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1. Sammanfattning

De tre beredningarna for folkhdlsa och demokrati i Region Vasterbotten fick for
2021 tva riktade uppdrag av fullmaktige. Ett kopplat till god och nara vard och ett
till hur regionen béttre kan stodja invanarna till en battre hélsa i att forebygga
overvikt, fetma, diabetes och hjart- och karlsjukdom. Beredningen har dven ett
uppdrag fran sitt reglemente déar de ska verka for att medborgarna ska kdnna
fortroende for den representativa demokratin. Det har dr beredningen i Skelleftea-
och Norsjos redovisning av uppdraget.

De tre beredningarna genomforde en kunskapsdag under november 2020 for att
inhdmta kunskap och fa en gemensam grund infor uppdragen. Darefter har
beredningen bjudit in olika forelasare till beredningsmoten for att fa fordjupade
kunskaper om bland annat 6vervikt och fetma, Vasterbottens hadlsoundersdkningar
och samhallsrum.

Beredningen har dven fort dialog kring god och nara vard med tva
patientforeningar. En digital enkdt genomfordes och 885 svar inkom. Efter enkaten
genomfoérdes dialog med 79 av de svarande da de lamnat kontaktuppgifter och ville
bli kontaktad av en politiker.

Nedan ses en sammanfattning av resultaten.

1.1 De riktade uppdragen

Den mest féorekommande asikten fran enkaten var att det ar viktigt med
kontinuiteten fér en god vard. Manga i Skelleftea- och Norsjbomradet tycker att det
ar mycket stafett- och hyrpersonal vilket férsvarar arbetet med att en god
kontinuitet. Det var dven manga som ville ha battre hjdlp med samordning mellan
olika vardprofessioner. Det patalades att det ar viktigt att de som behdver hjalp att
samordna olika vardbesok ska kunna erbjudas den hjalpen.

Manga 6nskade dven battre aterkoppling efter ett vardbesok. De ville bland annat
kunna fa mojlighet att veta provsvaren eller veta vad naste steg i behandlingen blir.
Manga skrev dven att de ville fa mojlighet till att kunna se sina provsvar pa 1177.
Generellt var det manga som var positiva till digitala I6sningar sdsom av- och
ombokning av tider, att Isa sin journal eller ta kontakt med en vardenhet. Dock var
det relativt manga som patalade att digitala I6sningar inte far ta 6ver och ersitta de
fysiska besoken.

Det var dven manga svarande som patalade att varden inte far centraliseras till att

bara genomforas i Umea. Vissa storre ingrepp ar det forstaeligt att behova resa en

bit for att genomfoéra. Men det ar viktigt att hela lanet utvecklas och inte avvecklas.
Vard och behandling maste ga att fa dven i Skellefted och Norsjo.

Manga uttrycker ocksa en oro infér vardpersonalens arbetssituation. De ar bland
annat oroliga for att personalen ar for stressade, har for dalig arbetsmiljé och for
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Iaga loner. De svarande blir darfér oroade 6ver om det ens kommer finnas
vardpersonal i framtiden som kommer att kunna ta hand om dem och ge dem den
vard de behdver.

Géllande fragorna som var av mer halsoframjande karaktar, till exempel vad de
svarande kunde gora sjalva for att forbattra sin halsa svarade nastan alla att de var
val medvetna om att de behover dta battre, rora pa sig mer, stressa mindre och inte
dricka for mycket alkohol med mera. De patalade ocksa att det ar en sak att veta
om det i teorin men svarare att utfora i praktiken. Manga efterfragade dven mer
information om dessa @mnen for att lattare kunna gora en férandring.

1.2 Dialog med féreningar

Beredningen bjod in till digital dialog med patientféreningar. Det var tva
patientfoéreningar som deltog vid motet den 31 maj 2021.

De tva foreningarna patalade att rehabiliteringen inom varden maste fungera battre
an vad den gor idag. Det maste vara upp till varden att informera om vilken typ av
rehabilitering som finns och inte upp tillpatienten att sjalv behdva undersoka sina
alternativ. | dagslaget anses att patienter i Skelleftea och Norsjoomradet inte far
den rehabilitering det har ratt till.

Det maste finnas maojlighet for patienter att fa en kontaktperson som stéd hos sin
halsocentral om denne &r i behov av vard av flera olika vardprofessioner. Denna
kontaktperson kan da hjalpa till att samordna besoken for att underlatta for
patienten.

Det diskuterades dven hur pandemin har paverkat patientféreningarna. Vid
sjukdomsdiagnoser kan det vara ett stort stod att fa traffa andra med liknande
erfarenheter. Pandemin har férsvarat detta dven om de bada patientféreningarna
har forsokt att genomfora “pandemi-sdkrade” aktiviteter.

2. Beskrivning av beredningarna for folkhalsa och
demokrati

Fullmaktigeberedningarna for folkhalsa och demokrati har i uppgift att arbeta med
regionplanens faststallda tematiska uppdrag, uppdragen redovisas arligen till
fullmaktige i en rapport. | rapporten har beredningarna maojlighet att dven redovisa
fler behov de uppmarksammat inom ramen for folkhélsa och demokrati i enlighet
med det mer generella uppdraget fran reglementet.

Fullmaktigeberedningarna for folkhalsa och demokrati ska verka for att med-
borgarna ska kdnna fortroende fér den representativa demokratin. Det innebar att
regionens medborgare ska beredas goda férutsattningar till dialog med den
politiska organisationen och dess fortroendevalda for att kunna bidra till och pa-
verka det regionala beslutsfattandet.
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Beredningarna ska vidare samverka och fora dialog med kommuner, samhallsorgan,
frivilligorganisationer och andra intressenter som ar eller kan vara verksamma inom
folkhdlsoomradet i syfte att dels fa ett battre underlag fér bedomningar av behov,
och fa till stand en bredare medverkan i arbetet med hélsoframjande insatser.

3. Beredningarnas riktade uppdrag foér 2021 och
uppdraget fran reglementet

Fullmaktiges beredningar har genom regionplanen for 2021 fatt féljande tva riktade
uppdrag:

Genom medborgardialog ta fram underlag for att starka god och nara
vard ur ett medborgarperspektiv med fokus pa jamlikhet och
tillganglighet genom samverkan med andra aktorer

Genom medborgardialog och i samverkan med relevanta
samhallsaktorer undersdka hur regionens verksamheter pa ett mer
effektivt satt kan stotta invanarna i arbetet med att forebygga
overvikt, fetma, diabetes och hjart- karlsjukdom for 6kad livskvalitet
och for att framja en jamlikare folkhalsa i Vasterbotten

Beredningarna har genom sitt reglemente ocksa fatt féljande uppdrag:

Verka for att medborgarna ska kanna fértroende for den
representativa demokratin. Beredningen ska ocksa samverka/féra
dialog med olika aktorer for att uppmarksamma behov inom
ramen for folkhadlsa och demokrati

Beredningen for folkhalsa och demokrati i Skelleftea- och Norsjéomradet har for
2021 antagit en verksamhetsplan utifran de uppdrag som beredningen har
tilldelats. Beredningen kommer forst att redovisa sina riktade uppdrag for 2021 och
darefter i slutet av rapporten att redovisa sitt uppdrag fran reglementet.

4. Redovisning av de riktade uppdragen for 2021

Nedan féljer redovisning av de riktade uppdragen.

4.1 Definitioner av centrala begrepp

Diabetes

Diabetes ar inte en utan flera olika sjukdomar med olika orsaker. Den gemensamma
namnaren ar att blodsockret ar for hogt. Vid typ 1-diabetes har kroppen slutat
tillverka insulin och du far da fér mycket socker i blodet. Vid typ 2-diabetes har
kroppen svart att halla sockerhalten i blodet tillrdckligt 1ag. Det finns dven



WA
vasterbotten Rapport till regionfullmaktige 2021

Beredning for folkhalsa och demokrati
i Skellefted- och Norsjdomradet Diarienummer: RS 1431-2021

graviditetsdiabetes, ovanliga medfédda varianter och diabetes som forvarvade
sjukdomar i exokrina bukspottskorteln.

Hjart- och karlsjukdomar

Over 2 miljoner ménniskor i Sverige &r drabbade av hjart- och kérlsjukdom. Det &r
ocksa den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Sjukdom i hjarta och karl &r aven den
vanligaste dodsorsaken i resten av varlden. Aortasjukdom, diabetes, hjartinfarkt,
hjartsvikt, hjartstopp, karlkramp och stroke ar nagra exempel pa hjart- och
karlsjukdomar.

Overvikt och fetma

Overvikt 4r ndr ndgon viger sa mycket att det ar ohalsosamt. Kraftig évervikt kallas
fetma. Granserna for vad som ar 6vervikt och vad som ar fetma kan till exempel
réaknas ut med hjalp av BMI eller genom att mata midjemattet.

God och néra vard

Sjukvardssystemet i Sverige ar pa vag att férandras i grunden. Syftet med
omstallningen till en god och néra vard ar att starka och tydliggbra patientens
stallning, framja integritet, sjalvbestammande och delaktighet.

Malet &r att skapa kostnadseffektiv, lattillganglig, samordnad och nara vard pa lika
villkor fér hela befolkningen. Fokus ska flyttas fran sjukdom och behandling till
halsofraimjande och forebyggande insatser nara invanarna.

Vasterbottens halsoundersékningar

Vasterbottens halsoundersdkningar, VHU, erbjuds till de som bor i lanets
kommuner. Malet ar att motivera och stddja hdlsosammare levnads- och
vardagsvanor och pa sa satt minska risken for framtida hjart- och karlsjukdomar och
diabetes. De som fyller 40, 50 eller 60 ar bjuds in till tva besdk pa sin halsocentral.
Det forsta besoket ar en individuell hdlsoundersékning, da man ocksa fyller i en
hilsoenkat. Vid det andra besdket far deltagaren majlighet att diskutera sina frisk-
och riskfaktorer i ett hdlsosamtal med en specialutbildad VHU-skoterska. Genom
samtalet far deltagaren stod att forandra ohdlsosamma vanor och minska risken for
framtida sjukdom. Undersdkningen ar ocksa ett satt att hitta de personer som har
hog risk for hjart-karlsjukdomar och behdver medicinsk behandling.

4.2 Metod fér de riktade uppdragen

Kunskapsinhdamtning

Beredningarna inledde med att 6ka ledamoternas kunskap i amnet och skapa en
gemensam utgangspunkt for alla tre beredningar. Beredningarna anordnade darfor
en kunskapsdag for alla ledaméter i november 2020. Under kunskapsdagen lag
fokus pa att ledamoterna skulle fa grundldggande kunskap om vad god och nara
vard innebar och hur det kan hjilpa regionen att erbjuda en battre och mer jamlik
vard. Kunskapsdagen fortsatte darefter med information om hur laget ser ut i


https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/diabetes/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/hjartinfarkt/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/hjartsvikt/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/plotsligt-hjartstopp/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/karlkramp/
https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/stroke/
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Vasterbotten med Overvikt, fetma, diabetes och hjart- och karlsjukdomar samt vad
regionen gor for att motverka detta. Kunskapsdagen avslutades darefter med en
genomgang med praktiska tips for hur det gar att genomféra medborgardialoger
digitalt.

Beredningen for folkhalsa och demokrati for Skelleftea- och Norsjoomradet har
déarefter tagit del av férdjupande information fran Beteendemedicin, Elevhéalsan
samt fran Umea Universitet om LCHF (Low carb, high fat) och om
antiinflammatorisk kost. Beredningen har dven fatt féredragningar om barn och
diabetes, Vasterbottens hadlsoundersokningar, 6vervikt och fetma samt om
samhallsrum.

Enkat

For att underlatta medborgardialog under pandemin, med restriktioner om att inte
traffa manniskor utanfor sitt hushall, har beredningen tagit fram en enkat for
medborgarna i Skellefted- och Norsjéomradet att svara pa. Enkaten var digital via
lanken https://regionvasterbotten.se/enkatfolkhalsa eller via en QR-kod. Affischer
med information, lank till enkaten och QR-kod har satts upp pa affarer,
héalsocentraler med mera i Skellefted och Norsjo. Norsjé kommun har dven delat
enkat-lanken pa deras officiella Facebook-sida. Beredningen har dven valt att
annonsera i Norran under dessa datum; 24 april, 30 april,22 maj, 29 maj, 10 juli
samt den 17 juli.

Under vecka 23 och 24 har Region Vasterbotten lagt ut ett inldgg pa deras officiella
Facebook-sida som beredningen valt att kopa riktad annonsering pa for att na
malgruppen 18 ar och uppat i Skelleftea- och Norsjoomradet. Totala antalet ur
malgruppen som befinner sig pa Facebook ar ca 68 000 personer och beredningen
kopte annonsering for att na 50 % av malgruppen.

For att na fler man valde beredningen att gora ytterligare en riktad facebook-
annons som endast visades for man 18 ar eller dldre. Den malgruppens storlek var
27 000 personer och beredningen kdpte annonsutrymme for att na 50 % av den
malgruppen. Det finns dock personer som kan ha flera Facebook-anvandare samt
att en del anvandare ligger kvar dven efter att de gatt bort.

For att na annu fler man kontakdes ett stort foretag inom Skelleftea- och
Norsjoomradet dar majoriteten av de anstallda ar man. Dock fick beredningen
ingen aterkoppling pa detta och enkdten kunde darfor inte spridas pa denna
arbetsplats.

Enkaten var 6ppen att svara pa mellan den 20 april och den 14 augusti. Det var 885
personer som svarade pa enkaten.

Enskilda dialoger efter enkaten

| enkdten kunde de svarande vilja att skriva in kontaktuppgifter ifall de ville bli
kontaktad av en politiker efter att de svarat pa enkaten. 79 personer uppgav att de


https://regionvasterbotten.se/enkatfolkhalsa
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ville bli kontaktad av en politiker. Presidiet i beredningen har delat upp dessa
personer mellan sig och kontaktat dem pa de satt de uppgav att de ville bli
kontaktade, bade via mejl och telefon.

4.3 Sammanfattning kunskapsinhdmtning

Nedan féljer en sammanfattning av den kunskapsinhdmtning som beredningen fatt
ta del av.

