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1. Sammanfattning

De tre beredningarna for folkhélsa och demokrati i regionen fick for 2021 tva
riktade uppdrag av fullmaktige kopplat till God och nara vard ur ett
medborgarperspektiv samt att undersdka hur regionen béattre kan stotta invanarna i
att férebygga overvikt, fetma, diabetes och hjartkarlsjukdom fér 6kad livskvalitet.
Beredningarna har ocksa fran reglementet ett mer generellt uppdrag kring folkhélsa
och demokrati. Det har ar Beredningen for folkhdlsa och demokrati i
Umearegionens redovisning av uppdragen.

1.1 De riktade uppdragen

De tva riktade uppdragen var att “"Genom medborgardialog ta fram underlag for att
starka god och néara vard ur ett medborgarperspektiv med fokus pa jamlikhet och
tillganglighet genom samverkan med andra aktorer” samt

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

Beredningen har via digital medborgarenkat och via dialoger med olika foreningar
fatt in ett mycket stort underlag som sedan sammanstallts och analyserats. Det
mest frekventa som respondenterna lyfter, om vad som éar viktigt for att ha en god
och néra vard, ar tillganglighet pa flera omraden och mer specifikt battre
telefontillganglighet till hdlsocentralerna. Andra betydelsefulla faktorer ar rimliga
vantetider, ett bra och respektfullt bemoétande, kommunikation, betydelsen av fast
vardkontakt samt 6kat utbud av kommunikationskanaler. Regionen har
forbattringspotential nar det galler tillganglighet, framfor allt till hdlsocentralerna.
For att ha en jamlik vard betonas vikten av att personer med storst behov ska ga
forst och att varden ska bemdota och behandla medborgarna likvardigt oavsett kon,
sexuell laggning, religion, etnicitet med mera. Pa fragan om jamlik vard hade manga
svarat att varden behover bli mer jamstalld da kvinnors halsoproblem och
sjukdomar behéver tas pa storre allvar. Aven vikten av en férbattrad vardkedija
lyfts.

For det andra riktade uppdraget, om hur regionen kan stotta invanare i att
forebygga namnda sjukdomar, lyfts vikten av mer informationsinsatser. Insatserna
med information behover borja tidigt i skolan och den behéver vara anpassad till
olika gruppers behov for att alla ska kunna ta del av informationen. For att na fler i
samhallet kan och bor regionen stodja foéreningar och civilsamhallet mer i deras
hélsoframjande insatser. Fler allmédnna halsokontroller foreslas och i métet med
varden ar det bra att oftare stélla frdgan om motion, kost och (o)sunda
levnadsvanor. Manga lyfter vikten av att inte skuld- eller skambelédgga patienten for
att fa personen att byta livsstil.
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Nér det géller forslag pa vad regionen ska gora for att fa medborgare att dta battre/
rora sig mer finns det manga intressanta forslag. For att fa folk att bli mer fysiskt
aktiva gar manga av forslagen ut pa att géra motion mer tillganglig med utlaning av
olika redskap, fler FAR (fysisk aktivitet pa recept), men ocksa att géra omgivningen
och lokaler mer tillgangliga. Regionens stod for att fa invanare att ata
hilsosammare bor besta av mer information pa olika satt, battre tillgang till
dietister och beteendemedicin. Aven hjalp till férdndring av kost och motion i
kombination och vissa som har problem med motion/traning &r i stérre behov av
stod fran fysioterapeuter.

1.2 Uppdraget fran reglementet

Uppdraget fran reglementet var att verka for att medborgarna ska kdnna
fortroende for den representativa demokratin. Beredningen ska ocksa
samverka/fora dialog med olika aktorer for att uppméarksamma behov inom ramen
for folkhalsa och demokrati.

For att genomfora detta uppdrag har beredningen medverkat i folkhadlsoraden
Umea kranskommuner/adjungerad i Umea kommuns hallbarhetsutskott samt
deltagit i UmeBra. Beredningens ledamoéter har i dessa motesformer arbetat med
olika folkhalsofragor och arbetat med samverkan mellan kommuner och Region
Vasterbotten.

Den pagdende pandemin har paverkat uppdraget. Vissa dialogmoten med patient-
funktionshinder och pensionarsforeningar har stallts in eller skjutits pa framtiden
och vissa har agt rum via digitala videokonferensmoten. Livslustdagen, en
foreldasningsdag for alla intresserade har arrangerats digitalt under september 2021.
Livslustdagen handlade bland annat om naturens halsoeffekter och hur ensamhet
kan paverka oss och vad som kan goras for att bryta ensamheten. Da restriktioner
géllande sociala moten och aktiviteter har funnits under cirka ett och ett halvt ars
tid var denna inspirationsdag mycket uppskattad av de som deltog.

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
fullméaktige i en rapport. | rapporten har beredningarna majlighet att dven redovisa
fler behov de uppmarksammat inom ramen for folkhalsa 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 for den representativa demokratin. Det innebar att
regionens medborgare ska beredas goda forutsattningar till dialog med den
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politiska organisationen och dess fortroendevalda fér att kunna bidra till och pa-
verka det regionala beslutsfattandet.

Beredningarna ska vidare samverka/ fora dialog med kommuner, samhillsorgan,
frivilligorganisationer och andra intressenter som ar eller kan vara verksamma inom
folkhdlsoomradet i syfte att dels fa ett battre underlag fér bedémningar av behov,
och fa till stand en bredare medverkan i arbetet med halsoframjande insatser.

3. Beredningarnas riktade uppdrag for 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 néra
vard ur ett medborgarperspektiv med fokus pa jamlikhet och
tillganglighet genom samverkan med andra aktorer

Genom medborgardialog och i samverkan med relevanta
samhallsaktérer undersoka 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 fraimja en jamlikare folkhalsa i Vasterbotten

Beredningarna har genom sitt reglemente ocksa fatt féljande uppdrag:

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 for folkhalsa och demokrati

Beredningen for folkhalsa och demokrati i Umearegionen 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.
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4. Redovisning av de riktade uppdragen for 2021

4.1 Metod for de riktade uppdragen

Beredningen har anvant sig av nagra olika metoder som beskrivs nedan.

4.1.1 Kunskapsinhamtning

Beredningarna inledde uppdraget med att fordjupa ledamoternas kunskap i
amnena. En gemensam kunskapsdag for alla tre beredningar anordnades i
november 2020. Kunskapsdagen innehdll féreldsning och reflektion om god och
nara vard bade generellt och i lanet, fordjupning om hélsoldget i Vasterbotten
gallande overvikt, fetma, diabetes och hjart- och karlsjukdomar, vilka férebyggande
insatser som gors pa olika vardnivaer for att forbygga dessa sjukdomar samt
kunskap om vad som far oss att dndra livsstil och metodik livsstilsforandringar. Som
avslutning pa kunskapsdagen hélls ett fordjupningspass av SKR om att fora
medborgardialoger digitalt. Den pagaende covid-19 pandemin medfor att
medborgardialogerna till storsta del kommer att genomfoéras digitalt for att undvika
smittspridning. Aven kunskapsdagen genomférdes digitalt.

Beredning for folkhdlsa och demokrati i Umearegionen har ocksa inhamtat kunskap
i samband med beredningens sammantraden under aret. Beredningen har deltagit i
Utbildning i folkhalsoarbete for fortroendevalda. Utbildningen var uppdelad i fyra
utbildningstillfallen och skedde i samband med beredningens inplanerade
motesdagar.

4.1.2 Medborgardialoger och dialoger med kommuner och andra aktérer
Beredningen har strategiskt planerat sina medborgardialoger och samverkan med
andra aktorer utifran tidigare inhamtad kunskap fran SKR:s medborgardialog i
styrning, fran kunskapsdagens fordjupningspass om digitala medborgardialoger
samt utifran att kunna fa adekvata svar pa sina uppdrag.

Da de tre beredningarna har fatt likalydande uppdrag i sina olika geografiska
omraden, kom beredningarna dverens om att ta fram fragestallningar for
medborgardialog till de tva uppdragen gemensamt, en fragestallning for
anvandning vid digitala dialogméten samt en fragestéllning till den digitala skriftliga
enkéaten. Efter det gemensamma beslutet kan nagon beredning ha korrigerat eller
lagt till ndgon detalj, men fragorna ar i princip lika i de tre beredningarna.

For samverkan med andra aktérer sammanstallde Beredningen for folkhalsa och
demokrati i Umearegionen en lista pa alla funktionshinderféreningar och alla
pensiondrsforeningar i Umearegionen. Sammanstallningen av
funktionshindersféreningar gjordes via kontakt med kommunerna i Umearegionen
och blev sammanlagt 43 foreningar. Sammanstallningarna med
pensionarsforeningarna gjordes via kontakt med lansféreningarna, sammanlagt 36
foreningar. Dessa 79 féreningarnas kontaktuppgifter fordelades bland ledaméterna
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for inbjudan till dialog. Sammanlagt 18 av foreningarna, 7 pensionarsféreningar och

11 funktionshinderfoéreningar, svarade pa fragorna.

