman.
Kallelsen ska skickas inom tre dagar efter att slutenvarden meddelat enheter att
patienten bedémts som utskrivningsklar. Om kallelsen inte skickas inom tre dagar, eller
om slutenvarden inte skickat utskrivningsmeddelande, sa kan kommunen inte bli
betalningsansvarig om patienten blir kvar i slutenvard efter tre dagar.

Enligt SKL har medelvardtiden i de flesta |an som utskrivningsklar minskat och fler kommuner
vittnar om minskat betalningsansvar. Detta galler ocksa for Vasterbottens lan (januari — oktober
2018). | denna matning ingar inte psykiatripatienter da lagen inte hunnit boérja omfatta dessa
under matperioden.

Medelvardtiden som utskrivningsklar patient inom somatisk vard lag i Vasterbotten pa 3.1 dygn i
december 2018. Riket i stort ligger pa 3.0 dygn. Motsvarande siffror for den psykiatriska varden
ligger i Vasterbotten pa 9.2 varddygn som utskrivningsklar mot 7.2 for riket i stort. Resultatet
varierar kraftigt fran manad till manad pa grund av lagt antal vardtillfdllen per matning. Trots det
gar det att, i likhet med den somatiska varden, att se en nedatgdende trend gallande
medelvardtid som utskrivningsklar.

Andelen vardplatser som upptas av utskrivningsklara ar i Vasterbotten 5.1 % i november 2018
mot 1.8 % i riket i stort. Trenden i Vasterbotten under 2018 ar att det i borjan av aret var som
hogst pa ca 9 % for att sedan fore sommaren plana ut och ligga runt 5 % av vardplatserna.
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Vad patienter och anhoriga kanner till om och upplever lagstiftningen ar mer okant. Myndigheten
for vardanalys har gjort en enkat som sants ut till Pensionarernas riksférbund (PRO), SPF
Seniorerna och Riksférbundet for social och mental hélsa (RSMH) i syfte att folja upp
kdnnedomen om lagen. Svarsfrekvensen var mycket 1ag men huvuddelen av dem som svarat
kdnner inte till lagstiftningen. Vardanalys ska fortsatta fanga och folja upp patienters brukares
och anhdrigas uppfattningar och erfarenheter i slutrapporten (2020)?

4. OVRIGA SYNPUNKTER SOM FRAMKOMMIT | MEDBORGARDIALOGER

e Forstaelsen for langa avstand och tidsaspekter for leverans av hjalpmedel skiljer sig 6ver
lanet. Lycksele forstar inlandets férutsattningar bast.

e Upphandling av sjukresor pa landsbygden i lanet bor innehalla stopp vid apotek

e Otydligt for patienten vilken huvudman som har vilket ansvar. Hogkostnadsskyddet ar
svart att forstd, nar det ar gratis pa sjukan men kostar pengar med hemsjukvard. Man
upplever det dyrt med allt som kostar som matdistribution och hembesok. Vanligt att
man avsager sig allt. Det ar olika mellan olika kommuner vad det kostar i hemsjukvarden.

e Enannan synpunkt fran flera verksamheter ar att det rader stora skillnader i regionen vad
patienterna far da det i glesbygden blir svart att exempelvis 16sa palliativ vard i egna
hemmet.

e Upphandling av sjukresor bor innehalla stopp vid apotek. Apotek finns inte helgéppna pa
de flesta orter i sodra Lappland. Det ar vanligt med sma apotek med sma lager som ofta
behover bestilla aktuella mediciner. Vid utskrivning fran slutenvard maste hansyn tas till
detta. Behov av hjalpmedel och mediciner bor vara tillgodosedda forsta veckan efter
utskrivning.

e Hogkostnadsskyddet ar svart for manga patienter att forsta. Det ar gratis pa
halsocentralen/sjukstugan men kostar pengar att fa hemsjukvard. Patienter siger att de
tycker hemsjukvarden ar dyr med allt som kostar (matdistribution, hembesok etc).
Verksamheterna vittnar om att det ar vanligt att man avsager sig allt.

5. BEREDNING FOR FOLKHALSA OCH PRIMARVARD | SODRA
LAPPLAND. LEDAMOTER 2019.

Daniel Johansson (V), ordférande

Maria Kristoffersson (C), 1:e vice ordférande
Urban Lindstrom (S), 2:e vice ordférande
Anna Dahlén (V), ledamot

Jarl Folkesson (C), ledamot

Max Fredriksson (KD), ledamot

Charlotte Hultdin (S), ledamot

2 Anna Bergstrom, utvecklingsstrateg Region Vasterbotten. Information fullmaktiges beredgningar for folkhalsa och demokrati
190221

13

Fullméktiges beredning for folkhélsa och demokrati
i sodra Lappland
Rapport 2019



m region
vdsterbotten Rapport till fullméaktige

Fullméktiges beredning for folkhalsa
Och demokrati i sédra Lappland 2019-10-09 (RS 1352-2019)

Karin Malmfjord (S), ledamot
Petrus Nyberg (MP), ledamot
Lars Ohlsson (S), ledamot
Carola Olofsson (L), ledamot
Thomas Palmblad (SD), ledamot
Ewa Stuge (M), ledamot

UIf Vidman (M), ledamot
Mikael Osterberg (S), ledamot

14

Fullméktiges beredning for folkhélsa och demokrati
i sodra Lappland
Rapport 2019