God och néra vard

Svensk sjukvard ar hogpresterande och har jamfért med andra lander goda
behandlingsresultat. Daremot finns det brister i kontinuitet, tillgdnglighet,
delaktighet och samordning runt patienten. En férklaring kan vara att Sverige har
mindre resurser i primarvarden jamfort med andra lander. Halso- och sjukvarden
har varit traditionellt organiserad for att bota akuta sjukdomstillstand. Men redan
nu och framfor allt i framtiden kommer kroniska och langvariga sjukdomstillstand
krdva en vard med kontinuitet och hog grad av samordning som inte gar att |6sa pa
sjukhusen. Vard och omsorg till dessa malgrupper kraver den enskildes delaktighet
och bygger pa mer langvariga relationer, vilket bast tillgodoses i hemmiljo. Sveriges
befolkning blir allt dldre och det behover darfor utvecklas effektivare arbetssatt.
Déarfor behovs omstéllning till god och nara vard.

Syftet med omstallningen till en god och nara vard ar att starka och tydliggora
patientens stallning, fraimja integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Fokus ska
flyttas fran organisation till person och relation. Varden ska vara proaktiv och
hilsoframjande i stallet for reaktiv. Patienten ska inte vara en passiv mottagare
utan en aktiv medskapare. Sveriges kommuner och regioner uttrycker malbilden for
nara vard enligt nedan:

e Utgar fran individuella férutsattningar och behov

e Bygger pa relationer, ar halsofraimjande, férebyggande och proaktiv.
e Bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjalvstandighet.

e Grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit.

Det ar viktigt att se god och nara vard som ett forhallningssatt, inte en ny
organisationsniva. Vard och omsorg ska vara personcentrerad och samverkan ar
mycket viktigt. Primarvarden ar navet och det ar viktigt att kommunal och regional
primarvard arbetar tillsammans. God och nara vard handlar inte bara om geografisk
narhet. Det ar ocksa viktigt med relationell ndrhet och tillganglighet. Exempel pa
relationell narhet kan vara kontinuitet, trygghet, samordning och kompetens.
Exempel pa tillganglighet kan vara 6ppettider pa hilsocentralen, fysiska och digitala
moten samt olika mojligheter att ta kontakt med sin halsocentral.
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Diabetes

Sedan 1980-talet har andelen av den svenska befolkningen med Overvikt eller fetma
okat, men utvecklingen i Sverige ar inte unik. Globalt sett finns det numera fler
manniskor med fetma dn med undervikt enligt Varldshélsoorganisationen (WHO).
Overvikt och fetma, som &kar risken for vissa sjukdomar (bland annat typ 2-
diabetes och hjart- och kéarlsjukdom), kan nu runt om i varlden kopplas till fler
dodsfall an vad undervikt kan. Férutom att den fysiska halsan kan drabbas av
konsekvenser kan dven overvikt och fetma paverka det emotionella och sociala
véalbefinnandet.

En halv miljon personer i Sverige har diabetes, cirka 85 — 90 % av dessa har diabetes
typ 2. Det finns ett flertal riskfaktorer for att utveckla typ 2 diabetes:

e Arftliga faktorer

e Okad risk med 6kad alder

e Fysisk inaktivitet

e Overvikt (6verskott pa fettvdvnad tycks minska insulinkdnsligheten och

ddrmed bidra till att blodsockret stiger)

e Bukfetma

e Stord glukosmetabolism

e Utbildningsniva - hogre utbildningsniva minskar risken for diabetes.

P3 Skelleftea och Norsjos 12 hdlsocentraler finns totalt 2668 listade patienter med
diagnosen diabetes. Nedan ses en tabell for antal patienter, uppdelat pa kon, per
100 listade som har insulinberoende och icke insulinberoende diabetes.

Antal listade per 100

2,500

2,000

1,500

1,000

0,500 I

0,000 — — — —_—

Skellefted Norsjo Skellefted Norsjd  Vasterbotten kvinnor Vasterbotten méan
kvinnor man

B Insulinberoende diabetes B Icke insulinberoende diabetes

Tabell 1 Antal personer, uppdelat p& kon, med insulinberoende diabetes och
icke insulinberoende diabetes per 100 listade
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Gallande insulinberoende diabetes, de bla staplarna, ligger Skellefted och Norsjos
halsocentraler pa i stort sett samma niva som resten av Vasterbotten. Det gar
knappt att tala om nagra skillnader mellan kénen, det 4r endast marginellt fler man
som har diagnosen insulinberoende diabetes.

For icke insulinberoende diabetes har Skellefted- och Norsjoomradets
halsocentraler fler listade patienter per 100 dn vad Vasterbotten har, och det géller
for bade kvinnor och man. Det &r dock fler mén &n kvinnor som har diagnosen
diabetes.

| Skelleftea- och Norsjoomradet finns det ingen hélsocentral som sticker ut for att
de har fler patienter med insulinberoende diabetes dn nagon annan. Nar det géller
icke insulinberoende diabetes gar det dock att se en liten skillnad. Medelvardet for
antal listade per 100 personer (bade kvinnor och man) med icke insulinberoende
diabetes ar i Skelleftea- och Norsjéomradet 3,63 listade patienter per 100 personer.
Morobacke ligger lagst med knappt 2 patienter (bade kvinnor och man) per 100
listande som har den diagnosen. Byske har cirka 6 personer (bade kvinnor och man)
per 100 listade och Lévanger ligger nara det med cirka 5,5 (bade kvinnor och man)
person per 100 listade.

Hjart- och karlsjukdomar

En hjartinfarkt beror oftast pa att en blodpropp har bildats som helt eller delvis
tapper till hjartats kranskarl sa att blodet inte kan passera som det brukar. Att
forebygga hjartinfarkt gar att gora med en halsosam livsstil.

Stroke ar ett samlingsnamn for sjukdomar som orsakas av en blodpropp eller en
blédning i hjdrnan. En stroke leder till syrebrist i hjarnan som gor att du plotsligt
forlorar olika funktioner som tal, rorelser, kdansel och syn.

Hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Ungefar halften
av vastvarldens befolkning insjuknar och dor i nagon av de har sjukdomarna. Men
bade personer som dor till foljd av hjartinfarkt samt personer som vardas for
hjartinfarkt minskar. Detsamma galler for stroke. Stroke och hjartinfarkt drabbar
framst dldre personer, men det kan dven drabba yngre. For att minska risken for
stroke och hjartinfarkt finns det flera saker en person kan gora. Nagra satt for att
minska risken for stroke och hjartinfarkt ar:

e Sluta réka och sluta forbruka annan tobaksanvandning.

e Minska alkoholkonsumtionen.

e Minska det skadliga kolesterolet genom att dta mer halsosamt

e Om man har diabetes ar det viktigt att halla god koll pa sin sjukdom.
e Minimera stillasittande

e Forebygg hogt blodtryck

e Att vara fysiskt aktiv regelbundet
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Fran 1990 till och med 2018 har blodtrycket (systoliskt, dvertryck) fér 60-aringar
som deltagit i Vasterbottens halsoundersékning sankts fran i snitt drygt 140 till 130.
Under samma tidsintervall har 50-aringarnas blodtryck i snitt sdnks fran 128 till 125
och 40-aringarnas fran cirka 121 till 120. | Skellefteaomradet har dock 40- och 50-
aringarnas blodtryck en marginell 6kning de senaste 10 aren.

Nedan visas en tabell med antal personer, uppdelat pa kon, per 100 listade som har
hogt blodtryck, har drabbats av en stroke eller en hjartinfarkt.

Antal per 100 listade

1,300
1,600
1,400
1,200
1,000
0,800
0,600
0,400
0,200
0,000
Skellefted Norsjd Skellefted Norsjo  Vasterbotten kvinnor Vasterbotten mén
kvinnor man

m Hogt blodtryck  m Stroke Hjartinfarkt

Tabell 2 Antal personer, uppdelat pa kén, med hogt blodtryck, stroke och
hjartinfarkt per 100 listade

Tabell 2 visar att Skelleftea- och Norsjbomradet har marginellt farre personer med
hogt blodtryck jamfort med resten av Vasterbotten och det galler for bade
kvinnorna och mannen. Gallande personer som drabbats av en stroke ser det lika ut
for bade kvinnorna och mannen i bade Skelleftea- och Norsjoomradet och i hela
Vasterbotten. Det &r marginellt fler som drabbats av en hjartinfarkt i Skelleftea- och
Norsjo an i resten av Vasterbotten. Det ar dven fler man an kvinnor som drabbas.

| Skelleftea- och Norsjoomradet finns det ingen halsocentral som sticker ut for att
de har fler patienter som drabbats av stroke eller hjartinfarkt an nagon annan.
Gallande hogt blodtryck gar det dock att se en liten skillnad. Medelvardet for antal
listade per 100 personer (bade kvinnor och man) med diagnosen hogt blodtryck
diabetes ar i Skelleftea- och Norsjéomradet 2,97 listade patienter per 100 personer.
Kage ligger lagst med 1,7 patienter (bade kvinnor och man) per 100 listande som
har den diagnosen. Boliden ligger lite hogre an medelvarde med cirka 5,2 personer
(bade kvinnor och man) per 100 listade.
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Overvikt och fetma

Vid fetma 6kar risken for sjukdomar som till exempel hégt blodtryck, diabetes typ 2
och belastningsskador i lederna. Overvikt r ingen sjukdom, men den som har
overvikt har risk att utveckla fetma. Personer som har fetma har 6kad risk for att fa
andra sjukdomar. Fetma raknas darfor som en sjukdom.

Diabetes och fetma Okar risken for dodlighet i hjart- och karlsjukdomar. Genom att
halla kolesterolet pa en lag niva genom att dta hdlsosam mat, inte roka, utéva fysisk
aktivitet och genom att sanka sitt blodtryck kan man minska risken for hjart- och
karlsjukdomar.

Nedan visas en tabell med antal personer, uppdelat pa kon, per 100 listade som
lider av fetma eller andra dvernaringstillstand.

Antal listade per 100

0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01

0

Skellefted Norsjo Skellefted Norsjd  Vasterbotten kvinnor Vasterbotten man
kvinnor man

Fetma eller andra dverndringstillstandl

Tabell 3 Antal personer, uppdelat pa kon, med fetma och andra
overnaringstillstdnd per 100 listade

Tabellen visar att det ar fler kvinnor an man som har diagnosen fetma eller annan
overnaringsdiagnos. Det ar dven mer vanligt i Skellefted- och Norsjoomradet an i
resten av Vasterbotten.

For aren 2017-2020 var andelen med 6vervikt 27 % bland kvinnor och 42 % bland
man i Vasterbotten. Motsvarande siffror for riket var 30 % bland kvinnor och 42 %
bland man. Andelen med fetma i Vasterbotten var 17 % bland kvinnor och 14 %
bland méan. Motsvarande siffror for riket var 16 % for bade kvinnor och man.

Aven for fetma ses skillnader betriffande utbildning, dér personer med en kortare

utbildning har en hogre forekomst av fetma. Data fran Vasterbottens
halsoundersokningar, som baseras pa uppmatta varden hos individer 40—-60 ar,
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visar att genomsnittet fér BMI har stigit 1991-2018, fran 24,5 till 26,8 hos mén och
fran 23,8 till 25,7 hos kvinnor.

| Skelleftea- och Norsjoomradet finns det ingen hélsocentral som sticker ut for att
de har fler patienter med diagnosen fetma eller andra 6vernaringstillstand an nagon
annan.

Kostvanor som kan paverka halsan
Pa 1177.se gar det att lasa;

“Vad du vdljer att dta, hur mycket och hur ofta du dter paverkar
hur du mdr. Hilsosamma matvanor kan bidra till att minska
risken for att du ska fa hjdrt-kdrlsjukdomar, évervikt, typ 2-

diabetes och cancer. Du behéver inte féréndra dina matvanor
helt och hdllet i ett enda steg. Kom ihdag att varje liten féréndring
kan géra stor skillnad.”

Data visar att barn och ungdomar i arkurs 5 och 8 samt andra aret pa gymnasiet ater
for lite fisk och skaldjur, fullkorn och fibrer, frukt och grént och i stallet fér mycket
socker, salt, mattat fett och rott processat kott. Barn och ungdomar som har
foraldrar med lagre utbildning har ohdlsosammare matvanor. En
levnadsvaneundersokning som genomforts i Norden visar att skillnader i
levnadsvanor har 6kat kraftigt och att svenskarnas matvanor dr mest ohalsosamma i
Norden samtidigt som svenska barn ar mest fysiskt inaktiva.

LCHF, som star for low carb high fat, blev populart i bérjan av 2000-talet, och &r en
av de dieter/kosthallningar som diskuterats mycket. LCHF innebar i stort sett att
man endast dter fett och protein. Det finns vetenskapligt stod for att LCHF ar
positivt for blodsockerkontroll, vissa former av epilepsi och viktnedgang. Det finns
ocksa mojliga negativa effekter av LCHF. Det kan vara lindriga mage-tarmproblem,
malnutrition och viktminskning samt hos unga manniskor kan det paverka tillvaxten
och ge 6kad risk for frakturer. Det mest omdebatterade majliga negativa effekten
av LCHF-kost ar dyslipidemi, det vill saga daliga blodfetter vilket ar kopplat till hogt
intag av mattade fettsyror.

Genom att folja nedan ndamnda kostrad, samt att halla en halsosam vikt och réra pa
sig regelbundet, minskar sannolikt risken fér en rad livsstils-relaterade sjukdomar.

e mycket gronsaker

e mycket fibrer och fullkorn

e mindre socker

e mindre rott och processat kott

e liten andel mattat fett och storre andel omattat fett

12
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Tobaksanvandning

Daglig tobaksrokning dr den mest valdokumenterade riskfaktorn bland
levnadsvanor for sjukdom. Rokning ar en av de framsta riskfaktorerna for flera
sjukdomar, till exempel cancer, lungsjukdomar och hjart- och karlsjukdomar.

Andelen invanare i Skelleftea och Norsjo som roker dagligen ar lite hogre an jamfort
med andelen i Vasterbotten. Jamfért med Sverige ligger Skelleftea och Norsj6 pa
ungefar samma niva resten av Sverige. Den dagliga rékningen har dock minskat 6ver
tid.