4.1.3 Medborgardialoger

For direkt medborgardialog valde beredningen digital medborgarenkat. Mer

detaljerad information om metoden beskrivs nedan.

Da pagaende pandemin covid-19 gjorde det omdjligt att féra medborgardialoger
direkt med méanniskor beslutade beredningen sig for att anvanda digital enkat. Med
hjalp fran Kommunikationsstaben har en digital enkdt med QR-kod tagits fram via
Netigate. Beredningen anvande sig av de fragor som beredningarna sedan tidigare
tagit fram tillsammans. Affischer med QR-kod till enkaten har sammanstallts, tryckts
och spridits ut pa offentliga platser runt om i Umearegionen. Riktad annonsering pa
Facebook, Instagram och Messenger har gjorts under tva veckor. Beredningen har
ocksa gjort ett utskick med QR-kod till 9 olika fackféreningar, sammanlagt utskick till
fackforeningar och lokalféreningar blev till 31 olika e-postadresser. Den
sammanlagda tiden som den digitala enkaten var 6ppen var 119 dagar.

Sammanlagt har 1110 personer svarat pa fragor fran enkéaten, (697 personer har
svarat pa alla fragor i enkaten). Av respondenterna var knappt 17% man (drygt 82%
kvinnor och ca 1 % hade uppgett annat) och knappt 6 % utlandsfodda. Se graferna
nedan for spridning av alder, kommun och sysselsattning av respondenterna.
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4.2 Sammanfattning kunskapsinhamtning

De tre beredningarna har inhdmtat kunskap inom omradena God och néra vard,
hédlsoldget i Vasterbotten géllande 6vervikt, fetma, diabetes typ 2 och hjart- och
karlsjukdomar, livsstilsforandringar psykologi/ metodik samt vilka forebyggande
insatser som redan finns i regionen.

4.2.1 God och néra vard

Svensk sjukvard ar hogpresterande och har jamfort 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 traditionellt varit organiserad for att bota akuta sjukdomstillstand. Men redan
nu och framfér allt i framtiden kommer kroniska och langvariga sjukdomstillstand
kréva en vard med kontinuitet och hég 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 behéver darfor utvecklas effektivare arbetssatt.
Darfér behovs omstallning 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
hélsoframjande i stdllet for reaktiv. Patienten ska inte vara en passiv mottagare
utan en aktiv medskapare.

Sveriges kommuner och regioner uttrycker malbilden fér nara vard enligt nedan:
e Utgar fran individuella forutsattningar och behov
e Bygger pa relationer, ar halsofraimjande, forebyggande 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 halsocentralen, fysiska och digitala
moten samt olika mojligheter att ta kontakt med sin halsocentral.

4.2.2 Halsolaget i Vasterbotten gallande 6vervikt, fetma, diabetes typ 2 och
hjart-och karlsjukdom

Halsan, i detta fall féorekomsten av 6vervikt, fetma, diabetes typ 2 och hjart-
karlsjukdomar paverkas av manga olika faktorer i ett samspel mellan individ och
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samhalle. Faktorerna, som ocksa brukar bendmnas hélsans bestamningsfaktorer,
kan delas in pa olika vis och i olika nivaer, fran faktorer som individen sjalv bar p3,
exempelvis alder, kén och arv, till samhélleliga faktorer som socioekonomiska,
kulturella och miljémassiga forhallanden. Bestimningsfaktorerna for halsan kan
ocksa grupperas enligt livsvillkor, levnadsforhallanden och levnadsvanor.

Overvikt och fetma i sig innebér en 6kad risk att drabbas av ohilsa, daribland typ 2-
diabetes, cancer och hjart-karlsjukdom. | Vasterbotten ar det avsevart storre
skillnader i hdlsa inom varje sjukvardsomrade (till exempel baserat pa olika
socioekonomiska situationer) an vad det ar mellan sjukvardsomradena. Nedan
foljer en sammanstallning av hdlsoldget i Vasterbotten jamfort med ovriga Sverige
nar det galler 6vervikt, fetma, diabetes samt hjart- och karlsjukdom.

Information fran Vasterbottens halsoundersékningar (VHU), som baseras pa
uppmatta varden hos individer 40-60 ar, visar att genomsnittet for BMI har stigit
under aren 1991-2018, fran 24,5 till 26,8 hos man och fran 23,8 till 25,7 hos
kvinnor. (BMI varde hos enskild person pa 6ver 25 definieras som overvikt,

ett varde over 30 som fetma). Den sjalvrapporterade datan fran den nationella
folkhalsoenkaten (Halsa pa lika villkor) visar i senaste méatningen att andelen med
overvikt 27 % bland kvinnor och 42 % bland man. Motsvarande siffror for riket var
30 % bland kvinnor och 42 % bland man. Andelen med fetma var i Vasterbotten 17
% bland kvinnor och 14 % bland man. Motsvarande siffror for riket var 16 % for
bade kvinnor och méan. | data fran 2018 (baserat pa ett extraurval for Vasterbotten
i folkhalsoenkéaten) visades att beredningsomrade Sodra Lappland hade en nagot
hogre andel med fetma dn beredningsomrade Skellefted och Umea bade bland
kvinnor och 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
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 tros dock 6ka under de kommande artiondena som
ett resultat av 6kad andel aldre i befolkningen, 6kad fetma och att personer med
diabetes lever langre an tidigare.

Aldersstandardiserad incidens i hjartinfarkt och stroke var avsevart hogre i
Vasterbotten an genomsnittet i Sverige under 80- och 90-talen men har sjunkit och
de senaste tjugo aren legat i niva 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 bedoms ocksa ha haft betydelse men relativt sett lagre paverkan pa
hjartkarlsjukligheten an foérandringarna i matvanor i befolkningen under de senaste
3-4 decennierna.

For att kunna undersoka hur regionen pa ett mer effektivt satt kan stétta invanarna
att forandra sina levnadsvanor behover vi forsta vad som far oss att forandra vanor,
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vilka stodinsatser som redan finns och inom vilka omraden som befolkningen
onskar och behover ett battre stod.

4.2.3 Livsstilsférandringar psykologi och metodik

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

Att gbra en livsstilsférandring kan vara utmanande och ar en process over tid. Ofta
kan det vara en forandring i ens liv, exempelvis att bli foralder eller fa barnbarn,
som far en att reflektera 6ver sina levnadsvanor och forédndra dem. En av de
viktigaste faktorerna for att lyckas forandra 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 lakare, personliga tranare och vanner.
Den yttre motivationen kan vara viktig for att komma igang, men for att
astadkomma en fordndring over tid behéver man en inre motivation.

En modell med stark evidens som beskriver forandringsprocessen ar den
transteoretiska modellen, TTM. Den beskriver processens fem olika stadier, vikten
av att arbeta med att 6ka fordelarna i stallet for att minska nackdelarna, det sociala
stodet och beldning for att lyckas med sin férandringsprocess.

Det finns manga olika evidensbaserade metoder och stodinsatser att fa hjalp av.
Det viktigaste for att fa till en férandring ar att hitta en metod som passar individen.

4.2.4 Forebyggande insatser som redan gors i Vasterbotten géallande dvervikt,
fetma, diabetes typ 2 och hjart-och karlsjukdom

Regionens forebyggande folkhalsoinsatser finns pa alla olika vardnivaer, inom bade
primarvard och specialistvard. | uppdrag och regler for Halsoval Vasterbotten
(halsocentralernas uppdrag) star det att halsocentralerna ska bedriva ett
systematiskt forebyggande arbete for att stodja manniskors forandring av
ohdlsosamma levnadsvanor. Det inkluderar att arbeta med friskfaktorer sdsom
goda matvanor, fysisk aktivitet, tobaksfrihet, lag alkoholkonsumtion och sexuell
hélsa. Halsocentralen ska tillhandahalla saval primar- som sekundarprevention.

Regionen har en enhet, Folkhalsoenheten, som arbetar med olika folkhalsoinsatser
inom regionen. Folkhalsoenheten vill utveckla strukturer for att halsocentralerna
ska kunna arbeta mer halsoframjande i linje med Region Vasterbottens mal. (De vill
lyfta fokus till det patienten kan gora sjalv for att forbattra forutsattningarna for
god hélsa och minska risken for sjukdom samt att paverka redan etablerade
(kroniska) sjukdomar.)
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Region Vasterbotten har Arbets- och beteendemedicinskt centrum som ar en
lansoévergripande specialistvard. Deras uppdrag ar att vara ett kompetenscentrum
for halsa i arbete, miljo och livsstil. De bedriver preventivt arbete,
patientverksamhet, forskning och undervisning och arbetar med att framja
hadlsosamma levnadsvanor och starka individens sjalvomhandertagande via
strukturerande program. Inom centrumet finns bland annat stressrehabilitering och
beteendemedicin. Beteendemedicins malgrupp ar personer med hog risk for att
utveckla diabetes typ 2 och/eller hjart- och karlsjukdomar. Har arbetar man med
langsiktiga och hallbara beteendeférandringar, exempelvis viktminskning
tillsammans med patienten. Centrumet ser ett vaxande behov av stéd och
behandling avseende levnadsvaneproblematik.

Forebyggande insatser gors ofta vid behov individuellt vid vardinstanserna.
Nedan féljer en sammanfattning av de storre férebyggande insatserna nar det
galler att forebygga 6vervikt, fetma, diabetes typ 2 och hjart- och karlsjukdomar:

Viasterbottens halsoundersokning, VHU: Vasterbottens halsoundersokning (VHU)
ar en viktig halsofrimjande och sjukdomsférebyggande atgard. Personer som fyller
40, 50 eller 60 ar bjuds in till tva besok pa sin halsocentral. Vid férsta besoket gors
en individuell hdlsoundersdkning med sockerbelastning, blodtryck och blodprover
for analys av blodfetter och blodsocker. Vidare mats midjematt samt vikt och langd
for att bestamma BMI (body mass index). Under besoket far du ocksa fyllai en
halsoenkat med fragor om dina levnadsvanor.

Vid andra besoket far deltagaren mojlighet att diskutera sina frisk- och riskfaktorer i
ett hdlsosamtal med specialutbildad VHU-skoterska. Utgangspunkten &r resultatet
av halsoundersokningen och svaren i hdlsoenkaten. Malet med VHU &r att motivera
hilsosammare levnads- och vardagsvanor och darmed minska risken fér framtida
sjukdom. Undersokningen ar ocksa ett satt att hitta de personer som har hog risk
for hjart-karlsjukdomar och behéver medicinsk behandling. Personer med
prediabetes f6ljs upp med prover, rad om livsstilsférandringar och fysisk aktivitet pa
recept.

VHU har visat sig ha bra resultat vid utvardering over tid/ca 24 ar. Andelen rokare
har minskat, blodtrycket har forbattrats och fasteblodsockret har sjunkit. Bade total
dodlighet samt dodlighet vid i hjart- och karlsjukdomar har minskat. Diabetes har
ocksa kunnat diagnosticerats i ett tidigare skede vilket har minskat risken for
foljdsjukdomar som hjart-karlsjukdomar, retinopati (att karlen i 6gonen tar skada)
samt nefropati (njursjukdom).

Fysisk aktivitet pa recept, FAR: Det ar vetenskapligt bevisat att fysisk aktivitet
minskar risken for, och forbattrar flera olika sjukdomar, exempelvis hogt blodtryck
och stroke, karlkramp och hjartinfarkt, diabetes typ 2, dvervikt och fetma. Fysisk
aktivitet kan darfor forskrivas pa recept. Behandlingen bestar av tre delar, ett
samtal om fysisk aktivitet, skriftlig ordination som ar anpassade efter
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hélsotillstandet och aktuell person samt uppféljning av forskrivningen. Fysisk
aktivitet ar en viktig behandling vid ett 30-tal olika sjukdomar.

Tobaksavvanjning: Region Vdsterbotten arbetar tobaksférebyggande som en del i
arbetet att framja folkhalsan. Tobaksavvanjare finns pa de flesta orter i lanet.
Lanets tre sjukhus har ocksa speciella tobakspreventiva mottagningar. Samtliga
patienter som ska genomga en planerad operation ska vara rokfria atta veckor fére
och atta veckor efter en operation. Vid akut operation ska rékande patienter fa ett
motiverande samtal och aktivt stod for rokfrihet kommande atta veckor. R6kande
patienter som ska opereras har hogsta prioritet till tobaksavvadnjare. Regionen har
rokfria utomhusmiljoer samt antagit en policy att vara en tobaksfri region. Regionen
arbetar ocksa med "Tobaksfri duo”, ett férebyggande arbete sa att barn och unga
aldrig borjar med tobak.

Aortascreening: En annan forebyggande atgard som Region Vasterbotten arbetar
med &r aortascreening for man. Alla 65-ariga man i Vasterbotten erbjuds en
undersokning av bukaorta. Foérutom att undersdka patienter i Umea pa
hjartcentrum, reser biomedicinska analytiker runt i regionen med en portabel
ultraljudsapparat for att kunna erbjuda patienterna undersokning pa sin hemort.
Hos patienter dar man vid forsta kontroll uppmater en avvikelse registreras dven en
remiss for en 5 ars uppfdljning. Bukaorta-aneurysm ar cirka 4-5 ganger vanligare
hos man an hos kvinnor.

1177 Vardguiden Vasterbotten: Som en del av Region Vasterbottens forebyggande
arbete finns 1177 Vardguiden Vasterbotten som bestar av manga olika
informationskanaler/delar: hemsida, applikation, telefonnumret, Facebook och
skriftlig tidning till hushallen. 1177 vill fokusera mer pa hélsa och haller pa att
utveckla information om levnadsvanor pa 1177 .se/halsa. Dar gar det att lasa om
hur kroppen fungerar och det finns rad om hur en ska leva hilsosamt.

Utveckling av digitala program inom stdd och behandling som handlar om
levnadsvanor pagar. Plattformen ar utvecklad och finansierad av
Socialdepartementet och SKR och alla regioner och kommuner &r anslutna. Det
specifika behandlingsprogrammet kan goras nar som helst av individen. 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. Ett 18-tal omraden for stéd och behandling finns tillgdngliga varav
exempelvis nikotinavvanjning ar ett halsoframjande program som finns fardigt.
Finns nagra sekundarpreventiva program klara sasom stod vid kranskarlssjukdom
och hjartinfarkt. Flertalet nya program ar pa gang, bland annat om hallbar livsstil,
och diabetes typ 2.

Férebyggande arbete vid diagnosticerad diabetes: Vissa diagnoser, exempelvis
diabetes, kan medfora foljdsjukdomar och darfor ar det speciellt viktigt att arbeta
sekundarpreventivt. Diabetesvarden i regionen syftar till att minska risken for
diabeteskomplikationer, bland annat insjuknande i hjartkarlsjukdom. Region
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Vésterbottens arbete med forebyggande vard vid diabetesdiagnos dr mycket bra.
Nationella diabetesregistret visar att diabetesvarden i primarvarden i Vasterbotten
lyckas val i en majoritet av kvalitetsindikatorerna.

Samhallsrummen: Samhallsrummen ar bade en del av regionens forebyggande
arbete och av god och nara vard. Med bastekniken som finns i rummen kan
medborgarna pa egen hand mata blodtryck, vikt och puls. Tanken ar att antalet
typer av provtagningar ska utdkas. Vardpersonal besdker regelbundet
samhallsrummen och laser av vardena och agerar om det behovs.

Det finns dven mojligheter till egenmonitorering dar patienten i hemmet kan fa
utfora en eller flera méatvarden och resultaten gar till vardgivaren med automatik.
Det ar ett exempel pa hur god och nara vard kan utvecklas och kan vara ett bra
komplement till samhallsrummen. Samhallsrum finns i Adak, Ammarnas,
Bastutrask, Fredrika, Gunnarn, Risback, Saxnas och Slussfors.

4.3 Resultat av dialoger

For att lattare fa dverblick av resultaten av uppdraget och fragorna som tagits fram
utifran uppdraget, kommer beredningen att redovisa sammanstallningar av alla svar
fraga for fraga. Forst redovisas en sammanstallning av svaren fran den digitala
enkaten, sedan svaren fran funktionshinder-och patientféreningar och sist svaren
fran pensionarsforeningar. Pa vissa stallen skiljer sig fragebatteriet nagot mellan
den digitala medborgarenkéten och fragorna till patient-funktionshinder och
pensiondrsforeningarna. Da noteras detta i samband med varje fraga.

4.3.1 Digital enkat-Vad far dig att kdnna att du har en tillgdnglig god och nara
vard ndr du behéver den?

(Fragor till foreningarna- Vad ar en tillgédnglig, god och néara vard for dig? Hur
tillgénglig anser du att varden ar for dig? Vad kan goras for att gora varden mer
tillganglig for dig?)

Digital medborgarenkat

Det absolut vanligaste svaret pa fragan ar mojligheten att komma i kontakt med
primarvarden samma dag. Valdigt manga respondenter lyfter svarigheten att fa
telefontider nar de ringer till en halsocentral. Manga ganger ar telefontiderna slut
nar de ringer tidigt pa morgonen. Flera tar ocksa upp att priméarvarden ska vara
tillganglig dygnet runt eller under hela arbetsdagen, da vissa inte har samma
mojlighet att ringa halsocentralen under den begransade tiden. Det ar uppenbart
att de allra flesta anser att hadlsocentralerna har en valdigt begransad
telefontillganglighet.

Det ar viktigt att fa tid for besok relativt snabbt, manga vill fa en ldkartid inom en
vecka. Fragan om vantetider dr nagot som aterkommer vildigt ofta i olika former.
Respondenterna anser att det tar fér lang tid att komma i kontakt med varden, att
fa besokstid, fa behandling och dven att uppféljning bor ske inom rimlig tid. Kortare
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vantetider i alla led ar valdigt viktigt for att fa dem att kdnna att de har en tillganglig
god och néra vard.