Snus okar risken for dodlig hjartinfarkt och stroke (Cnattingius 2005, Hergens 2007,
Hergens 2008a, Boffetta 2009, Hansson 2012, Timberlake 2017) samt permanenta
munslemhinneférandringar med blottade tandhalsar (Cnattingius 2005). Risken for
diabetes typ 2 6kar vid en snusmangd pa minst 5 dosor per vecka (Persson 2000,
Ostenson 2012, Carlsson 2017).

Levnadsvanor och riskfaktorer for diabetes och hjart- och karlsjukdomar

Nationella jamforelser av forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor ar mojliga
genom statistik fran nationella folkh&lsoenkdten som ar en
befolkningsundersdkning bland personer i aldrarna 16—84 ar. | Vasterbotten ar
andelen dagligrokare fortsatt lagre an for Sverige i stort och andelen har sjunkit
bade for man och kvinnor. Andelen av befolkningen som uppnar rekommenderad
niva av fysisk aktivitet (150 min/vecka) ar ndgot hogre i Vasterbotten, bland bade
kvinnor och man, jamfort med landet i stort. Intaget av frukt- och gréonsaker ligger
dock nagot lagre i Vasterbotten jamfort med 6vriga landet. Nar det galler
riskkonsumtion av alkohol sa har Vasterbotten tidigare legat lagre an riket i stort
men i de senaste arens matningar ses en orovackande trend med 6kad andel
riskkonsumenter i Vasterbotten, i synnerhet bland kvinnor. Man har dock
fortfarande hégre nivaer av riskkonsumtion an kvinnor bade i Vasterbotten och i
riket.

Aven om det finns tydliga skillnader i levnadsvanor mellan regioner s& &dr
skillnaderna vanligen storre i jamférelser baserat pa socioekonomiska faktorer
sasom exempelvis utbildningsniva, dar de med langre utbildning har hidlsosammare
levnadsvanor (med undantag for riskkonsumtion alkohol). Dessa socioekonomiska
skillnader i levnadsvanor ar dven tydliga i Vasterbotten i statistik fran Vasterbottens
halsoundersokningar som t.ex. visar att andelen fysiskt inaktiva i aldrarna 40-60 ar
ar hogre bland individer med kort utbildning. Dessa skillnader visas dven i
statistiken fran den nationella folkhalsoenkaten. Exempelvis visade data fran 2018
att bland personer i norrlandslanen (Vasterbotten, Norrbotten, Vasternorrland,
Jamtland/Harjedalen sammantaget) var andelen dagligrékare bland kvinnor med
lang utbildning 4 % samt bland man 3 %. Motsvarande siffror fér personer med kort
utbildning var 11 % bland kvinnor samt 8 % bland man.

Cirka 4-5 % av Sveriges befolkning har diabetes och 85-90 % av dessa har typ 2-
diabetes. Trots att BMI och forekomst av fetma har stigit i befolkningen har
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insjuknandet i typ 2-diabetes legat vasentligen oférandrat 6ver flera decennier
enligt resultat fran bland annat MONICA-undersdkningen i Norr- och Vasterbotten.
Forekomsten av typ 2-diabetes (prevalens) tros dock 6ka under de kommande
artiondena som ett resultat av 6kad andel dldre i befolkningen, 6kad fetma och att
personer med diabetes lever langre an tidigare.

Aldersstandardiserad incidens i hjartinfarkt och stroke var avsevart hogre i
Vasterbotten dan genomsnittet i Sverige under 80- och 90-talen men har sjunkit och
de senaste tjugo aren legat i nivd med genomsnittet i Sverige. Modelleringsstudier
talar for att den enskilt storsta faktorn till minskningen i insjuknande ar dndrade
matvanor som lett till sjunkande nivaer av blodfetter i befolkningen. Den moderna
hjartsjukvarden bedéms ocksa ha haft betydelse men relativt sett lagre paverkan pa
hjartkarlsjukligheten an férandringarna i matvanor i befolkningen under de senaste
3-4 decennierna.

Region Vasterbottens férebyggande arbete

Inom regionen finns folkhdlsoenheten, med placering inom Regionstyrelsens
forvaltning, som arbetar férebyggande med folkhélsa tillsammans med
organisationen, medarbetare, patienter och befolkning, bade genom stéd och
utveckling. Folkhdlsoenhetens vill utveckla strukturer for att halsocentralerna ska
kunna arbeta pa ett mer halsoframjande satt samt att motivera personal pa
hdlsocentralerna att arbeta mer férebyggande i linje med Region Vasterbottens
mal. Folkhédlsoenheten vill ocksa hitta fler satt att lyfta fokus till det patienten kan
gora sjalv for att forbattra forutsattningarna for god halsa, minska risken for
sjukdom samt att paverka redan etablerade (kroniska) sjukdomar.

Halsocentralernas halsoframjande och sjukdomsforebyggande uppdrag enligt
"Uppdrag och regler for Halsoval Vasterbotten” (primarvardens uppdrag):

e Halsocentralen ska bedriva ett systematiskt forebyggande arbete for att
stddja manniskors forandring av ohdlsosamma levnadsvanor. Det inkluderar
att arbeta med friskfaktorer sasom goda matvanor, fysisk aktivitet,
tobaksfrihet, lag alkoholkonsumtion och sexuell halsa.

e Halsocentralen ska arbeta for att tidigt upptédcka eventuella riskfaktorer
samt arbeta med forebyggande insatser pa individniva. Halsocentralen ska
tillhandahalla saval priméar- som sekundarprevention. Det halsoframjande
och forebyggande arbetet for dldre ska bedrivas strukturerat.

e Halsocentralen ska beakta tidig upptackt av barn som farilla och vald i nara
relationer. Det inkluderar att sarskilt beakta barnperspektivet i familjer dar
vald forekommer.

Médrahalsovard, barnhalsovard, gynekologisk cellprovskontroll, vaccinationer,

Migranthélsa och Vasterbottens hilsoundersékning (VHU) ar samtliga
hilsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder som regionen arbetar med.

14



m region
vasterbotten

Beredning for folkhalsa och demokrati
i Skellefted- och Norsjdomradet

Rapport till regionfullméktige 2021

Diarienummer: RS 1431-2021

En annan forebyggande atgard som Region Véasterbotten arbetar med ar
aortascreening. Alla 65-ariga man i Vasterbotten erbjuds en undersékning av
bukaorta. Forutom att understka patienter i Umea pa hjartcentrum, reser
biomedicinska analytiker runt i regionen med en portabel ultraljudsapparat for att
kunna erbjuda patienterna undersdkning pa sin hemort. Hos patienter dar man vid
forsta kontroll uppmater en avvikelse registreras dven en remiss for en 5 ars
uppfoéljning. Nedan ses planerade undersdkningar for 2021;

Stad 2021 2021 Totalt
1:a kontroll 5-ars kontroll

Skelleftea 505 11 516

Norsjo 33 1 34

Tabell 4 Antal planerade aortascreening i Skelleftea och Norsj6é under 2021

Region Vasterbottens arbete med forebyggande vard vid diabetesdiagnos ar sarskilt
lyckad. Diabetesvarden syftar till att minska risken for diabeteskomplikationer,
bland annat insjuknande i hjartkarlsjukdom. | jamforelse med 6vriga regioner visar
data fran Nationella diabetesregistret att diabetesvarden inom priméarvarden i
Vésterbotten lyckas val i en majoritet av kvalitetsindikatorer. Diabetesvarden i
Vasterbotten ar signifikant battre an riket i stort vad galler nio indikatorer (t.ex.
blodsockernivaer, andel rékare och 6gonundersdkningar), pa samma niva avseende
tva indikatorer och sdmre vad géller en av indikatorerna (fotundersokning senaste
aret).

Endast 6 % av primarvardens patienter far stéd vid ohdlsosam levnadsvana och vid
diagnos psykisk ohélsa sa far endast 1 % stod vid ohalsosam levnadsvana. Dessa
siffror maste hojas da WHO uppskattar att fordndrade levnadsvanor kan forebygga
majoriteten av kardiovaskulara sjukdomar och férebygga minst en tredjedel av all
cancer.

Fran och med 1 januari 2022 far ocksa halsocentralerna ett nytt uppdrag att vara
mer behjalpliga for patienterna att férandra sina osunda levnadsvanor, det vill séga
att arbeta mer proaktivt med folkhalsan. Halsocentralerna ska dven fraga vid varje
patientmoéte om det forekommer vald i nara relationer. Detta ar ett steg i ratt riktigt
for att forbattra folkhalsan i lanet.

Tobaksavvanjning

Region Vasterbotten har en lang tradition av att arbeta tobaksforebyggande som en
del i arbetet med att framja folkhélsan. Till exempel infordes det under 2019 rokfria
utomhusmiljéer pa regionens omraden. Regionen arbetar ocksa med “Tobaksfri
duo” som &r ett arbete for att férebygga att barn och unga aldrig borjar med tobak
samt att erbjuda avvanjningsstod till de som redan bérjat. Tobaksavvéanjare finns pa
de flesta orter i lanet, varav de flesta ar diplomerade. Lanets tre sjukhus har ocksa
speciella tobakspreventiva mottagningar.
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Regionen har dven en policy om att vara en tobaksfri region. Det handlar om att
mana bade om patienter, besdkare och personalens halsa. Policyn innefattar snus,
cigaretter, e-cigaretter, vattenpipa och andra tobaksprodukter. Darfor ar regionens
lokaler rokfria omraden och rokning dr endast tillaten pa vissa anvisade platser.

Region Vasterbotten har bestamt att samtliga patienter som ska genomga en
planerad operation ska vara rokfria atta veckor fore och atta veckor efter en
operation. Vid akut operation ska rokande patienter fa ett motiverande samtal och
aktivt stod for rokfrihet kommande atta veckor. Rokande patienter som ska
opereras har hogsta prioritet till tobaksavvanjare.

Till sist star Region Vasterbotten bakom det nationella projektet “Tabacco
Endgame” som har till mal att Sverige ska vara rokfritt ar 2025.

Overvikt och kirurgiska behandlingsmetoder

Grav 6vervikt ar ett globalt problem som kan orsaka sjukdom och for tidig dod.
Kirurgisk behandling ar idag den enda behandling som i hog utstrackning ger
bestaende viktnedgang. Vid ett BMI pa 25-30 raknas en person som Overviktigt och
ett BMI pa 30-35 rdknas som fetma och sjuklig 6vervikt. BMI pa 6ver 40 ar en
indikation for att genomféra en 6verviktsoperation.

Overvikt och fetma kan paverka hilsan pa dessa sitt;

e Lungsjukdomar, t.ex. somnapné, astma och forvarrad covid-19-infektion

e Leversjukdomar, t.ex. forfettning och skrumplever

e Gallsten

e Gynekologiska problem, t.ex. ofrivillig barnléshet och polycystiskt
ovarialsyndrom

e Ledbesvar

e Stroke
e Hjart- och kérlsjukdomar, t.ex. typ 2 diabetes, hoga blodfetter och hogt
blodtryck

e Psoriasis och reumatism

e Cancersjukdomar, t.ex. brostcancer, tarmcancer, cancer i matstrupe och
magsack, livmodercancer, levercancer

e Aderbrack

o Gikt

Det finns tva operationsmetoder. Gastric bypass dr en operationsmetod som varden
har 50 ars erfarenhet av. Sleeve gastrektomi ar en nyare metod. Vid gastric bypass
innebar att en stor del av magsacken och en del av tunntarmen kopplas ur. Gastric
sleeve innebar att en stor del av magsacken opereras bort. Den metoden ar
vanligast, men bada ar bra alternativ. Malen med operation &r en langsiktig
aptitkontroll, god viktminskning, att patienten ska kunna ata mat och ma bra samt
att behandla och férebygga sjukdomar. Dessa effekter uppnas efter operation:
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e Tidig blodsockerkontroll

e Minskat behov av CPAP vid sdmnapné

e Mindre belastningsvark

e 80 % kan sluta med diabetesmediciner

e Storviktnedgang for de allra flesta, stora variationer beroende pa
foljsamhet och livstilférandringar

e Minskad risk for hjart- och karlsjukdomar

e Minskad risk fér cancerinsjuknande

e Minskat ledbesvar och inaktivitet

1177 Vardguiden Vasterbotten

Som en del av Region Vasterbottens forebyggande arbete finns 1177 Vardguiden
Vasterbotten som standigt ar under utveckling for att erbjuda fler tjanster for
regionens invanare. 1177 Vardguiden Vasterbotten bestar av ett antal olika
informationskanaler;

e Hemsidan 1177.se med fakta och information sjukdomar, aktuellt i
Véasterbotten samt e-tjanster for varden.

o Telefonnummer 1177 — sjukvardsradgivning pa telefon

e Appen 1177 Vardguiden dar det finns tillgang till samma information pa
hemsidan, e-tjanster samt 1177 Vardguiden pa telefon

e 1177 Vardguiden Vasterbotten pa Facebook

e ”Halsa och vard i Vasterbotten” — ett hushallsutskick till alla invanare (dock
pausat under 2021 pa grund av pandemin)

Med dessa olika informationskanaler finns det nagot som férhoppningsvis matchar
de flesta invanare i Vasterbottens behov av rad, stdéd och informationsinhamtning.
Néastan 90 % av Vasterbottens invanare kanner till 1177.se och éver 90 % kanner till
telefonnumret 1177. Vasterbottningarna har dven ett stort fortroende for 1177
Vardguiden da de ar de som anvander minst tjanster fran privata natldkare jamfort
med resten av landet. Anvandning av natlakare har dock 6kat under pandemin.

Att fornya recept, av- och omboka en tid, stélla fragor till en mottagning, byta
halsocentral eller ldsa journalen ar for manga val kinda exempel pa e-tjanster som
gar att utfora pa 1177.se. Nu vill 1177 fokusera mer pa halsa och haller darfor pa att
utveckla information om levnadsvanor pa 1177 .se/halsa. Dar gar det att ldsa om
hur kroppen fungerar och det finns dven rad om hur en ska leva halsosamt. Det
finns bland annat att Iasa om psykisk halsa, sexuell hdlsa, tandhalsa och om mat och
traning. Det finns dven texter om stress, 6vergrepp och, alkohol och kdnsidentitet.