Manga lyfter att kontakten med varden borde digitaliseras mer. Vissa vill kunna
chatta med sin ldkare, eller ha mojlighet till bade telefonsamtal och mejl for dialog
med sin ldkare. En del tycker att det ska vara enklare att fornya recept. Mojligheten
att boka tid via 1177 &r begrdansade och nagon lyfter radgivning via sociala media.
Generellt 6nskas storre mojligheter att bredda kommunikationskanalerna utifran
den nya digitala tekniken. Vanligast ar dock att man vill kunna fa fler svar via 1177
an vad man kan nu.

Ett bra bemo6tande ar en av de viktigaste faktorerna enligt respondenterna. Det ar
viktigt att bli bem6tt med respekt av personalen, bli trodd pa, tagen pa allvar och
inte ifragasatt. Som patient vill de mota personal som ar engagerad, kunnig, lyssnar
och som har tid fér motet med patienten och inte traffa personal som kdnns
stressad eller utarbetad.

Manga uppger att de vill traffa samma lakare eller sjukskoterska nar de besoker
varden och inte behova traffa en ny person och beratta samma sak gang pa gang.
Lakar- och personalkontinuitet lyfts upp manga ganger. Det ska ocksa vara enklare
att komma i kontakt med ratt person, ratt instans, eller ratt personalkategori.

Narhet till en halsocentral som fungerar bra, ar viktigt. Nagra angav att de har valt
bort halsocentralen pa orten da de ar missnéjda med den och maste aka flera mil
for att komma till sin halsocentral. De hade hellre velat att halsocentralen pa orten
fungerar battre. Narhet till ambulans togs upp ibland.

Sammanfattningsvis kan man séga att kortare vantetider till varden (generellt, dvs
for kontakt, besok, behandling och uppféljning) var det vanligaste svaret och
framfor allt telefontillgangligheten till primarvarden. Efter tillgdngligheten kom
bemotandet foljt av lakarkontinuitet. Respondenterna verkar vara rérande 6verens
om detta.

Funktionshinder- och patientforeningar

Pa fragan om vad en tillganglig god och nara vard ar, aterkommer ofta behovet av
telefonframkomlighet nar man tar kontakt med halsocentraler. Det ska vara latt att
komma i kontakt med varden via telefon. Aven geografisk narhet till vardinrattning,
samt rimliga vantetider inom varden ar viktigt. En bra kommunikation mellan
vardpersonal och patienten lyfts ocksa av flera respondenter, liksom vikten av ett
bra bemoétande, dar bade respekt, lyhérdhet och vikten av att forsta vad patienten
vill men ocksa att uttrycka sig pa ett satt som gor att patienten forstar, betonas.
Vikten av en sammanhallen vardkedja aterkommer ocksa pa olika satt bland svaren.
Pa fragan om hur tillgdnglig varden ar, sa ar svaren inte entydiga utan mer
blandade. Sammanfattningsvis verkar tillgangligheten upplevas bra inom vissa
omraden och simre inom andra.
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Nar respondenterna svarade pa vad som kan goras for att géra varden mer
tillganglig, sa var svaren valdigt varierande. Nagot som aterkommer valdigt ofta ar
behovet av att 6ka telefonframkomligheten till hdlsocentralerna. Det behdvs dven
en storre hansyn till olika funktionsvariationer hos patienter.

Pensionarsorganisationer

Pa fragan om vad en tillgdnglig god och nara vard ar, sa lyfter
pensiondrsorganisationerna geografisk narhet som en viktig faktor, vikten av att
kunna komma i kontakt med varden nar man behover det, men ocksa vikten av att
komma i kontakt med de personalkategorier man vill méta, rimliga vantetider och
lakarkontinuitet.

Tillgdngligheten inom varden upplevs generellt bra, men problem som lyfts &r langa
vantetider till operation, svarigheter att komma i kontakt med hélsocentralen och
att tillgangligheten kan vara samre utanfér Umea. Vad som kan goras for att
forbattra tillgangligheten var en fraga som genererade varierande svar, men
telefonframkomligheten aterkommer som svar fran flera respondenter.

4.3.2. Vad ar viktigt for dig i motet med varden?
Digital medborgarenkat
Denna fraga finns inte i den digitala medborgarenkaten, enbart till foreningarna.

Funktionshinder- och patientforeningar

Det svar som aterkommer oftast bland funktionshinderféreningarna ar bemotande,
foljd av att lakaren eller vardpersonalen ska ha tid, bade for motet med patienten,
men ocksa for att foérbereda sig infor motet med patienten. De anser att det ar
viktigt att patienten mots med respekt och lyhordhet for patientens 6nskemal, samt
att motet inte upplevs stressigt utan att patienten far tid att férklara vad hen vill
och ta till sig av den information som formedlas. Andra saker som flera
respondenter lyfter ar vikten av kontinuitet (att patienten inte skulle behova traffa
olika ldkare varje gang), samt kunnig personal.

Pensiondrsorganisationer

Svaren fran pensiondrsorganisationerna ar ganska lika
funktionshinderorganisationernas svar gallande vad som ar viktigt i motet med
varden. Aven har ar bemétande, respekt, lyhérdhet, samt tid att lyssna pa patienten
de svar som aterkom oftast. Utover det lyftes vikten av ldkarkontinuitet av flera
respondenter och 6nskemal att traffa samma lakare, samt undvika férekomsten av
stafetter.

4.3.3 Vad tycker du fungerar bra i varden idag?

Digital medborgarenkat

Pa fragan fick vi mycket varierande svar, men vissa svar aterkommer valdigt ofta.
Manga papekar att ndr man val lyckats komma fram, sa fungerar det ofta valdigt
bra. Det har svaret maste forstas med bakgrund av hur de har svarat pa foregaende
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fraga, att det finns problem med att komma i kontakt med varden (bristande
telefontillgdanglighet framfor allt).

Bland de svar som lyfte specifika saker som fungerar bra, namns ofta personalen.
Den beskrevs ofta i ordalag som fortroendeingivande, trevliga, kompetenta,
duktiga, lyssnande, och har ett gott bemotande. Utéver personalen, sa lyfts ocksa
specialistsjukvarden ofta och Norrlands Universitetssjukhus specifikt, som manga
verkar ha positiva erfarenheter av. Darefter namns akuten, mammografi, MVC/BVC
och cellprovtagning.

Mojligheten att bli ateruppringd ar nagot som aterkommer bland svaren. |
medborgarenkéaten lyfts ocksad 1177 och 1177.se, att det &r billigt att fa vard, och
det positiva med chattjanster. Aven mojligheten att vélja hilsocentral ndmns av
flera som positivt.

Funktionshinder- och patientforeningar

Svaren pa vad som fungerar bra i varden idag varierar valdigt mycket bland
respondenterna fran de olika funktionshinderféreningarna, men omraden som lyfts
av fler an en respondent dr PRIMO (Forstarkt primarvard fér vuxna personer med
medfddda och tidigt forvarvade funktionsnedsattningar) och egenremisser. De
lyfter ocksa att telefontillgdngligheten har blivit battre pa flera halsocentraler.

Pensiondrsorganisationer

Svaren varierar valdigt mycket, men flera tar upp att det fungerar bra med
Norrlands Universitetssjukhus, da ar det sarskilt personalen som namns. De upplevs
som kunniga, proffsiga och engagerade.

4.3.4 Vad tycker du fungerar mindre bra i varden idag?

Vad kan regionen gora battre?

Digital medborgarenkat

Av de inlamnade 1420 stycken kommentarerna handlar det framfor allt om
kontaktsvarigheter. Det finns en stor frustation att telefontiderna till
hédlsocentralerna ar slut vid 8-tiden pa morgonen. Det gor att den som ringer far
vanta ett dygn till for att fa kontakt med sjukvarden. Manga tycker ocksa att det ar
for langa till vantetider att traffa ldkare och att fa komma dit man ska, ex rontgen.
Vidare tar ett flertal specifikt upp de langa vantetiderna till BUP, men dven
vuxenpsykiatrin.

Flera respondenter tar upp att de inte blir tagna pa allvar vid kontakt med
sjukvarden. Ofta far de traffa nya lakare hela tiden och ldkaren &r inte inlast pa
patienten. Vardtagare vill inte ha hyrldkare, da de upplevs som de inte bryr sig om
patienten pa samma satt som en huslikare. Aven sprakproblem lyfts upp.

Manga upplever att det laggs ett stort ansvar pa patienten for uppfoljningar och att
de inte blir kallad i tid for vidare provtagning och andra kontroller. Patienten maste
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sjalv paminna om detta. En hel del ndmner ocksa att personalen inte verkar ha tid
och inte heller dr intresserad av dig som patient.

Pa fragan om vad regionen kan gora battre, lyfts forslaget att fler kan ta emot
telefonsamtal pa morgonen. Ett battre samarbete mellan klinikerna och mellan
slutenvard och 6ppenvard onskas. Manga vill att det ska fungera béattre aven mellan
regional och kommunal vard.

En onskan hos flera ar att 6ppettiderna pa halsocentralerna utdkas med kvallséppet
och helgoppet. Man 6nskar att uppféljning och kontinuitet ska ske med automatik,
samt att husldkare inférs och hyrldkare avskaffas.

Funktionshinder- och patientforeningar

Det forbattringsomraden som lyfts av flera funktionshindersféreningar ar
telefontillgangligheten till hdlsocentralerna, samordning mellan olika delar av
varden och mellan kommun och region (t ex i samband med utskrivning eller for
hjdlpmedel), samt habiliterings- och rehabiliteringsverksamheten. Flera foreningar
anser att den sistnamnda har blivit mindre tillganglig och dnskar att den byggs ut
ytterligare. | 6vrigt varierar svaren valdigt mycket, men det gar att se ett monster
dér olika foreningar 6nskar att varden var mer anpassad efter de olika varianter av
funktionsnedsattningar som deras malgrupper har.

Pensionarsforeningar

Flera av pensionarsforeningarna namner att det finns problem i form av bristande
lakarkontinuitet. Flera lyfter behovet att 6ka personalbemanningen och undvika
hyrldkare. Samarbetet mellan olika delar av varden och mellan kommun och region
(for att satta individen i centrum) ansags bristfalligt i en del fall (ex vid utskrivning)
och i behov av utveckling. Informationen som ges till patienten kan ocksa anpassas
mer till patientens forstaelseférmaga.

4.3.5 Finns det nagot som oroar dig nar det galler varden?
Digital medborgarenkat
Nar det géller svar fran den digitala enkaten, se svar under forra fragan.

Funktionshinder- och patientforeningar

En ofta forekommande oro bland respondenterna fran funktionshinderféreningarna
ar besparingar, neddragningar, stangningar och minskat stod till f6ljd av minskade
resurser till varden eller pa grund av svarigheter att rekrytera personal. Flera var
oroliga for att i framtiden inte kunna fa vard eller vard i tid. Oro for langa vantetider
uttrycktes ocksa. Det finns dven en viss oro bland vissa att den digitala tekniken tar
over och ersatter de personliga motena.

Pensiondrsforeningar
Svaren fran pensionarsféreningarna var lite mer varierande, men dven har uttrycks
ofta en oro for stangningar och neddragningar och langa vantetider till féljd av
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ekonomin, samt svarigheter att rekrytera personal pa grund av oférmaga att
erbjuda attraktiva arbetsvillkor.

4.3.6 Vad ar viktigast for dig i motet med varden? Rangordna alternativen
(Enbart i den digitala medborgarenkaten)

Digital medborgarenkat

Respondenterna hade mojlighet att valja hogst 6 alternativ och rangordna dem pa
en skala fran 1-6 déar 1 var viktigast, 2 nast viktigast och sa vidare. De alternativ som
kunde rangordnas var 6ppettider, geografisk narhet, vantetider, bemdtande,
information om behandling, information om egenvard for att kunna férbattra
hélsan sjalv, delaktighet, en fast vardkontakt, varden tar hansyn till din integritet
(exempelvis i receptionen) och annat. Valdes “annat” fanns mojligheten att Iamna
synpunkter.

De fyra alternativen bemotande, vantetider, info om behandling och fast
vardkontakt var de alternativ som var valda allra flest ganger totalt i rangordningen
mellan 1-6. Det alternativ som allra flest ganger var rankad som nummer 1 var fast
vardkontakt, sedan i fallande skala bemdtande och vantetider.

4.3.7 Fraga digital enkat-Du sa att du inte ar positiv till ny teknik i varden?
Varfor?

(Fragor till foreningarna -Hur skulle du 6nska att varden anvander digital teknik i
mote med dig?)

Digital medborgarenkat

Vid sammanstallning av de 222 frisvaren fran de som inte ar positiv till digital teknik
svarade overvagande antal att man onskar fysisk kontakt. Lakaren ska kunna
palpera och se tydligt. Manga namner att de befarar att kompetensen kan minska
om lakaren inte traffar patienterna. Vissa kdnner ocksa en otrygghet att lamna ut
sig digitalt och andra lyfter att de tror att det blir dyrt fér regionen.

Manga lyfter ocksa att digital teknik staller hoga krav pa teknisk kunnande hos
patienten, vilket gor att manga, framfor allt dldre, inte kan anvanda tekniken.

Funktionshinder- och patientforeningar

De flesta respondenterna ar forsiktigt positiva till 6kad anvandning av digitala
[6sningar inom hélso- och sjukvarden, men papekar ofta att hansyn maste tas till att
kunskapsnivan hos olika patienter varierar. Varden maste ocksa vara anpassad till
de patienter som inte beharskar eller kdnner sig lika bekvama med digital teknik.
Att digitala I6sningar inte far ta 6ver och erséatta fysiska besok eller det personliga
motet dr nagot som aterkommer. Med det sagt, sa ser respondenterna anda
mojligheten till digitala 16sningar och da ar det ofta distansmoten dver video eller
telefon som namns. Det beskrivs att detta ar en I6sning som borde tillampas mer
dven i tatorten, da det kan passa grupper som har svarigheter att ta sig till
vardinrattningar av kroppsliga eller ekonomiska skal.
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Pensionarsforeningar
Pensionarsféreningarna tar upp i stort sett samma saker som
funktionshinderféreningarna.

Gemensamt

Gemensamt for bade pensionarsféreningar och funktionshinderorganisationerna ar
att i bada grupper lyfts problemet med att journalsystemen inte alltid pratar med
varandra (antingen mellan olika regioner eller mellan kommun och region).

4.3.8 Vad ar jamlik vard for dig?

Hur tycker du att varden kan géras mer jamlik?

Digital medborgarenkat

De flesta av de 607 svarande pa fragan tar upp att man onskar att kvinnors
hélsoproblem, sjukdomar, behandlingar och medicin tas pa storre allvar.

Vidare vill respondenterna att varden utgar fran patientens tillstand, oberoende av
kon, etnicitet, alder, det vill sdga alla ska behandlas lika.

Manga tar ocksa upp att de ar radda for privata alternativ, bade inom vard och
apotek, och att dessa alternativ urholkar jamstalldheten. Ett ganska stort antal
svaranden, ca 20%, svarar "vet ej” eller att man inte forstar fragan eller inte bryr sig.

Funktionshinder- och patientforeningar

Respondenterna lyfter valdigt olika aspekter av vad de anser som jamlikhet. En del
tar upp vikten av att det finns samma utbud i olika delar av landet, medan andra
beskriver jamlikhet som likvardig vard oavsett vilken funktionsnedsattning personen
har, och oberoende av &lder, kén, eller hudfirg. Ater andra lyfter vikten av att
fordela resurser och tid inom varden utifran behov for att jamna ut skillnader i
mojligheter mellan olika grupper, samt vikten av att vantetiderna foljer
behovsprioriteringen. En del tar dven upp att varden ska finansieras av skatt och
styras av behoven. Bemotande lyfts ocksa fram som en aspekt.

Pensionarsforeningar

Pensionarsféreningarna tar upp i stort sett samma sak som
funktionshinderforeningarna, men betonade oftare vikten av att dldre inte ska
behandlas samre.

4.3.9 Frageomrade 2-En friskare befolkning

Vad kan varden gora for att hjalpa/stotta dig att rora dig mer/ bli mer fysiskt
aktiv?

Digital medborgarenkat

Manga har svarat att de vill ha motion pa recept i olika former, bade individuell
motion och grupptraning namns. Nagra har lyft att de kan vara bra att erbjuda
stodgrupper och gruppbehandlingar, hdlsosamtal, terapi och rehab samt mer
friskvardsgrupper och beteendemedicin. Vissa vill ha personligt stod med tranare,
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sjukgymnast eller arbetsterapeut da de har besvar med tréning. En kontaktperson
som kan gora uppfoljningar ar vardefullt.

Forslagen handlar ofta om att géra motion mer tillganglig for folk i allmanhet, pa
flera olika satt. En del foreslar olika former av subventioner som gratis eller
subventionerade gym och traningsprogram, och att traning ska inga i
hogkostnadsskyddet. Regionen foreslas stotta foreningar och kommuner i deras
satsningar pa aktiviteter och information. Andra foreslar fler promenadstigar,
skidspar, pulkabackar, badplatser, digitala traningsprogram och inspirationsfilmer,
vandringsleder samt att gora gang- och cykelleder mer tillgangliga.

For att oka tillganglighet till traning foreslas att regionen lanar ut olika typer av
gaband, traningsredskap, stegraknare, och andra hjalpmedel som underlattar for de
som inte alltid har mojlighet att motionera pa andra satt. Nagon har lyft att den vill
kunna trdna pa arbetstid for att hinna med tréaning.