Det pagar dven utveckling av program inom stdd och behandling som handlar om
levnadsvanor. Plattformen ar utvecklad och finansierad av socialdepartementet och
SKR och alla regioner och kommuner ar anslutna. Behandlingen for det specifika
behandlingsprogrammet kan géras nar som helst under dygnet och var som helst i
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varlden, vilket 6kar tillgangligheten for medborgarna. Program kan skapas enskilt av
en region, delas med andra regioner, skapas av flera regioner samt upphandlas av
privata leverantorer. | undantagsfall kan program ocksa skapas nationellt. Nedan
ses en tabell pa inforda program inom ramen for stéd och behandling.

iKBT vid angest* Stod vid cancerbehandling Viktstabilisering gravid, pilot
iKBT vid depression* Nikotinavvanjning Psoriasis — stod under
behandling

Rehab vid bojsenskada Uppfdljning kognitivt Infor hjartoperation
hjalpmedel, pilot

Uppféljning VHU 30-aringar (pausat) Stod vid samtalsbehandling

ryggmargsskada, pilot

Stod vid kranskarlssjukdom* | Stod efter hjartinfarkt* Artrosskola*

Introduktion, Kognitiv traning Leva med autism

Beteendemedicin

Tabell 5 Inférda program inom ramen for "Stéd och behandling".
* = upphandlade och delade med andra regioner

Det &r manga program som redan inforts for stéd och behandling, men det ar dnnu
fler pa gang. Nedan ses en tabell pa program som &r pa gang att utvecklas.

Kariesprogram Hallbar livsstil iKBT somn*
Multimodalt basprogram Skattningsskalor i samband | iKBT sjédlvkansla*
Livsviktigt! med besok

Beteendemedicins program | Diabetes typ 1 och 2 iKBT social angest*
Naturbaserat stodprogram | iKBT stress* iKBT ADHD*
Beddmning Unga Vuxna, iKBT Smarta* iKBT depression bas*
psyk

Hjarnskola iKBT angest for unga*™

Tabell 6 Planerade program som ska inforas inom ramen for "Stéd och
behandling". * = upphandling klar, implementeras vartermin 2021

Samhallsrummen som en del av god och néra vard

Samhallsrummen &r ocksa en del av Region Vasterbottens forebyggande arbete
som dven ar en del av god och néara vard. Region Vasterbotten ligger i framkant néar
det géller vard pa distans och sedan samhallsrummet i Slussfors, mellan Storuman
och Tarnaby, invigdes 2013 har intresset varit stort. Besdkare fran hela Sverige och
ovriga varlden har imponerats och inspirerats av nytankandet i Vasterbotten. Sedan
juni 2020 ar tekniken pa plats for de atta rummen i Adak, Ammarnas, Bastutrask,
Fredrika, Gunnarn, Risback, Saxnas och Slussfors.
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Med den basteknik som finns i rummen kan medborgarna pa egen hand mata
blodtryck, vikt och puls. Att kunna utféra dessa matningar pa egen hand ar en viktig
faktor for att invanarna ska kunna utféra egenvard. Tanken ar att utoka antalet
typer av prover. Vardpersonal besoker regelbundet samhallsrummen och laser av
vardena och agerar om det skulle behdvas. Medborgarna kan dven med hjalp av
regionens videokonferenssystem genomfora videobesék med vardpersonal fran
sjukstuga, halsocentral eller sjukhus. Det finns dven mojligheter med digitalisering
inom God och Néra vard dar patienten i hemmet kan fa egenmonitorering, sa att
denne sjalv utfora en eller flera méatvarden och resultaten gar till vardgivaren med
automatik. Det ar ett exempel pa hur god och néra vard kan utvecklas och kan vara
ett bra komplement till samhallsrummen.

| Bastutrask finns det mojlighet att méata blodtryck och att vdga sig samt ett
videokonferenssystem. Pa grund av corona-pandemin har samhallsrummet i
Bastutrask inte kunnat prioriterats som det var tankt och darfér har matning av
blodvéardet och glukos inte kommit i gang dnnu (varen 2021). Pandemin har dock
paskyndat digitaliseringen och nu kan patienten vara i hemmet for méten med
varden.

Aven skolor eller andra myndigheter kan boka tider fér till exempel
videokonferenser. Samhéllsrummen gor att varden kommer narmare lansborna
vilket ar bade klimatsmart och ger en 6kad trygghet. Det gor dven halso- och
sjukvarden mer tillganglig och jamlik for lanets invanare.

Tillgdngligheten blir mer och mer jamlik

1177 Vardguiden Vasterbotten och samhallsrummen ar tva exempel pa att vardens
tillganglighet blir allt mer jamlik. De olika programmen som finns tillgangliga pa
1177 Vardguiden Vasterbotten gor att invanarna kan fa hjalp nar de passar dem
bast.

Forutom de olika programmen som namns ovan har 1177 Vardguiden Vasterbotten
en rad andra |6sningar som okar tillgédngligheten fér invanarna. Bland annat gar det
att skicka meddelande till en mottagning dygnet runt, boka tid samt avboka tid hos
de flesta mottagningar dygnet runt i stallet for att vara bunden till en viss
telefontid.

Aven samhillsrummen gér det méjligt fér invanarna att f3 en mer geografisk narhet
till enklare undersékningar men ocksa att det ar enkelt att boka tid for
samhallsrummen.

Ett annat exempel pa att tillgangligheten blir mer jamlik ar appen
"Ungdomsmottagning Vasterbotten”. Via den appen kan ungdomar i dldern 13-22
traffa barnmorska, psykolog eller dietist via ett videobesok. For alder 16-22 finns
det dven tillgang till videomote med en psykolog.
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Vasterbottens halsoundersékningar

Vésterbottens halsoundersékningar (VHU) &r ocksa en del av Region Vasterbottens
forebyggande arbete. Den senaste uppdaterade statistiken ar fran 2018 och da var
det jamnt férdelat 6ver hur manga kvinnor respektive man som genomférde
halsoundersdkningarna. Det var 51 % kvinnor och 49 % man.

Digitalisering av Vasterbottens hilsoundersdkningar kommer att genomféras pa
lanets hadlsocentraler under 2021. Malet med VHU ar att motivera och stédja
hilsosammare levnads- och vardagsvanor och pa sa satt minska risken for framtida
hjart- och karlsjukdomar och diabetes.

Under 2020 har arbetet med att digitalisera VHU-formularet pagatt. Fran och med
februari 2021 finns numera ett elektroniskt halsoformular for att underlatta
genomférandet av VHU pa de flesta halsocentraler. Vissa halsocentraler har dven
borjat att infora att hdlsosamtalet kan genomfdras digitalt. Personal vid
folkhdlsoenheten har kontinuerlig dialog om forbattringsmajligheter for att
underlatta for genomférarna av VHU vid de olika halsocentralerna.

Personer som far sin diagnosticering av diabetes via sjukvarden i stallet for vid
Vasterbottens halsoundersékningar (VHU) far i genomsnitt sin diagnos 4,6 ar
senare, dubblerad totalmortalitet samt hogre risk for hjart- och karlsjukdomar,
retinopat (att karlen i 6gonen tar skada) samt nefropati (njursjukdom).

Nar det upptacks prediabetes vid riktade hdlsosamtal f6ljs det upp med prover,
vardpersonalen ger rad om livsstilsforandringar, det erbjuds radgivande samtal och
stod till livsstilsforandringar samt fysisk aktivitet pa recept.

FoOr att utvardera nyttan av Vasterbottens halsoundersékningar for aren 1990-2014
har man kunnat se att andelen rokare i Vasterbotten har minskat, systoliskt och
diastoliskt blodtryck har minskat samt att fasteblodsockret har sjunkit. Det gar dven
att utlasa att den totala dédlighet har minskat, da har man jamfort observerad
dodlighet i Vasterbotten hos de som fyllt 40, 50 eller 60 ar mellan aren 1990-2006
samt férvantad dodlighet baserad pa motsvarande grupp i Sverige i stort. Det gar
dven att se att dodligheten i hjart- och karlsjukdomar har minskat.

Vésterbottens halsoundersékningar behdvs fortsattningsvis. Malet ar att motivera
och stédja hdlsosammare levnads- och vardagsvanor genom en systematisk
genomgang av levnadsvanor var tionde ar.

Statistik Vasterbottens halsoundersékningar

Varje ar foljs det upp hur val de olika hélsocentralerna genomfér Vasterbottens
halsoundersdkningar. Det kan vara relativt stora skillnader mellan olika
halsocentraler. Nedan ses en tabell 6ver hur val Skelleftea och Norsjos
halsocentraler genomfort halsoundersékningarna.
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Utférda Vasterbottens halsoundersékningar i %
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B Andelen utforda halsounderskningar 2018
m Andelen utforda halsounderskningar 2019

Andelen utforda halsounderskningar 2020

Tabell 7 Andelen utforda Vasterbottens hélsoundersdkningar per hélsocentral
2018-2020

Tabell 4 visar att dven i Skellefted- och Norsjoomradet ar det relativt stora skillnader
mellan halsocentralerna. De bla och orangea staplarna visar 2018 respektive 2019
ars andel utférda hélsoundersdkningar och det gra ar for 2020. Manga
halsocentraler har under 2018 och 2019 genomfdrt narmare 80 % av de
halsoundersoékningar som ska genomfdras. Sedan finns det ocksa nagra
halsocentraler som inte har lika bra resultat, till exempel Mordbacke och Ursviken.
Det finns dock ingen information om hur stor andel av 40-, 50-, eller 60-aringarna
som har blivit erbjudna halsoundersdkningen. Det finns heller ingen information om
hur manga som tackat ne;j.

Det har inte undgatt nagon att under ar 2020 paverkats av covid-19-pandemin.
Tabellen visar att de allra flesta halsocentraler genomférde mindre
hélsoundersdkningar under det aret. Tankbara foérklaringar kan vara att manniskor
varit radda for att ta sig till hdlsocentralen under pandemin for att genomfora
hilsoundersdkningen och diarmed avbokat sitt besok. Det kan aven bero pa att
hilsocentralerna behovt prioritera andra arbetsuppgifter.

Egenvard i form fysisk aktivitet och minskat stillasittande

All form av rorelse kan paverka halsan positivt. Man blir bland annat piggare och
starkare och risken for sjukdomar och benbrott minskar. Att rora pa sig paverkar
ocksa vikten, blodfetter, blodtryck och blodsocker i ratt riktning. Det &r darfor
viktigt att forsoka fa in mer rérelse i vardagen och undvika stillasittande.

En vuxen person rekommenderas att gora nagon form av aktivitet som ar mattligt
anstrdngande minst tva och en halv timme varje vecka. All sorts tréning rdknas,
aven den du far genom vardagsaktiviteter. Det kan till exempel vara att cykla i
stallet for att aka bil, ta trapporna i stéllet for hissen, plocka svamp eller stada. Att
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vara fysisk aktiv genom till exempel raska promenader, tradgardsarbete eller
friluftsliv kan minska risken for bland annat hjart-karlsjukdomar, cancer och psykisk
ohalsa.

Att vara stillasittande under langvariga perioder 6kar risken for sjukdomar sdsom
bukfetma, diabetes typ 2 samt hjart- och karlsjukdomar dven om man tranar flera
ganger i veckan. Darfor ar det viktigt att 6ka vardagsrorelsen sa mycket som mojligt
genom att till exempel ta flera korta roérelsepauser under dagen.

Att foérandra ohdlsosamma levnadsvanor

Folkhdlsoenheten inom Region Vasterbotten arbetar bland annat med att forsoka
hitta fler satt att lyfta fokus till det patienten kan gora sjalv for att forbattra
forutsattningarna for god halsa, minska risken for sjukdom samt att paverka redan
etablerade (kroniska) sjukdomar.

Det finns manga effekter av hdlsosamma levnadsvanor. Att sluta roka ar det som ar
det som ar mest effektivt, det halverar risken for hjartinfarkt/hjartdod. Forbattrade
kostvanor minskar risken fér hjarthandelse med upp till en tredjedel. Aven att 6ka
mangden fysisk aktivitet minskar risken for kardiovaskuldar dod med upp till en
tredjedel. All konsumtion av alkohol paverkar hélsan negativt.

For att kunna undersdka hur regionen pa ett mer effektivt satt kan stotta invanarna
att férandra sina levnadsvanor behdver vi forsta vad som far oss att forandra dem,
vilka stodinsatser som redan finns och inom vilka omraden som befolkningen
onskar och behoéver ett battre stod.

| Sverige har vi, i befolkningen generellt sett, goda kunskaper om vad som ar
hilsosamma levnadsvanor. Vi vet att rokstopp, forbattrad kost, minskat alkoholbruk
och 6kad fysisk aktivitet ar bra for var halsa. Varfor ar det sa svart att leva utifran
den kunskap som vi har och vad ar det som far oss att gora en livsstilsforandring?

Att gora en livsstilsforandring kan vara utmanande och ar en process over tid. Ofta
kan det vara en forandring i ens liv, exempelvis att en blir foralder eller far
barnbarn, som far en att reflektera dver sina levhadsvanor och férandra dem. En av
de viktigaste faktorerna for att lyckas férdandra sin livsstil/levnadssatt ar den inre
motivationen, du maste sjalv vilja ha en forandring.

Det ar viktigt att forsta skillnaden mellan inre och yttre motivation. Till den yttre
motivationen hor ordet "borde”, men dven ldkare, personliga tranare och vanner.
Den yttre motivationen kan vara viktig for att komma i gang, men for att
astadkomma en férdndring 6ver tid behovs dven en inre motivation.

Det finns manga teorier om hur manniskor dndrar sina levnadsvanor. En teori ar
transteoretiska modellen som innehaller 5 férandringsstadier. Forst ar personen i
fraga omedveten om att den lever ohélsosamt, sen bérjar denna fundera och
forbereda sig och sedan kommer sjalva férandringen och till slut uppféljning av
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forandringen. Det ar dven vanligt med ”aterfall” till det ohalsosamma
levnadsvanorna. FOr att denna process ska starta behdver personen bli medveten
om att denne lever ohdlsosamt. Det kan ske genom till exempel Vasterbottens
halsoundersokning (VHU) och darefter behdver personen i fraga stod for att bryta
de ohélsosamma levnadsvanorna och minska risken for aterfall. For att
forandringen ska lyckas ar det bland annat viktigt, enligt den transteoretiska
modellen, att arbeta med att 6ka fordelarna med livsstilsforandringen snarare an
att minska nackdelarna.

Beteendemedicin

Beteendemedicin erbjuder hjalp till invanare i Region Vasterbotten for att framja
hdlsosamma levnadsvanor och starka individens sjalvomhadndertagande genom
preventiva insatser via strukturerade program. Malet ar forbattrad halsa utifran
andrade kostvanor, 6kad fysisk aktivitet, minskat stillasittande samt en langsiktig
och hallbar viktminskning. Beteendemedicin ar en 6ppenvardsmottagning

vid Arbets- och beteendemedicinskt centrum. Malgrupper &r personer med hog risk
att utveckla diabetes och/eller hjart-karlsjukdom, eller de med behov av
sekundarprevention vid redan etablerad sjukdom. Nedan ses ett cirkeldiagram over
vart i lanet som remisser till Beteendemedicin kommer.

Remisser till Beteendemedicin

m Skelleftea/Norsjo = Lyckseleomradet Umearegionen

Tabell 8 Cirkeldiagram 6ver vart i lanet remisser till Beteendemedicin kommer

Remissinflodet till verksamheten brukar normalt ligga mellan 500-700 remisser per
ar, under pandemin har remisserna minskat drastiskt. Remisserna kommer fran
VHU, priméarvarden, specialiserad vard samt egen vardbegéaran. | lanet utgor
patienter fran Umea 45 %, Lyckseleomradet 18 % samt Skellefted/Norsjo 37 %.

65 % av patienterna ar kvinnor och medelaldern ar 49 ar. Seniorer utgér 6 % av

patientgruppen. | behandlingen far patienterna en palett av utmaningar for att
skapa nya vanor da manga har problem med vardagliga rutiner, fysisk inaktivitet,
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smartproblematik, atproblematik, stressniva, hogre inre krav, trétthet och
somnsvarigheter, skam och skuld samt psykisk ohalsa och allt fler med
neuropsykiatrisk problematik.

Foljande resultat kan ses for de senaste 200 patienterna efter avslutande
behandling;

® 77% har fler aktivitetsminuter

® 74 % har ett hogre Kostindex

¢ 74 % har minskat midjemattet

¢ 82 % har gatt ner i vikt

¢ 52 % har en viktminskning pa mer dn 5%

Det ar tva initiativ pa gang via 1177. Ett initiativ &r ett helt digitalt program med
moijlighet att ha behandlare som foljer personen genom programmet.
Folkhalsoenheten star for det andra initiativet och de arbetar med ett 6ppet program
som byggs for att vara tillgdngligt pa ett bredare satt.

Medellivslangd Vasterbottens kommuner

Nedan visas en tabell 6ver férvantad livslangd per kommun, uppdelat pa kon for
aren 2016-2020.

Medellivslangd
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B Medellivslangd Kvinna B Medellivslangd Man

Tabell 9 Medellivslangd for Vasterbottens kommuner uppdelat pa kén

Medellivslangden for samtliga kvinnor i lanet ar 83,32. Motsvarande siffra for
mannen ar 79,87. | samtliga kommuner har kvinnorna hégre medellivslangd an
mannen.

Guldstadens kvinnojour

Beredningen, och tidigare namnd for folkhalsa och primarvard, har kontinuerligt
foljt statistik for Guldstadens kvinnojour sedan 2015. Under 2017 férandrade de

24



m region
vasterbotten

Beredning for folkhalsa och demokrati
i Skellefted- och Norsjdomradet

Rapport till regionfullméktige 2021

Diarienummer: RS 1431-2021

sattet att fora statistik pa, vilket resulterar i tva olika tabeller. Nedan visas tabellen

fér 2015-2017.

Guldstadens 2015 2016 2017
kvinnojour
Kvinnor i skyddat 22 14 (604 16 (707
boende gastnatter) gastnatter)
Barn i skyddat boende | 20 8 (759 15 (669
gastnatter) gastnatter)
Stédsamtal besok 56 24 36
Stédsamtal telefon 168 114 134

(telefon/mail)

Avvisningar pga.
platsbrist

18 kvinnor, 21
barn

26 kvinnor, 14
barn

21 kvinnor, 29
barn

Tabell 10 Statistik Guldstadens kvinnojour 2015-2017

Nedan visas tabell for aren 2018-2020, dar statistiken borjat féras pa annorlunda vis

an tidigare.

Guldstadens
kvinnojour

2018

2019

2020

Kvinnor i skyddat
boende

7 (634 natter)

6 (250 natter)

8 (437 natter)

Barn i skyddat boende

5 (617 natter)

5 (104 natter)

9 (524 natter)

Stodsamtal

223 (g
specificerade
om
besok/telefon)

126 personligt
besok

115
telefonsamtal

19 via e-post eller

275 personligt
besok

253
telefonsamtal,
sms eller e-post

orsak)

andra orsaker an
platsbrist)

chatt med
tjejjouren
Awvisningar 21 kvinnor, 20 10 kvinnor 16 kvinnor, 9
barn (ej (samtliga barn
specificerade berodde pa (samtliga

berodde pa
andra orsaker
an platsbrist)

Tabell 11 Statistik Guldstadens kvinnojour 2018-2020

Awvisningar som inte har en specificerad orsak gar det inte avgéra om orsaken ar
platsbrist eller att kvinnan till exempel ar i ett aktiv missbruk, i behov av personal
dygnet runt, lider av allvarlig psykisk sjukdom, eller om hon inte varit i behov av
akut skyddat boende utan bara behovt separera och en bostad att tillga.

Under 2019 sa kontaktade 196 tjejer tjejjouren och under 2020 hade det dkat till
229 stoédsamtal till tjejjouren.
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Suicidprevention

Per-Daniel Liljegren och Emma Wasara ar tva av de medarbetare inom Region
Vasterbotten som arbetar med att ta fram arbetssatt som minskar suicidtalen i
Vésterbotten. De patalar att det ar viktigt att flera olika samhallsaktorer, som
polisen, kommunerna och regionen, arbetar tillsammans for att uppna resultat. |
Storuman har de arbetat med nagot som de kallar ”b4”. Férenklat star det for:

e Bemot personer med kunskapsbaserade metoder

e Behandla patienter sa inte risk for suicid 6kar

e Bygg rutiner/vardkedjor sa ingen hamnar mellan stolarna
e Begransa tillgang till riskabla medel, verktyg och miljoer

Arbetet med "b4” startade i Storuman efter att de sett en 6kning av antalet
sjalvmord. Nu arbetas det for att implementera detta arbetssatt hos alla
Vasterbottens kommuner.

Lokal statistik gdllande sjalvmord

Beredningen, och tidigare namnd for folkhalsa och primarvard, har kontinuerligt
foljt statistik for sjdlvmord i omradet. Nedan presenteras statistik for polisomrade
Skelleftea, Norsjo och Mala.

Sjalvmord 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 tom
Skelleftea, Norsjo, 30
Mala kommuner september
Totalt 9 3 9 9 5 6 5
Man 3 3 9 7 3 5 2
Kvinnor 6 0 0 2 2 1 3
Alderskommentar 8 22-75 | 22-75 | 17-62 | 26-77 30-79 21-82 ar
vuxna | ar ar varav | ar ar

5st varav 1

17-31 | st26ar

ar

Tabell 12 Lokal statistik 6ver sjalvmord vid Skellefted, Norsjé och Mala
kommuner

Beredningen noterar att det ar fler kvinnor an mén som hittills under 2021 har
begatt suicid.

4.4 Resultat av det riktade uppdragen
Enkaten

Nedan presenteras resultatet fran enkaten. Resultatet kommer att presenteras i
bade tabell- och textform. | fritextsvarfragorna aterges det exempel fran de
svarande. Eventuella stavfel respektive meningsuppbyggnad i dessa citat ar inte
korrigerade.
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Frdga 1 - Kommun
Den forsta fragan 16d ”Vilken kommun bor du i?” och nedan visas resultatet.

Kommun
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
o ]
0,00%

Norsjo Skelleftea

Tabell 13 Andelen av de svarade som bodde i Norsjo och Skellefted kommun.
Antal svar: 693

Det var endast dryga 10 procent av de svarande som bodde i Norsj6. Det betyder
att majoriteten av de svar som kommer att analyseras &r ifran personer som bor
inom Skelleftea kommun.

Fréga 2 — Alder
Pa den andra fragan skulle den svarande svara pa fragan “Hur gammal ar du?” och
fick vélja bland 4 aldersindelningar.

Alder

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% .

0,00%

18-30 ar 31-50 ar 51-65 ar Over 65 &r

Tabell 14 Aldersindelning hos de svarande. Antal svar: 883
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Det var fa personer som var mellan 18-30 ar som svarande, endast cirka 5 %. Flest
svarande var i dlder 31-50 ar, dven om det var relativt jamt fordelat mellan de tre
aldersintervallerna 31-50, 51-65 samt 6ver 65 ar.

Frdga 3 — Kén
Den tredje fragan efterfragade vilket kon den svarande identifierade sig som.
Kén
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Man Kvinna Annat

Tabell 15 Kdnsfordelning. Antal svar: 858

Tabellen visar att majoriteten, nastan 80 %, av de svarande identifierade sig som
kvinna. Det var tva personer som svarade alternativet “annat”, men det blev sa liten
procentdel att det darfor inte syns i tabellen.

Frdga 4 — Vardkontakt senaste 12 mdnaderna

Fraga nummer 4 hade lydelsen ”"Ungefar hur manga ganger har du varit i kontakt
med varden, for egen rakning, de senaste 12 manaderna?”.
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Vardkontakt senaste 12 manaderna

Jag har inte varit i kontakt med varden de -
senaste 12 manaderna

12 ganger eller fler -

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Tabell 16 Fordelning mellan hur ofta de svarande har besok varden de senaste
12 manaderna. Antal svar: 881

Som tabellen visar fanns det fyra svarsalternativ. Majoriteten, ndastan 60 %, hade
besokt varden mellan en och fem ganger de senaste 12 manaderna, darefter hade
nastan 30 % besokt varden mellan sex och 11 ganger. Det var minst andel som inte
alls hade besokt varden de senaste 12 manaderna.

Frdga 5 — God och néira vard

Den femte fragan var en fritextfraga dar fragan 16d ”"Vad far dig att kdnna att du har
en tillgdnglig god och nara vard nar du behdéver den?”. Pa den fragan svarade 655
personer.

Manga av svaren som inkom handlade om tillgdngligheten. De ville att det skulle
vara latt att komma i kontakt med varden, att de skulle fa aterkoppling snabbt, att
det skulle vara Iatt att boka tid och att de ska fa hjalp direkt utan att behéva sta i ko.
Nagra exempel pa den typ av svaren ses nedan:

"Om jag ringer eller skriver till min halsocentral far jag
ganska snart ett svar eller tid bokad foér besék.”

"Fa tid snabbt. Enkelt boka tid.”

Relativt manga av de svarande tyckte ocksa att det var viktigt med kontinuiteten,
det vill sdga att det ar viktigt att fa traffa samma vardpersonal vid deras besok.
Nagra exempel pa dessa svar ses nedan:
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"méjlighet till kontakt med samma ldkare/annan
vardpersonal vid uppféljning”

"Nér jag far tréffa samma lékare vid mina besék och
att jag hor till en viss héalsocentral.”

De tredje mest frekventa svaren handlade om att det skulle finnas bra digitala
I6sningar samt att de skrev att 1177 var bra. Det handlade bade om digitala
[6sningar for att boka tid och férnya recept men dven om att det skulle finnas
digitala I6sningar for olika vardmoéten. Nedan ses ett exempel pa ett sadant svar:

"Att jag pa ett latt sétt ska kunna komma i kontakt med
varden, bade digitalt och via telefon. Bra att kunna
omboka tid sjéalv. Anvanda digitala méten nar det gar
for att undvika onddiga resor till Nus.”

Ovriga svar handlade om att de ville att personalen skulle vara snilla, férstdende
och hjdlpsamma, att det ska vara geografiskt nara till varden samt att det ska finnas
ett brett utbud av bade privata och regionstyrda alternativ samt att det ska finnas
utbud av olika behandlingsformer vid olika sjukdomar.

Frdga 6 — Vad som ér bra med vdrden idag
Den sjatte fragan var ocksa en fritextfraga dar fragan 16d: ”"Vad tycker du fungerar
bra med varden idag?”. Pa den fragan svarade 593 personer.

Merparten av de svar som kom in handlade om framfor allt tre teman, att
tillgangligheten ar bra, att personalen ar bra samt att det fungerar bra med digitala
[6sningar. Med tillgangligheten menas dven har att det var latt att komma i kontakt
med varden, att de far aterkoppling snabbt, att det var latt att boka tid och att de
fick snabb hjalp. Det var dven manga kommentarer som patalade att de blir bra
bemott av engagerad personal, bade pa sin halsocentral och inom specialistvarden.
Det var dven manga som tyckte att det fanns bra digitala 16sningar, till exempel att
det var latt att anvanda sig av 1177s olika funktioner. Nedan ses tre citat fran dessa
tre teman:

"Enkelt komma fram och bestélla tid. Inte alltfér langa
vantetider.”

"Bra bemoétande. Snabb hjélp och nérhet av
sjukskoterskor och 6vrig personal de ar engagerade i
stort och smatt:)”

“Jag tycker att tjdnster via 1177.se fungerar bra for
mig. Jag vill snabbt kunna komma i kontakt med
vardgivaren och det har fungerat jattebra med till

exempel chattfunktion. Jag tycker ocksa att det ar bra
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att jag kan omboka tider sjalv. Det har ocksa gatt bra
att skicka meddelande via 1177.se.”

Forutom dessa tre typer av teman var det en del svar om att just specialistvarden
fungerade bra samt att det fanns ett bra utbud av halsocentraler och vad de kunde
fa hjalp med déar. Nagra fa kommentarer pa denna fraga patalade dven att de tyckte
att kontinuiteten med vardpersonal, det vill séga att de fick traffa samma
vardpersonal vid flera besok, fungerade bra.

Frdga 7 — Vad som ér mindre bra med vdrden idag

Den sjunde fragan var aven den en fritextfraga och hade lydelsen: ”"Vad tycker du
fungerar mindre bra i varden idag? Vad kan varden gora battre?”. Fragan
besvarades av 559 personer.