En del skriver att de vill ha nagon som kan motivera och inspirera utan att skuld-
och skambeldgga och komma med pekpinnar. Nagra lyfter att det ar bra med
kontroller for olika aldersgrupper och fler hadlsokontroller. En del uttrycker att de
anser att det ar individens ansvar och att de redan gor allt sjalv alternativt att de
inte vill ha stod med nagot.

Funktionshinder- och patientforeningar

Fran féreningarna ar svaren pa de tre delfragorna (vad kan regionen goéra ytterligare
fora att hjdlpa/stotta dig att réra dig mer/ bli mer fysiskt aktiv, minska osunda vanor
som alkohol, rokning och tobak, dta battre och nyttigare) besvarade i ett och
samma svar. Darfér kommer svaret att redovisas under fraga 4.3.11

Pensiondrsforeningar

Fran féreningarna ar svaren pa de tre delfragorna (vad kan regionen goéra ytterligare
fora att hjalpa/stotta dig att réra dig mer/ bli mer fysiskt aktiv, minska osunda vanor
som alkohol, rokning och tobak, dta battre och nyttigare) besvarade i ett och
samma svar. Darfor kommer svaret att redovisas under fraga 4.3.11

4.3.10 Vad kan varden gora for att hjalpa/stotta dig att minska osunda vanor
som alkohol, rokning/tobak?

Digital medborgarenkat

Manga foreslar att varden ska stélla fragor i syfte att fanga upp missbruk och
osunda vanor, exempelvis att stélla fragor om snus/tobak och alkoholvanor. Aven
regelbundna halsokontroller Iyfts.

Flertalet lyfte behovet av stod, radgivning, kontaktperson for avvanjning av
missbruk och erbjudande av behandling ex samtalsgrupper pa natet. Manga
beskriver att det ar viktigt med kompetent personal som kan dessa omraden och
som inte moraliserar men samtidigt kan erbjuda upplysningar, information och rad.
Andra forslag var att ordna informationskampanjer, traffar, kurser och grupper for
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stod, informera om biverkningar och hur det paverkar hélsan. | forebyggande syfte
bor information ges pa skolor.

En del forslag var mer kreativa och handlade om att erbjuda utmaningar och
tavlingar. Vissa hanvisade till att stélla krav pa tobak och alkoholfritt fore ingrepp
och inféra férbud mot tobak inom regionens omrade. En del skrev att det var eget
ansvar och att de inte vill att regionen gor nagot.

Funktionshinder- och patientforeningar

Fran féreningarna ar svaren pa de tre delfragorna (vad kan regionen goéra ytterligare
fora att hjalpa/stotta dig att réra dig mer/ bli mer fysiskt aktiv, minska osunda vanor
som alkohol, rokning och tobak, dta battre och nyttigare) besvarade i ett och
samma svar. Darfor kommer svaret att redovisas under fraga 4.3.11

Pensionarsforeningar

Fran foreningarna ar svaren pa de tre delfragorna (vad kan regionen gora ytterligare
fora att hjalpa/stotta dig att rora dig mer/ bli mer fysiskt aktiv, minska osunda vanor
som alkohol, rékning och tobak, dta battre och nyttigare) besvarade i ett och
samma svar. Darfor kommer svaret att redovisas under fraga 4.3.11

4.3.11 Vad kan varden gora for att hjalpa/stotta dig att ata battre och
nyttigare?

Digital medborgarenkat

Nar det géller att 4ta nyttigare s har manga en hel del forslag pa att erbjuda olika
typer av information som workshop, kurser, traffar, utbildning, inspiration, webb-
event, studiecirklar, digital coaching, information i media, reklam och
kostradgivning. Nagra respondenter papekar att den information som ges ar
gammal och ibland vilseledande och skulle behéva vara mer uppdaterad enligt
nyare forskning.

Forslagen handlar ocksa om att subventionera medlemskap i olika féreningar for
viktnedgang/battre hilsa, erbjuda kostregistreringsappar samt sankt pris pa
ekologiskt och narproducerat. En del forslag som lyfts ar att fa hjalp med bade
traning och kost i kombination.

Har finns ocksa forslaget att utoka mojligheten att delta pa beteendemedicin for att
kunna férandra sina levnadsvanor, samt mojligheten med kontakt och stéd fran
dietist och matlagningsgrupper tillsammans med dietist.

Aven hér lyfts det att hjilp ska erbjudas utan pekpinnar samt att det ar viktigt att
fanga upp problem och féra dialog kring dem.

Slutligen fanns dven har de som svarat att de skoter det sjédlv och att det bor stallas
krav pa eget ansvar. Nagra uttrycker att de som inte ville ha hjalp med nagot.
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Funktionshinder- och patientforeningar

Foreningarna lamnar manga olika svar, men vissa synpunkter aterkom fran flera
foreningar. De tog upp vikten av att sprida information pa olika satt, och att
informationen ar anpassad till den funktionsnedsattning deras malgrupp har. Det
kunde rora sig om att utbilda synombud gallande vikten av sunda levnadsvanor,
eller att ta fram taltidningar med information om sunda levnadsvanor.

Papekandet att borja tidigt aterkom ofta bland svaren fran foreningarna, dvs att
regionen borde rikta sig till skolor och informera elever i storre utstrackning dn vad
som gors idag. Forslag lamnades om att sunda levnadsvanor samt halsokontroller av
patienter skulle kunna gbras oftare an vid alderskontrollerna (VHU-tillfallena), till
exempel i de olika sammanhang som patienterna vander sig till varden. Ett rad fran
en forening var att ta upp @mnet med patienten genom strukturerade samtal,
eftersom samtal om vikt, alkohol mm kan vara stigmatiserande.

Det civila samhallet kan ocksa hjalpa till att sprida information, exempelvis genom
att anordna foreldsningar riktade till patientféreningar och andra typer av
foreningar, men ocksa att framstalla filmer som kan spridas. Givetvis bor regionens
egna kanaler ocksa anvandas, som exempelvis 1177, hélsocentralerna.

En annan asikt som ofta framkom var vikten av att tillhandahalla tillgdngliga lokaler/
mojligheter for tréning, ev. i samarbete med kommun och/eller néringsliv. Det
kunde vara lokaler for grupptraning, eller simbassanger osv.

Pensionarsforeningar

Bland pensionarsforeningarna varierade svaren ocksa en hel del. Det som aterkom
ofta var vikten av att anvanda sig av féreningar i allmanhet och
pensionarsforeningar i synnerhet for att nd ut med information. Synpunkter
lamnades att regionen kan stotta de lokala pensionarsféreningarna i deras
folkhdlsoframjande arbete, bland annat genom att ge dem medel for att stotta
deras egna aktiviteter eller ge dem i uppdrag att anordna kampanjer, kurser,
forelasningar.

Aven hér lyftes vikten av att undvika moraliska pekpinnar. Stigmatiserande sitt att
prata om vikten av att ha sunda levnadsvanor bor undvikas, i stallet bor det
erbjudas alternativ till osunda vanor, exempelvis att underlatta for olika grupper att
kora gympapass hemma pa ett organiserat satt med andra, eller i samarbete med
kommun och andra subventionera majlighet till traning.

4.3.12 Vad kan du sjalv gora for att forebygga overvikt, fetma, diabetes typ 2
och hjart- och karlsjukdomar?

Digital medborgarenkat

Sammanlagt har 665 respondenter svarat pa fragan. De flesta svarade att man kan
sjalva dta mer halsosamt och trana/ rora sig mer. Att minska sockermangden och
att ata mer gront och att fa en balans mellan kalorier och energiuttag beskrivs.
Flertal lyfter ocksa vikten av att stressa mindre, ha en bra somn samt att sluta roka,
snusa och vara aterhallsam med alkohol. Vidare lyfts vikten av goda sociala
kontakter, att en far ha kul och tid fér aterhamtning och far ha en bra mental hélsa.
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Nagra har ocksa lyft det strukturella perspektivet i samhallet, exempelvis att bli av
med sitt arbete, bli fattig och hur hdandelser i livet som férandrar ens situation ocksa
paverkar ens hélsa.

Funktionshinder- och patientforeningar
Svaren pa den héar fragan varierar, men de flera svarar att de behdver mer motion
samt skaffa kunskap om sunda matvanor och dven tillampa dem.

Pensionarsforeningar

Svaren varierar dven har, men det som togs upp var att hitta motivationen for att
dta sundare och rora pa sig mer, ta eget ansvar, samt att regionen tar upp de har
fragorna pa ett satt som ar motiverande och inte utpekande.

4.3.13 Om du har diabetes typ 2, hjart- och karlsjukdom, dvervikt eller fetma,
finns det ndgot du saknar i form av stod fran varden?

Digital medborgarenkat

Av de 389 respondenter som lamnat svar pa fragan har ratt manga lyft att de vid
overvikt 6nskar ett battre stod fran varden, bade individuellt och stod i grupp. Flera
lyfter ocksa att de har foérsokt komma i kontakt med dietist, men att det inte har
funnits, eller att tillgdngen av dietister har varit for fa.