Fraga nummer 7 efterfragar bade vad som fungerar mindre bra i varden samt vad
som kan forbattras. Manga av svaren besvarar dock bara en av fragorna, antingen
den forsta eller den andra. Svaren pa den forsta fragan, vad som fungerar mindre
bra, handlade framst om att det ar ldnga kétider och bristande kontinuitet. Det var
bade klagomal om att kotiderna var langa for att fa tid hos sin hdlsocentral och att
det var lang ko till specialistvarden. Gallande kontinuiteten var det manga som
patalade att det var svart att behdva traffa olika vardpersonal varje gang de
behovde soka vard och att de kdndes som att stafettlakare/hyrpersonal inte orkar
engagera sig i den enskilda patienten. Ett exempel pa ett sadant svar ses nedan:

I nuléget ar det bara stafettlédkare som inte ar
intresserade av att ge nan langvarig vard for dom &ar
inte ens kvar nasta gang man kommer dit. Nya lakare
varje gang ér tréttsamt och oroligt.”

Det var dven nagra som svarade att de inte fatt ett sa bra bemdétande av
personalen. Det handlade framfor allt om att de kdndes som om personalen var
ointresserade och inte behandlade dem respektfullt. Nagra fa av svaren géllande
vad som fungerade mindre bra inom varden, men anda sa pass manga att det ar
vart att notera, patalade att de far olika vard beroende pa vart i lanet de bor.

Gallande den andra delen av fragan, hur varden kan foérbattras, handlade
majoriteten av alla svar om att ge mer resurser till varden och da framfor allt om att
de ska kunna anstallas mer personal. De svarande vill att de ska finnas mer personal
som kan ta emot de s6kande for att minska kotiderna, fa battre kontinuitet och att
regionen inte ska behdva anstalla stafettldkare/hyrpersonal. Manga av dessa svar
patalar dven att de tror att personalen skulle trivas battre med en hogre
personaltdthet sa att de inte blir lika stressigt for dem. Nagra exempel pa dessa svar
ses nedan:
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"Ge personalen béttre férutséttningar att trivas och fa
rattvis I6n.”

"Att man ska fa komma till samma lékare och inte
maste byta till nagon ny. Bygger ett fortroende mellan
patient och lakare.”

Ovriga forbattringsforslag handlade om att patienten méaste fa bli mer delaktig i
varden, till exempel att f& mer information om vardférlopp och nasta steg i
behandlingar. Nagra fa forbattringsforslag handlade om att det bor finnas fler
digitala l6sningar, till exempel att det ska ga att ha digitala moten med fler
vardprofessioner.

Frdga 8 — Oro gdllande varden

Den attonde fragan var ocksa en fritextfraga och 16d: ”Finns det ndgot som oroar
dig nar det galler varden?”. Pa den fragan svarade 514 personer. Av de 514
personer som svarade var den 14 personer som svarade “Nej”.

De allra flesta av de svarande kdnner en oro for att inte fa den hjalp de behéver och
darmed utsattas for ett storre lidande. Vissa specificerar den oron genom att de
tror att det &r bristen pa kontinuitet av vardpersonal som gor att varden blir
lidande. Exempel pa oro infor bristande vard och oro infor bristande vard pa grund
av dalig kontinuitet ses nedan:

"Att inte fa hjalp. Inte tagen pa allvar. Detta att man
ska behova vara frisk (eller ha anhdriga) for att kunna
vara sjuk, dvs driva fragor, trycka pa och bestéalla allt

sjélv.”

"Att ett enskilt sjukdomssymptom inte sétts in i en
stérre sjukdomsbild p g a bristen pa lakarkontinuitet.”

Manga oroar sig dven for hur personalen ska vilja arbeta kvar inom varden nér de
far allt mindre resurser. De uttrycker en oro for att personalen har for daliga
arbetsscheman, for daliga I6ner och en for l1ag grundbemanning som gor att allt fler
soker sig till andra yrken. Vissa av dessa svar tar dven upp en oro for att om det inte
finns tillrackligt med personal sa kommer de inte att fa den vard de behdver. Ett
exempel pa detta ses nedan:

"Personalens hélsa da de pressas att jobba mer och
for lite pengar. Jag blir orolig att deras situation
paverkar min vard.”

De gar att konstatera att de allra flesta har en oro 6ver hur de ska fa en tillrackligt
god vard och att det finns olika bakomliggande orsaker till att de inte ska fa den
vard de behover. Vissa uttrycker bara en generell oro medan satter ihop oron éver
varden med hur personalen blir behandlade och vissa satter ihop oron med brist pa
kontinuitet med vardpersonal.
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Det var relativt fa som svarade att de oroade sig 6ver andra saker an ovan, men de
finns dock nagra fler orosmoment for de svarande. En del var orolig for att varden
blir alltmer centraliserad till storstader. Vissa namnde Skellefteds expandering i
samband med Northvolt-bygget och kdnde en oro for hur varden som finns i
dagslaget ska hinna med fler invanare. Nagra fa oroade sig ocksa éver de langa
vardkderna som eventuellt kommer att uppsta efter att pandemin ar 6ver da
manga avstatt fran att soka vard eller har prioriterats bort.

Frdga 9 — Viktigt saker vid méte med vdrden
Fraga nummer 9 var en fraga dar den svarande skulle rangordna det som denna
ansag ar viktig vid mote med varden. Fragan 16d: Vad ar viktigt for dig i motet med
varden? Valj ut hogst 6 alternativ fran listan. Rangordna sedan alternativen du valt
pa en skala dar 1 &r det som ar viktigast for dig, 2 nast viktigast osv. Du kan
rangordna farre alternativan 6 om du vill.”
De olika svarsalternativen som de svarande skulle rangordna var:

e Oppettider
Geografisk narhet
Vantetider
Bemotande
Information om behandling (Dvs information om ditt nasta steg i
behandling, vem du ska kontakta vid forsamring)
Information om egenvard for att du ska kunna férbattra halsan sjalv
Delaktighet
En fast vardkontakt
Varden tar hansyn till integritet (exempelvis i receptionen)
e Annat

Nedan ses en tabell 6ver det som de svarande ansag som viktigast.

Viktigast i motet med varden

Tabell 17 Fordelning av det viktigaste i motet med varden i fallande ordning.
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Det alternativet som de allra flesta tyckte var viktigast var “en fast vardkontakt”.
Det var 37 % rangordnade det som det allra viktigaste. 31 % rangordnade annat
som de allra viktigaste och pa nasta fraga fick de specificera detta, se fraga 10.

21 % rangordnade bemotande som det viktigaste. For svarsalternativen “geografisk
narhet”, “information om behandling”, “vantetider” och ”“varden tar hansyn till
integritet” var det relativt jamnt fordelat, cirka 16-14% ansag detta som viktigast.
Dérefter hade alternativen "6ppettider”, “Information om egenvard” samt

"delaktighet” mellan 9 och 7% som ansag att detta var viktigast.

Frdga 10 - Viktigt saker vid méte med vdrden — alternativ “annat”

Pa fragan "Vad ar viktigt for dig i motet med varden? Valj ut hogst 6 alternativ fran
listan. Rangordna sedan alternativen du valt pa en skala dar 1 ar det som &r viktigast
for dig, 2 nast viktigast osv. Du kan rangordna farre alternativ an 6 om du vill.” var
det 86 personer som svarande “annat” och nedan redovisas resultatet av detta.
Cirka 15 personer av de 86 svaren som hade problem med att rangordna eller hade
rakat klicka i “annat” och var darfor tvungen att skriva in en kommentar.

Det var framfor allt tre teman av svar som blev tydliga, kunskap hos personalen,
uppfoljning och tillrackligt med tid for varden. Majoriteten av svaren handlade om
att de vill att personalen ska ha ratt kunskap och kompetens for att kunna behandla
patienternas olika behov. Ett exempel pa det ses nedan:

"Viktigast &r for mig att den ldkare jag méter har
KUNSKAP och erfarenhet om mina problem sa att jag
verkligen kan fa hjalp!!!”

Darefter handlade manga av svaren om att det var viktigt med uppfdljning. De
svarande tycker att det ar viktigt att provsvar, behandlingar och diagnoser foljs.
Dérefter var det dven manga svar som handlade om att de tycker att det ar viktigt
att personalen far tillrdckligt med tid till deras arbetsuppgifter. De ville inte att
varden skulle upplevas som stressig och att vissa saker gléms pa grund av tidsbrist.

Frdga 11 - Instéllning till ny teknik i varden

Frdga nummer 11 16d ”Ar du positiv till att anvanda ny teknik i varden? Till exempel
traffa en lakare via video eller anvanda utrustning eller digitala hjalpmedel i
hemmet”. Svarsalternativen utgick ifran skalan ”1, Nej inte alls” till ”6, Ja helt och
hallet”.
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Installning till ny teknik i varden
35%
30%
25%

20%

15%

10%
hunl
0

1, Nejinte alls 6, Ja helt och
hallet

X

mMan mKvinna

Tabell 18 De svarandes instéllning till ny teknik inom varden, uppdelat pa kon.
Antal svar: 565

De bla staplarna, mannens svar, ar relativt jamnt fordelat 6ver skalan ”1, Nej inte
alls” till "6, Ja helt och hallet”. Det gar att se att det &r lite storre andel som svarade
alternativ 4-6 an de som svarade 1-3. Kvinnornas staplar, de orangea, var relativt
jamt foérdelade mellan alternativen 1-5, dock med nagra fler andelar som svarat 4-5
an 1-3. Men for alternativ ”6, Ja helt och hallet” ar det klart flest kvinnor som
svarat, hela 32%. Samma alternativ for mannen fick bara 19%.

Frdga 12 - Orsaker till att de inte dir positiv till ny teknik inom vdrden

Fraga nummer 12 16d “Du sa att du inte ar positiv till ny teknik inom varden.
Varfor?” och den fragan fick de som svarade att de inte var positiv till ny teknik
inom varden pa foregaende fraga. Det var 186 personer som svarade pa den fragan.

Samtliga svar var i stort sett uppdelade pa tre olika typer av kategorier, de som
foredrog fysiska vardmoten, de som inte hade tillrdckligt med kunskap om digital
teknik samt de som tyckte att mojlighet till digitala méten berodde pa vilken
anledning de sokte vard for.

Den allra storsta andelen av svaren handlade om att de svarande foredrog det
fysiska motet. De skrev bland annat att de inte tyckte att ett digitalt moéte kunde
ersatta ett fysiskt mote och att de var réatt att de skulle uppsta missforstand via
digitala moten. Vissa av dessa personer skrev dven att de ville traffa sin
ldkare/sjukskoterska fysiskt men att de gar bra att till exempel férnya recept via
1177. Ett exempel fran en person som inte var positiv till digital vard pa grund av att
de foredrar fysiska moten ses nedan:

"Den personliga kontakten &r viktig. Digital kontakt
skapar latt missforstand.”
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De tva andra kategorierna, de som inte hade tillrdckligt med kunskap om digital
teknik samt de som tyckte att majlighet till digitala moten berodde pa vilken
anledning de sokte vard for, var ungefar lika stora. Nedan ses ett exempel fran varje
kategori av svar:

“Kan inte. Det ar svart att hantera, hitta rétt, behéver
hjélp av barnen”

"Det beror hel pa vad jag soker for, halsfluss ok men
svar sjukdom... nej”

Frdga 13 — Géra vdarden mer jimlik
Fraga nummer 13 var en fritextfraga som l6d “Hur tycker du att varden kan goras
mer jamlik?”. Fragan besvarades av 451 personer.

Majoriteten av de svarande patalade att det &r viktigt att patienterna ska fa samma
vard oavsett vart i lanet de bor. De ska inte vara skillnader i varken kompetensen
hos personalen mellan olika stader men det gallde dven att patienterna inte ska
behova resa till exempelvis Umea for att fa den vard de behdver. Ett exempel visas
nedan:

“Jamlikt ar for mig ven att fa behalla varden, framfér

allt akutsjukvaden, nara aven i landsbygden/inlandet.

Jag vill inte tvingas att ta ledigt en hel eller halv dag
for att resa till en vardinréttning langt borta.”

Relativt manga hade dven asikter om hur varden ska bedrivas for att den ska bli sa
jamlik som majligt. De flesta tyckte att det bara ar regionen som ska fa bedriva vard,
det vill sdga att varden inte ska fa bedrivas av privata aktorer och att privata
sjukforsdkringar ska tas bort. Men det fanns dven svar som patalade att de privata
aktorerna behdvs for att halla nere vardkéerna och utdka utbudet for vard och
behandling. Det kom dven in ndgot svar som ansag att varden skulle bedrivas av
staten. Ett exempel pa att varden inte ska drivas privat ses nedan:

"Att varden &r offentlig, skall inte styras av privata
vinstintressen. Battre styrsystem sa regionerna skoter
varden sa lika som mdjligt.”

Det kom dven en del svar som patalade att kompetensen och kunskapsnivan hos
personalen maste hdjas. Det var manga som patalade att personalen bland annat
maste fa kunskap om att vissa sjukdomar yttrar sig olika hos kvinnor och mén. Det
var aven en del som patalade att vardpersonal maste kunna det svenska spraket for
att underlatta moétet med patienten.
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Frdga 14 — Vad kan vdarden géra fér att den svarande ska bli mer fysiskt aktiv
Fraga nummer 14 var en fritextfraga som |6d ”"Vad kan varden gora for att hjalpa
dig/st6tta dig att réra dig mer/bli mer aktiv”. Fragan besvarades av 321 personer.
Utover dessa svar var det 277 personer som kryssade i alternativet ”Jag har inget
behov av detta/ar nojd som det ar”.

De allra flesta svaren handlade om att de tycker att varden bade ska bli battre pa
att skriva ut ”Fysisk aktivitet pa recept”. Manga svar handlade ocksa om att varden
borde bli battre pa att bjuda in till traning, till exempel traningsgrupper for dldre
manniskor som sitter mycket ensamma hemma. Ett exempel pa ett sddant svar ses
nedan:

”T ex erbjuda gymnastik fér en grupp, som kan vara
en viss aldersgrupp eller en grupp med artrosproblem
och att det kan ske tillsammans via webben.”

Det var aven manga som svarade att varden bor bli battre pa att informera om vad
fysisk aktivitet gor for halsan, vilka halsoférdelar det ger samt att vaga tala om de
negativa halsoeffekter som fetma kan ha. Ett exempel pa det ses nedan:

”"Standarfraga i alla moéten med sjukvarden. Mer info
utat om halsovinster, ge tips om hur man borjar i liten
Skala.”

Trots att det fanns ett alternativ “Jag har inget behov av detta/ar n6jd som det ar”
var det dnda relativt manga som skrev i fritextrutan att de inte behévde nagon
hjalp.

Frdga 15 — Vad kan vdrden géra fér att den svarande ska minska med osunda
vanor

Fraga nummer 15 var en fritextfraga som l6d “Vad kan varden gora for att hjalpa
dig/sto6tta dig att minska osunda vanor som alkohol, rékning/tobak”. Fragan
besvarades av 129 personer. Utover dessa svar var det 381 personer som kryssade i
alternativet ”Jag har inget behov av detta/ar n6jd som det ar”.

De flesta av svaren handlade om att varden borde informera mer om dessa osunda
vanor. Svaren innehdll bland annat uppmaningar om att varden ska ge aktuellt
kunskapslage om alkohol, rékning/tobak vid till patienten vid alla méten med
varden, att varden ska vaga patala riskerna med osunda levnadsvanor samt att ta
upp detta vid halsokontroller. Det var daven svar som patalade att det bor arbetas
med detta redan i grundskolan genom information for att férebygga att unga
manniskor bérjar med osunda levnadsvanor. Tva exempel ses nedan:

"Dikussion kring detta nér man séker hjélp i annat
arende.”
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"Redan i grundskola bérja informera om hur skadligt
det & med alkohol, rékning och tobak och &ven andra
droger”

Det kom dven nagra svar om att det borde anordnas grupptraffar, likt “Anonyma
alkoholister” dar det gar att ventilera sina tankar i grupp for att hjdlpa och stotta
varandra att sluta med osunda vanor.

Trots att det fanns ett alternativ “Jag har inget behov av detta/ar n6jd som det ar”
var det dnda relativt manga som skrev i fritextrutan att de slutat roka, aldrig har
rokt eller inte hade nagot behov av hjalp.

Fraga 16 — Vad kan vdarden géra fér att den svarande ska dita béttre och nyttigare
Fraga nummer 16 var en fritextfraga som l6d “Vad kan varden gora for att hjilpa
dig/st6tta dig att ata battre och nyttigare”. Fragan besvarades av 194 personer.
Utover dessa svar var det 298 personer som kryssade i alternativet ”Jag har inget
behov av detta/ar nojd som det ar”.

Majoriteten av svaren handlade dven hdr om att de svarande vill ha mer
information pa olika satt. Vissa ville att det skulle tas upp vid varje besék med
varden medan andra ville att informationen skulle finnas tillganglig dven utanfor
"sjukhusets vaggar”. De gav forslag pa att det kan spridas information genom
annonser i tidningarna, anordna olika event samt mer information pa webben. Vissa
ville att det skulle informeras om det redan i skolan. Nagra exempel ses nedan:

"Tala med patienter om detta. Kansle kéra en
artikelserie genom ett samarbete med Norran”

"Férmedla aktuellt kunskaps ldge och vid enskilda
moten ge specifika rad utifran mina problem.”

Det var en del som skrev att de ville ha mojlighet att traffa en dietist och att nar de
behover hjilp ska de inte behéva vanta lang tid. Manga patalade dven att det bor
informeras mer om kost vid halsokontrollerna och att det bor foljas upp efterat for
att visa forbattringsresultat. Ett exempel ses nedan:

"Uppféljining och kanske tétare halsokontroller for att
visa att det ger resultat”

Frdga 17 — Vad den svarande sjéilv kan géra for att férebygga évervikt, fetma,
diabetes typ 2 och hjért- och kdrlsjukdomar

Fraga nummer 17 var en fritextfraga som l6d “Vad kan varden gora for att hjilpa
dig/st6tta dig att minska osunda vanor som alkohol, rékning/tobak”. Fragan
besvarades av 495 personer.
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Ingen enkatfraga har gett sa entydiga svar som denna fraga. Det gar i princip att
saga att alla svar handlade om att de svarande vet om att de behover fysisk
aktivitet, ata sunt, inte forbruka tobak och stressa mindre for att forebygga
overvikt, fetma, diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdomar. Ett svar beskrev detta
bra genom att papeka att vetskapen ar en sak, men sjilva utférandet ar nagot
annat, se nedan:

"Den eviga ramsan... ror pa dig, &t inte, drick inte, rék
inte. Det &r en sak att veta och en annan att ha
verkliga verktyg sjalv (de som inte klarar hantera den
sjalv stdmplas och ger upp dn mer)”

Frdga 18 — Svarande med diabetes typ 2, hjdrt- och kdrlsjukdom, évervikt eller
fetma

Fraga nummer 18 var en fritextfraga som |6d “Om du har diabetes typ 2, hjart- och
karlsjukdom, overvikt eller fetma, finns det nagot du saknar i form av stod fran
varden”. P4 den fragan svarade 177 personer. Utover dessa 177 svar sa svarade 98
personer “Nej, jag ar ndjd som det ar” och 289 personer “Jag har inget av
ovanstaende”.

Ungefar hadlften av svaren 6nskade att de hade en mer stadigvarande kontakt med
varden. Nagon som kunde aterkoppla och folja upp olika provsvar och maende. Till
exempel att vid receptfornyelse ocksa undersdka hur patienten mar och om det
finns nagot behov for att boka in en traff. Tva exempel pa detta ses nedan:

"Arlig eller &nnu béttre, halvérsvis kallelse till samtal
och kontroll av hjéartat (i mitt fall)”

"Uppfbljning, att inte sjélv vara projektledare”

Den andra halften av svaren handlade om att de svarande ville ha mer hjalp for att
ga ner i vikt. En del av dessa patalar att de vet att de ska dta bra och motionera men
att det &r svart att fa det att fungera i praktiken. ”"Sorselegarden”/Beteendemedicin
namndes som ett gott exempel, men att de dnskar att de kunde fa mer aterkoppling
dven efter avslutad behandling dar. Ett exempel pa detta ses nedan:

*Jag har efterfragat en stédgrupp for viktnedgang. Har

sjalv varit pa Sorselegarden, vilket var mycket bra for

mig. Men skulle 6nska fortsatt stod pa hemmaplan sa
hér 5 ar senare.”

Fréga 19 - Ovrigt
Frdga nummer 19 var en fritextfrdga som 16d ”Ovrigt du vill framféra”. Det var 145
personer som framférde nagon ovrig asikt.
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Det var generella upprepningar av vad som tidigare namnts i enkdtsvaren och som
redan redovisats pa det tidigare fragorna.

Enskilda dialoger efter enkaten

Den 20:e och sista fragan i enkaten 16d “Hur vill du fora dialog med de
fortroendevalda? Vill du att en fértroendevald i beredningen tar kontakt med dig
for ytterligare dialog kring dina lamnade svar? Lamna din mailadress eller ditt
telefonnummer samt vid telefonkontakt, vilken tid pa dygnet du 6nskar bli
kontaktad. ” Det var 79 personer som angav ett kontaktsatt dar de kunde bli
kontaktade. Det var konstruktiva samtal med medborgarna.

Vid kontakt efter enkaten ar det personer som patalat att de 6nskar att nagon kan
hjalpa till att samordna ens kontakter med varden, framfér allt hos patienter med
manga olika vardkontakter. Det kan vara svart for personer med olika diagnoser att
fullfélja instruktioner om att de maste boka in nasta tid for till exempel provtagning.
Det patalades dven att varden bor ta mer ansvar for uppfoljning, det ar inte alla
som orkar driva sina fragor vidare om de sjalva maste vara den som soker upp svar
och kontakt.

Det var dven manga som patalade att anvandandet av stafett- och hyrldkare bor
minska for att skapa battre kontinuitet for patienterna. Det upplevs som svart med
stafett och hyrldkare for att de maste beratta om sin ”historia” och sjédlva vara den
som driver vissa fragor framat.

Det var dven flera som patalade att de maste aka till Umea for att fa viss typ av vard
och att de dnskar att det inte vore sa. De far lagga mycket tid pa att resa och 6nskar
att sjukhuset i Skelleftea kunde erbjuda samma behandlingar som i Umea.

Det framkom dven 6nskemal om att kontakten fran varden borde vara mer lik
mellan de olika vardenheterna. Det upplevs att vissa skickar sms, vissa skickar brev
och vissa anvander 1177. Det blir svart for patienterna att veta vart de ska leta efter
information fran varden. Det resulterar i att patienterna kan missa inbokade
vardmoten eftersom de inte har sett kallelsen.

FoOr att forbattra varden patalar flera att det behéver satsas mer resurser pa
primarvarden. Det behdvs mer resurser for den psykiatriska varden inom
primarvarden, det kravs mer information om vad for vard primarvarden erbjuder
samt béattre samordning mellan primarvarden och specialistvarden. Det patalas
dven att det vore bra med kvallséppet pa halsocentraler. En del av de svarande
klagade ocksa 6ver att det var svart att komma i kontakt med priméarvarden och att
det var svart att fa en bokad tid inom rimlig tid.

4.5 Analys av det riktade uppdragen

Nedan presenteras analysen av det riktade uppdraget. Analysen har delats upp i
underrubriker for att underlatta lasningen.
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Personal- och medarbetarperspektiv

Svensk sjukvard ar hogpresterande och har jamfoért med andra lander goda
behandlingsresultat. Daremot finns det brister i kontinuitet, tillgdnglighet,
delaktighet och samordning runt patienten. En férklaring kan vara att Sverige har
mindre resurser i primarvarden jamfort med andraldnder.

Det &r manga som svarat pa enkaten, samt i dialogerna efter enkaten, som patalat
att Region Vasterbotten behdver behandla sin personal battre genom att de far mer
resurser. Manga svarande patalade att det ar svart att fa kontakt med sin
hélsocentral for att telefontiderna tar slut samt att de upplever dalig kontinuitet pa
grund av hyrpersonal. Det ar darfor viktigt att fortsatta arbeta for att ge personalen
mer resurser samt att minska hyrpersonalen och kunna anstalla fler fasta
sjukskoterskor och lakare.

Manga av de svarande &r oroliga for hur de ska kunna fa vard fortsattningsvis nar
vardpersonal inte behandlas med respekt och att de inte far den 16n de fortjanar.
De &r oroliga att folk inte ska vilja fortsatta arbeta inom varden och det &r dven ur
detta perspektiv viktigt att fortsatta satsa pa resurser till sjukvarden. Samtidigt blir
invanarna allt dldre och kraver mer vard. Darfor ar det ocksa viktigt att lagga
resurser pa att ta fram nya digitala I6sningar som kan underlatta personalens
arbete.

Digitala I6sningar

1177 Vardguiden Vasterbotten ar ett exempel dar invanarna sjalva kan bli mer
delaktig i sin vard samtidigt som anvdndandet av 1177 minskar trycket pa
vardpersonalen. Invanarna i Vasterbotten far tillgang till exempel stora méangder
information om olika tillstand och sjukdomar, de kan av- och omboka sina besok
och ldsa sin journal. Att invanarna kan géra mycket sjalva underlattar arbetet for
vardpersonalen. De blir mindre tryck pa telefontider for att patienterna kan soka
fram information sjdlv samt att de kan av- och omboka sina tider pa natet. Det ar
dock inte alla vardgivare inom regionen som tillater att patienten sjalv kan av- och
omboka sina tider. Det vore dock dnskvart ur tre perspektiv. For det forsta dkar det
tillgangligheten for medborgarna, for det andra sparar det resurser for personalen
att inte behova fa lika manga samtal och for det sista sa vore det bra om det
enhetligt fungerar liknande inom hela regionen. Att de kan l3sa sin egen journal gor
ocksa att invanarna blir mer delaktig i sin egen vard.

Det ar dock viktigt att komma ihag att det finns flera grupper i samhallet som av
olika anledningar inte kan anvanda sig av mobilt bank-ID som behovs for att kunna
logga in pa 1177 Vardguiden. Det ror sig framférallt om aldre, om séarskilt unga
personer, papperslosa eller personer med funktionshinder. Det ar viktigt att patala
att vardnadshavare inte far tillgang till journalen for en person som har fyllt 13 ar.
Det blir sarskilt problematiskt nar det handlar om funktionshindrade personer som
inte sjalva kan hantera sin journal trots att de ar 6ver 13 ar. Sarskilt under
pandemin har det varit svart for personer utan bank-ID att kunna boka en
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vaccinationstid. Varden maste vara tillgénglig for alla, inte bara de som har latt for
digitala I6sningar. Som ett exempel maste det finnas tillrdckligt med telefontider pa
halsocentralerna sa att de som inte har bank-ID dnda kan fa hjalp.

Det ar ocksa viktigt att kallelser och kommunikation fran varden till patienten sker
pa ett sdkert sett. Det maste vara tydligt for patienterna pa vilket satt de férvantas
bli kontaktade pa, om det sker via till exempel brev, myndighetsbrevlada eller sms
for att de inte ska riskera att missa en kallelse. Under arbetet med uppdraget har
det uppdagats i bade enkéatsvar och medborgardialoger att vissa invanare kanner sig
osakra pa vart de forvantas “halla koll” pa kallelseler och liknande och att vissa till
och med missat tider for att de ”hallit koll” pa fel stalle.

Manga invanare onskar battre dterkoppling géllande provsvar och dnskar att dessa
gick att se nar de loggar in pa 1177. Eftersom det &r sa pass manga som tagit upp
detta som ett 6nskemal samt att de skulle kdnna sig mer delaktiga i sin vard sa vore
det bra om detta kunde utvecklas. Om invanarna kan se sina egna provsvar pa 1177
skulle det kanske minska telefonsamtal till vardenheter dar de maste efterfraga
denna information. Det i sin tur skulle kunna ge personalen mer tid till andra
arbetsuppgifter.

Som tidigare namnt finns massvis med information pa 1177 om olika tillstand,
sjukdomar och behandlingar med mera. Men det ar orovdckande att s pass manga
som svarade pa enkaten efterfrdgade mer information. Pa fragorna om vad varden
kan gora for att invanaren ska bérja dta battre, trdna mer, sluta réka och minska
alkoholkonsumtion och sa vidare svarade manga att de ville ha mer information,
bade vid varje vardbesdk och mer generellt. Pa 1177 finns det information om just
dessa @mnen, och mycket mer, men det verkar inte ha natt invanarna. Det tals
darfor att fundera pa hur regionen ska arbeta vidare for att sprida information om
1177 sa att invanarna i Vasterbotten kan ta del av den.