Generellt ndmns att medborgare 6nskar battre och fler uppféljningar av insatser
som satts in. Uppfdéljningsbehovet finns inom flera av dessa omraden.

Manga lyfter ocksa att det borde vara enklare att fa stéd vid olika
livsstilsférandringar dn vad det ar idag, kanske genom att ga ut bredare med
beteendemedicin dn enbart som specialistklinik.

Behovet av fler traningsprogram, fysisk aktivitet pa recept samt fler fysioterapeuter
lyfts.

Funktionshinder- och patientforeningar
Svaret pa de har fragorna varierade, men det som kom fram fran flera féreningar ar
att det behovs mer uppfoljning fran vardens sida.

Pensionarsforeningar
Svaret var spretiga. En del ansag att varden for de har grupperna redan ar bra, men
utoéver det var det svart att hitta nagon rod trad i svaren.

4.3.14 Anser du att den information som finns for att forebygga namnda
sjukdomar ar tillganglig for dig?

(Denna fraga finns enbart till féreningarna)

Funktionshinder- och patientféreningar

Svaren varierade. En del ansag att informationen ar tillgdnglig, andra ansag inte det.
Nagra tyckte att informationen pa 1177.se var bra. Bland dem som inte ansag att
den var tillganglig, sa lyftes foljande synpunkter:
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- Mer information pa lattsvenska och andra sprak an svenska

- Det ska finnas information anpassad till barn med funktionshinder till f6ljd av
hjarnskador, och deras féraldrar maste ta del av den informationen. Det behovs
mer sadan kunskap i forskolan, skolan och gymnasiet. Skolan verkar inte ha
tillrackliga kunskaper i amnet.

- Varden borde vara béttre pa att ge om forebyggande information

-Den som inte har internet maste kunna fa samma information i telefon utan att
fastna i langa kder nar man ringer till varden

Pensionarsforeningar
| princip svarade de allra flesta att de ansag att informationen var tillganglig.

4.3.15 Ovrigt du vill framfora

Digital medborgarenkat

Under denna fraga har manga vitt skilda @mnen lyfts, bland annat vikten vdrna om
personalen och att férbattra deras villkor. Manga lyfter behovet av mer resurser/
hjalp borde finnas inom den psykiatriska varden, bade fér vuxna och barn- och
ungdomar. Flera podngterar ocksa att Vasterbottens halsoundersékningar (VHU) ar
en mycket bra insats. Man poangterar dven har vikten av uppféljning.

Funktionshinder- och patientforeningar

Funktionshinder- och patientféreningarnas ovriga synpunkter innefattar flera olika
omraden. Foreningarna ar valdigt positiva att regionen tar sig tid att prata med
foreningarna via fullmaktigeberedningarna och dnskar att den dialogen ska
fortsatta. De poangterar att foreningarna kan bidra i arbetet med att géra varden
jamlik.

De betonar att det finns brister i 6vergangen fran specialistsjukvard till priméarvard,
samt att det borde finnas storre maojligheter till stéd och information till anhoriga
vid behov. Féreningarna lyfter att regionen i sitt halsoframjande arbete borde rikta
sig till personer som har svart att rora sig, da de som behdéver stéd och hjalp for att
trana tar sig inte pa gymmen. | det arbetet kan regionen samverka med
kommunerna. Det férebyggande och hdlsoframjande arbetet borde riktas till unga,
det ar en investering som betalar sig senare. Foreningarna lyfte ocksa vikten att de
som behover vard inte ska behéva vanta i flera manader.

De omradesspecifika synpunkterna handlar om att regionen ar dalig pa att bemota
patienter med horselnedsattning eller kommunikationssvarigheter, och att personal
tidigare var utbildad for detta pa varje avdelning, samt bristen pa tillganglig vard for
dem som &r svarast drabbad av elallergi.

Pensionarsforeningar

Foreningarna beskriver att det borde satsas mer resurser pa halso- och sjukvarden,
och att regionen inte ska dra ner pa antalet vardplatser. Andra synpunkter &r att det
maste bli stopp pa alla omorganiseringar som pagar som innebér centraliseringar
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samt vikten att satsa pa personalens arbetsvillkor for att kunna sakerstalla
kompetensforsorjningen.

Vidare lyfts vikten att hdlso- och sjukvarden maste tillampa ett helhetsperspektiv pa
patienten. De framfor att det framfor allt ar motivation som behdvs for att forma
manniskor att ha sunda levnadsvanor. Regionen bor ga ut till féreningar och
erbjuda foreldasningar om kost och motion, samt hur olika sjukdomar kan
forebyggas. Foreningarna kan ocksa sjilva ordna aktiviteter som gemensamma
promenader, matlagningskurser mm.

4.4 Analys av de riktade uppdragen

Beredningen vill poangtera férdelningen av det inkomna svarsmaterialet, som
kommer fran den digitala medborgarenkaten och dialoger med patient- och
funktionshinderféreningar samt pensionarsforeningarna. Totalt svarade 18
foreningar, 7 pensionarsféreningar och 11 patient- och funktionshinderféreningar
pa fragorna och sammanlagt 1110 personer pa den digitala medborgarenkaten. Den
allra flesta svaren kommer alltsa sammanlagt fran sammanstallningen av den
digitala medborgarenkaten och det galler bagge riktade uppdrag. Det &r ocksa
valdigt fa man som har svarat pa den digitala medborgarenkaten, knappt 17 %. Med
det i beaktande kommer analysen nedan.

4.4.1 Analys av forsta riktade uppdraget

Det forsta riktade uppdraget |16d “Genom medborgardialog ta fram underlag for att
starka god och nara vard ur ett medborgarperspektiv med fokus pa jamlikhet och
tillgdnglighet genom samverkan med andra aktorer.”

Utifran uppdraget analyserar beredningen materialet med fokus pa jamlikhet och
tillgénglighet. Forst analyseras vad som &r viktigt for medborgarna och utifran det
lyfter beredningen fram de behov som har identifierats som forbattringsomraden.

God och ndra vard med tillgénglighets- och jamlikhetsperspektiv

Svaren fran enkaten och dialogerna med féreningarna genererade manga olika svar,
men en genomgang visar dnda valdigt tydligt att det stora flertalet ser ett stort
behov av att géra hélso- och sjukvarden mer tillgdnglig an vad den &r idag.
Telefontillgdnglighet till primarvarden ar valdigt viktigt. Medborgarna vill komma i
kontakt med halso- och sjukvarden nar de behoéver det, till primarvarden gérna
samma dag. Det finns en stor frustration bland véldigt manga da det &r svart att
kunna komma i kontakt med sin halsocentral samma dag som de ringer.

Systemet med ateruppringning pa halsocentralerna upplevs som positivt, men
problemet ar att telefontiderna tar slut valdigt snabbt, och da maste patienten
vanta ett helt dygn for att prova igen. Forutom tillganglighetsaspekten sa innebar
den korta tidsintervall som telefontiden ger ett jamlikhetsproblem. Alla har inte
samma forutsattningar att kunna ringa tidigt pa morgonen under den begrénsade
perioden da det faktiskt gar att fa en telefontid. Alla kan inte heller ringa under
arbetstid. Medborgarna efterfragar langre telefontider, dven dnskemal att
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primdrvarden ska vara tillganglig kvallar och helger. Battre telefontillgdnglighet till
primarvarden var den i sarklass mest frekventa synpunkten som framfordes av
medborgarna.

Rimliga vantetider inom alla led &r viktigt for upplevelsen av en tillgénglig vard. Det
géller alltsa inte bara vantan infor att kunna komma i kontakt med halso- och
sjukvarden utan ocksa vantetider for att kunna komma pa besdék, bli behandlad och
bli uppfoljd. Gallande vantetider lyfts problem med véntetider till operation, barn-
och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och samt att det kan ta lang tid att bli
uppfoljd. Vikten av korta vantetider framkom tydligt saval i medborgarenkaten som
i dialogen med bade patient- och funktionshinderféreningarna och
pensionadrsorganisationerna.

Bemotandet fran vardpersonalens sida ar grundlaggande for upplevelsen av en god
och néra vard. Patienten vill kdnna sig respekterad, trodd pa och tagen pa allvar i
motet med varden. De vill mota personal som ar kunnig, engagerad, och har tid
bade for att traffa patienten, och for att férbereda sig infor motet med patienten.
De vill inte mota stressad och utarbetad personal. Bland de svar som lyfte specifika
saker som fungerar bra, ndmns ofta personalen. Den beskrivs ofta i ordalag som
fortroendeingivande, trevliga, kompetenta, duktiga, lyssnande och manga anser att
personalen har ett gott bemotande. Dock ndmnde manga av de som gav exempel
pa brister i varden att de inte ansag sig ha blivit tagna pa allvar i métet med varden,
eller att personal inte har haft tid for dem. En del papekade att det stalls for stora
krav pa patienten vad géller uppféljning. De ansag att patienten manga ganger
maste ringa halso- och sjukvarden och paminna om att de behéver uppféljning. Det
ar darfor viktigt att fortsatta med arbetet med att alla som vander sig till hdlso- och
sjukvarden kdnner sig tagna pa allvar, skapa férutsattningar for personalen att ha
tid att mota patienten och férbereda sig infor motet genom att ldsa in sig pa
patienten, samt ha tid for nédvandiga uppfdljningar.