Fran enkédtens resultat gar det aven att utldsa att det ar mer kvinnor &n man som ar
mer positiv till att anvanda ny teknik inom varden. Det var intressant att se och de
skulle behovas en djupare analys for att forsta varfor och hitta underliggande
orsaker. Kan de till exempel bero pa att kvinnor soker mer vard i allmanhet och
darfor automatiskt har anvant sig mer av de digitala I6sningar som redan finns? Det
vore ocksa intressant att se om kvinnorna i lanet &r mer bendgna dn mannen att
ldsa pa och anvanda sig av informationen pa 1177.

Viktiga fragor for Region Vdsterbotten
Utifran enkéatens resultat identifierades nagra extra viktiga fragor for varden inom
Region Vasterbotten.

Manga av de svarande namnde bristen av aterkoppling, samordning och uppféljning
som ett problem. Manga av patienterna kdnde sig uteldamnande och att de inte fick
nagon fortsatt hjalp med sina problem. Eftersom detta &mne var nagot som dok
upp i storre eller mindre utstrackning pa varje fraga kan det ses som ett storre
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problem som maste forsoka atgardas. Det maste finnas resurser till att folja upp
patienterna for att se om de blivit hjalpta eller om de behdver mer hjalp med sina
problem. Det maste dven finnas resurser for att kunna hjalpa till att samordna
insatser for de patienterna med mer omfattande vardbehov, till exempel de som
har kontakt med flera olika vardprofessioner. Som det dven ndmnt under tidigare i
analysen under ”Digitala |6sningar” vore det bra for patienterna om de kunde ta del
av sina provresultat pa 1177 da det var manga som patalade att de saknande den
mojligheten. Det skulle 6ka delaktigheten for patienterna. Vissa av de svarande som
patalade att de saknade uppfdljning, verkade som om de skulle bli néjda med
uppfoéljningen om de fick mojlighet att se sina provresultat.

Enligt vissa forandringsteorier ar det viktigt att patala férdelarna med en forandrad
livsstil i stallet for nackdelarna med den nuvarande livsstilen. Som tidigare namnt
far primarvarden fran och med den 1 januari 2022 ett tydligare uppdrag att arbeta
preventivt med folkhdlsan genom att hjalpa patienterna att férandra sina osunda
vanor. Det ar viktigt att varden &r stéttande gentemot patienterna. En patient som
ar overviktigt behover inte hora pekpinnar sa som “du ar 6verviktig, ga inte upp mer
i vikt nu”, utan denne behover stottning och redskap for hur denne ska hantera
overvikten fortsattningsvis. Det kan vara tillrackligt svart for patienten att erkdnna
for sig sjalv att denne har problem med till exempel vikten men ett dnnu storre steg
att erkdnna det for varden. Darfor ar det oerhort viktigt att patienten far bra
stottning. Detta kan dven appliceras pa patienter som har problem med till exempel
rékning och alkohol.

Ett satt for att forbattra 1177 och gora invanarna mer delaktiga i sin vard kan vara
att utveckla enkla digitala sjalvtester eller frageformular, som en enklare VHU-
enkat. Invanarna skulle bland annat kunna fa svara pa fragor for att upptdcka om de
ar i riskzonen for alkoholism, atstorningar eller har andra ohdlsosamma ovanor. Ett
sadant sjalvtest/frageformular kan gora invanaren uppmarksam pa ohdlsosamma
ovanor i ett tidigt skede och darfor kan varden som behovs for att andra dessa
ohalsosamma vanor bli mindre omfattande. Som tidigare namnt har manga
invanaren kunskapen om vad de behover gora for att ma battre, men inte
motivationen att utfora dessa férandringar. Genom att till exempelvis utveckla
egenvarden pa 1177 kanske det gar att na fler invanare och hjilpa dem gentemot
hdlsosammare vanor.

Pa enkéat-fragan om vad varden kunde goéra for att den svarande skulle bli mer aktiv
var det valdigt manga som tyckte att fysisk aktivitet pa recept var ett bra koncept.
Beredningen vill darmed lyfta fram att fysisk aktivitet pa recept verkar vara ett
vinnande koncept. Det ar darfor fortsatt viktigt att varden ar duktiga pa att skriva ut
fysisk aktivitet pa recept. Eftersom detta koncept onekligen verkar vara positivt gar
tankarna mot om fler ”icke-traditionella” recept kan vara lika framgangsrika. Det
skulle till exempel kunna handla om social aktivitet pa recept.

Det var dven manga svar fran enkaten som patalade att det inte vill behdva aka till
Umea for att fa vard. Det ar viktigt att hela lanet utvecklas, inte avvecklas. De allra
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flesta har nog forstaelse for att behdva aka till Umea for att fa gora ett storre
ingrepp, men den mesta av varden maste kunna utfoéras daven i Skellefted. Det &r
dock viktigt att komma ihag att Umea har ett universitetssjukhus och darfor
kommer vissa patienter behova resa dit for viss vard som inte gar att utfora pa
andra sjukhus. Men det ar viktigt att hela lanets sjukvard far fortsatta att utvecklas.
Det ar sarskilt viktigt nu i och med Northvolts satsning som innebér att Skellefted
kommer att vaxa som stad. | och med de digitala I6sningar som finns samt att
pandemin har fatt digitala I6sningar att utvecklas dnnu snabbare ar det viktigt att
komma ihag att det som kan goras digitalt, med patientens godkannande, bor géras
digitalt. Digitala I6sningar kan spara tid och resurser nar de anvands vid ratt
tillfallen, till exempel vid receptférnyelser, avboka/omboka tider samt vid vissa
kontakter med patienten.

”God och ndra vdrd handlar inte bara om geografisk nérhet. Det dr ocksa viktigt
med relationell ndrhet och tillginglighet. Exempel pa relationell ndrhet kan vara
kontinuitet, trygghet, samordning och kompetens. Exempel pa tillgénglighet kan
vara éppettider pa hdlsocentralen, fysiska och digitala méten samt olika méjligheter
att ta kontakt med sin hélsocentral.” Detta ar ett citat fran beskrivning av god och
néara vard. Utifran enkatens svar och dialogerna med bade de enskilda individerna
och féreningar verkar de som om de allra flesta skulle tycka att varden blev battre
om en omstallning till god och nara vard genomfors da manga patalade att det var
viktigt med tillganglighet, kontinuitet och samordning. Darfor ar det fortsatt viktigt
att arbetet med god och nara vard ges tillrackliga resurser sa att omstéllningen till
god och néra vard kan fortsatta utvecklas.

5. Redovisning av uppdraget fran reglementet

Nedan féljer en redovisning av beredningens uppdrag fran reglementet. Uppdraget
var att "Verka for att medborgarna ska kdnna fértroende for den representativa
demokratin. Beredningen ska ocksa samverka/fora dialog med olika aktérer for att
uppmarksamma behov inom ramen for folkhalsa och demokrati”.

5.1 Metod fér uppdraget fran reglementet

For att uppfylla uppdraget fran reglementet bjod beredningen in till digital dialog
med patientféreningarna. Den pagaende pandemin ledde till att endast digital
dialog var maojlig att genomfdra pa grund av restriktioner for att halla nere smittan
av covid-19. Inbjudan skickades ut per mejl till pensionéar- och patientféreningar
inom Skelleftea- och Norsjoomradet. Trots flera utskick med paminnelser om att
anmala sig till dialogmotet s var den endast tva foreningar som anmalde sig. Den 31
maj 2021 genomfoérdes ett digitalt dialogmote tillsammans med
Personskadeférbundet och Brostcancerforeningen tillsammans med beredningens
presidium.
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5.2 Resultat av uppdraget fran reglementet

Uppdraget var att “Verka for att medborgarna ska kdnna fortroende for den
representativa demokratin. Beredningen ska ocksa samverka/fora dialog med olika
aktorer for att uppmarksamma behov inom ramen fér folkhalsa och demokrati”. For
att uppfylla det uppdraget genomforde beredningen dialog med
patientforeningarna Personskadeforbundet och Brostcancerféreningen.

Bade Personskadeférbundet och Bréstcancerforeningen patalade vikten av att
rehabilitering inom varden maste fungera. Det ska inte vara upp till patienten att
undersdka sina egna mojligheter till rehabilitering och informera sin ldakare, utan
lakaren ska kunna informera patienten om de majligheter som finns. Det ar dven
svart att skapa kontinuitet med hyr- och stafettlakare. | dagslaget far for fa
patienter i Skellefted- och Norsjoomradet den rehabilitering de har ratt till.

Det diskuterades aven om mojlighet for patienter att fa en kontaktperson som stéd
hos sin halsocentral vid storre vardbehov. Det ar dock ndgot som maste efterfragas
och manga vet inte ens om att maéjligheten finns. Patienter med stort vardbehov
och som maste fa vard fran flera olika yrkesgrupper kan bli hjalpt av en
kontaktperson som kan hjalpa till att samordna.

Under dialogmotet diskuterades det dven hur pandemin har paverkat
patientféreningarna. Bada patientféreningarna patalade att vid sjukdomsdiagnoser
ar det viktigt att fa tréffa andra i liknande situation och pandemin har paverkat den
mojligheten. De bada féreningarna har dock anda forsokt anordna pandemi-sakra
traffar sa som promenader for att de vet hur viktigt det ar for de drabbade att fa
traffa andra manniskor i liknande situation.

5.3 Analys av uppdraget frdn reglementet

Det har varit ett valdigt speciellt ar i och med pandemin vilket har gjort det svart att
fora dialogmed olika foreningar. Inbjudan till dialogmaoten skickades ut till samtliga
pensiondrs- och patientféreningar men trots flera mejl-paminnelser till dem var det
bara tva som anmalde sig for att delta vid ett dialogmoéte.

Det gar dock att sdga att det dven fanns fordelar med att det bara var tva som
deltog. Det blev lattare att fora dialog med de tva som deltog och samtalen flot pa
bra. Det var inga problem med att inte alla fick komma till tals. Men det hade varit
onskvart att fler hade deltagit for att fa en bredare och mer nyanserad bild fran hur
pensionars- och patientféreningarna upplever varden. | och med att pandemin
verkar ga mot sitt slut hoppas beredningen pa att kunna aterga till fysiska
dialogmoten framdéver, men det gar inte att forutse om kommer bli hardare
restriktioner igen. Vid eventuella framtida digitala dialogmdten maste man se 6ver
hur pensionars- och patientféreningarna tillfragas for att maojliggora att fler kan
delta.
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Angaende innehallet fran dialogmotet med Personskadeférbundet och
Brostcancerforeningen sa foljde det enkatens resultat valdigt val. Det verkar, minst
sagt, vara viktigt for invanarna att de kan kdnna sig trygga med att de far den hjalp
de behdver och att nagon foljer upp for att se att allt fungerar. Det mest 6nskvarda
vore att detta sker av samma vardpersonal. Det ar darfor av storsta vikt och
beredningen vill fora vidare att det &r viktigt att personalen far den tid och resurser
de behover for att kunna utfora sitt arbete.

6.Lardomar av arbetet

Till en boérjan kdndes det svart med medborgardialog med tanke pa pandemin. Men
enkatens sista fraga “Hur vill du féra dialog med de fortroendevalda? Vill du att en
fortroendevald i beredningen tar kontakt med dig for ytterligare dialog kring dina
lamnade svar? Ldmna din mailadress eller ditt telefonnummer samt vid
telefonkontakt, vilken tid pa dygnet du dnskar bli kontaktad. ” méjliggjorde manga
fina och givande dialoger med medborgarna. Det var manga som ville bli
kontaktade av en politiker efter att de svarat pa enkaten, ndrmare bestamt 79 st
vilket ndstan var 10 % av de som svarat. Beredningens ordférande och 1:e vice
ordférande har mejlat och pratat i telefon med dessa. Denna mojlighet gjorde att
det, trots pandemin, gick att fora bra dialog med medborgarna. Medborgarna
uppskattade mycket att det var nagon som horde av sig for att fa en djupare
diskussion kring enkaten. Trots att det bara var cirka 20 % man som svarade pa
enkdten sa var det jdmnare fordelning bland kénen av de som ville ha kontakt efter
enkaten, vilket ocksa var en positiv erfarenhet.

En digital enkat med mojlighet till personlig kontakt medférde bade att manga svar
kom in samt en del férdjupningar i svaren i samband med dialogerna efterat. Det
blev didrmed bade ett kvantitativt och kvalitativt resultat. Detta dr nagot
beredningen definitivt kommer att ta med sig till kommande ars uppdrag. Dock
kommer framtida enkéter att inte innehalla lika manga fragor da det blev en valdigt
stor médngd insamlad data att bearbeta. Det markes dven pa de svarande att det
var farre och farre som svarade pa varje fritextfraga vilket kan vara ett tecken pa att
de blev lite utmattade av att svara pa enkéaten. | genomsnitt tog det cirka 15
minuter for varje person att svara, vilket ar relativt Iang tid for en enkéat. Darfor kan
det vara bra i framtida uppdrag att forsoka korta ner enkdten och att ha farre
fritextfragor.

Bland enkatens svarande ar det valdigt fa som var mellan 18 och 30 ar, bara cirka 7
%. Det var dven fa man som svarade pa enkaten, bara cirka 21 % av de svarande var
man. Det gor att de resultatet fran enkaten mestadels dr baserat pa kvinnor éver
31 ars erfarenheter. Infér framtida eventuella enkatundersdkningar ar det darfor
viktigt att arbeta med riktade insatser for att na dessa malgrupper. Beredningen
forsokte, som tidigare namnt, redan i ar att na dessa malgrupper med lite
varierande resultat. Det kommer att behévas annu mer krafttag framoéver for att na
dessa malgrupper.
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Beredningen for folkhélsa och demokrati i Skelleftea- och Norsjoomradet
Janeth Lundberg (S)

Hakan Andersson (C)

Lilian Nilsson (V)

John Viklund (S)

Jeanette Berggren (S)

Mattias Aman (S)

Anna Westermark (S)

Lina Hjelte (V)

Viktoria Sundin (M)

Elin Segerstedt Soderberg (M)
Carina Strand (C)

Birgitta Burstrom (L)

Linda Strandberg (SD)

Hakan Jansson (KD)

Barbro Viklund (MP)

47