Vikten av en fungerande kommunikation lyfts ocksa fram. Det ar grundldaggande att
hélso- och sjukvarden anstranger sig for att lyssna och forstd patienten samt
uttrycker sig pa ett satt som blir begripligt for patienten. Det dr en synpunkt som
kom fram i saval medborgarenkaten som dialogerna och betonas sarskilt av olika
foreningar inom funktionshinderrérelsen.

Behov och 6nskemal om fast vardkontakt lyfts. En aterkommande synpunkt i
enkéaten ar att de ofta tréffar nya lakare som inte ar inlasta pa patienten. Det ar
ocksa nagot som pensionarsorganisationerna lyfte. Det kom ocksa manga
synpunkter som var negativa till forekomsten av hyrldkare. Personalkontinuiteten
eller en fast vardkontakt upplevs som en viktig komponent i en god och néra vard.

For upplevelse av en tillgdnglig, god och nara vard ar (geografisk) narhet till en
vardinrattning i allménhet och till en fungerande hélsocentral i synnerhet en aspekt
som lyfts. Det var flera som uttryckte att de inte ska behdva vilja en halsocentral pa
annan ort pa grund av brister pa hemortens halsocentral. Fér en del ar det ocksa
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viktigt att det ar enkelt att komma i kontakt med ratt person, ratt instans eller ratt
personalkategori inom halso- och sjukvarden. De ovanstaende aspekterna har lyfts
tydligt i saval enkatsvaren som dialogerna med féreningarna. Utdver det framkom
det vissa aspekter i enkatsvaren som inte lyftes av féreningsrepresentanter. En av
dessa ar att det finns maojlighet att vdlja en hélsocentral, likasa narheten till
ambulans.

Kompetensforsorjningen och personalens arbetsvillkor &r nagot som oroar manga.
Foretradarna for féreningarna fick fragan om vad som oroar dem kring varden, och
da lyftes farhagan att inte fa den vard som behdvs (eller att utsattas for langre
vantetider) pa grund av regionens svarigheter att rekrytera personal. De vill garna
se regionen satsa pa resurser for att hoja personalbemanningen och bli en mer
attraktiv arbetsgivare. Att kunna sakerstalla kompetensférsorjningen ar nédvandig
for medborgarnas fortroende for halso- och sjukvarden.

Behov av 6kat utbud av kommunikationskanaler

1177 och 1177.se upplevs av manga som lyckade exempel pa tillgdnglig vard. Det
finns en 6nskan att utveckla 1177.se for att géra det enklare att fornya recept eller
boka tider. Manga medborgare ser mojligheten att bredda
kommunikationskanalerna till varden via digital teknik. Det finns efterfragan att
kunna kommunicera med sin ldkare via chatt eller mejl, eller fa radgivning via
sociala media. Det ges manga olika exempel, men gemensamt for dem alla ar att
det finns en tydlig vilja att 0ka tillgangligheten via digitala kanaler.

Digital teknik kan ocksa anvandas for att framja jamlikhet. Foretradare for
funktionshinderrorelsen papekade att videomoten och distanslosningar kan bidra
till att flytta varden narmare patienten, nagot som skulle gynna patienter med
nedsatt rorelseférmaga och bidra till att utjamna skillnader, bade i tatort och
glesbygd. Aven i titorten ar det en ekonomisk fraga for en del att kunna ta sig till en
vardinrattning. Det finns ocksa skepsis och oro hos en stor del. De vill inte anvdnda
digital teknik, da det staller krav pa kunnande hos patienten och kunskapsnivan
varierar i befolkningen. Det uttrycks ocksa en oro att digital teknik kan tranga undan
det personliga métet mellan patienten och vardpersonal. Halso- och sjukvarden
maste ta hansyn till att alla har olika forutsattningar och se till att flera olika
alternativ erbjuds.

Mer om jamlik vard

Pa fragan hur varden kan gbras mer jamlik ansag en majoritet att det ar viktigt att
hélso- och sjukvarden beméter och behandlar medborgarna pa ett likvardigt satt
oavsett kén, laggning, religion, dlder, etnicitet, eller funktionsvariation. Aven vikten
av att det ska vara likvardigt vardutbud, av samma kvalité i olika delar av bade lanet
och i hela landet.

Da tatorterna har storre utbud av hélsocentraler fér medborgare att vélja mellan
och avstandet mellan hélsocentralerna ar kortare jamfort med ute pa landsbygden
ar det betydligt enklare att byta halsocentral i en tatort. Beredningen noterar att
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tillgangen till halsocentraler inte ar jamlik 6ver hela Umearegionen och det speglar
sig i upplevelserna av tillgdnglighet. Vi ser darmed ett behov av en mer jamlik
tillgang till halsocentraler 6ver hela Umearegionen.

En genomgang av enkatsvaren visar tydligt att det stora flertalet anser att varden
inte ar jamstalld. Pa fragan “hur tycker du att varden kan goras mer jamlik?”
svarade det stora flertalet att de anser att kvinnors hélsoproblem, sjukdomar,
behandlingar och medicin ska tas pa storre allvar. Vi ser darmed ett tydligt behov av
att fortsatta arbeta for en mer jamstalld halso- och sjukvard.

Foreningarna lyfter betydelsen av att tid och resurser inom hélso- och sjukvard ska
anvandas for att jamna ut skillnader i forutsattningar mellan olika grupper, att
vantetiderna ska styras av behovsprincipen, samt att halso- och sjukvarden
finansieras gemensamt. Behovet att fortsatta arbetet med att anpassa halso- och
sjukvarden sa att den blir mer tillganglig for personer med olika
funktionsnedsattningar lyfts, exempelvis battre bemotande av personer med
kommunikationssvarigheter och mer tillgang till habilitering- och
rehabiliteringsverksamhet ute geografiskt i hela lanet.

Saval enkaten som dialogen med féreningarna visar att det finns ett fortsatt behov
med att arbeta for en sammanhallen vardkedja. Det galler samarbetet mellan
klinikerna och samarbetet mellan slutenvard och 6ppen vard, men ocksa
samarbetet mellan kommun och region och da sarskilt i samband med utskrivning
fran den slutna varden.

Bland de exempel som lyfts som bra exempel pa fungerande vard finns
specialistsjukvarden i allmadnhet och Norrlands Universitetssjukhus i synnerhet (och
da lyfts framst deras personal), akutvarden, mammografi, mvc och bcv.
Funktionshinderrorelsen ndmner sarskilt mottagningen i Umea fér vuxna med
funktionsnedsattningar (Primo) som ett lyckat exempel. Mojligheten att vélja
hélsocentral ses som nagot positivt, aven om en del ar skeptiska till privata
alternativ inom hélso- och sjukvarden och apoteksvdsendet. Aven
hogkostnadsskyddet lyfts och att halso- och sjukvarden ar billig for patienten nér vi
gar igenom svaren relaterade till vad som fungerar bra i varden.

Slutsatser

Manniskovardesprincipen och behovs-solidaritetsprincipen i den etiska plattformen
for prioriteringar i hdlso- och sjukvarden har en stark forankring hos medborgarna.
Ett arbete som starker regionens férmaga att gora prioriteringar utifran de har
principerna, starker medborgarnas fortroende for halso- och sjukvarden och deras
kdnsla att den ar rattvis. Utifran ett medborgarperspektiv ar det darmed viktigt att
arbeta for en jamlik halso- och sjukvard.

Aven upplevelsen av tillgdnglighet ar viktig for tilliten till hdlso- och sjukvarden. De
faktorer som ansags vara av sarskilt hog betydelse for upplevelsen av tillganglighet
ar bemotande, vantetider, en fast vardkontakt och geografisk narhet. En viktig del
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med arbetet for att framja god och néra vard bor darfér innehalla atgéarder for att
framja bemotande, korta vantetiderna, framja en fast vardkontakt och bidra till att
minska avstanden.

Upplevelser av tillganglighet skiljer sig ocksa mellan olika grupper och darmed
hanger arbetet med att framija tillganglighet och jamlikhet ihop. Genom att arbeta
for att jamna ut skillnader i tillgdnglighet, sa arbetar vi ocksa for att framja jamlik
vard.

Ett omrade som vi inte kunnat fordjupa oss i ar hur utlandsfédda upplever halso-
och sjukvarden utifran ett tillgdnglighets- och jamlikhetsperspektiv. Vi kunde inte na
den har gruppen i tillracklig omfattning for att kunna fanga upp vad som utifran ett
medborgarperspektiv kan goras for att arbeta med att jamna ut skillnader utifran
den har aspekten. Det ar darfor viktigt att regionen i sitt fortsatta arbete med god
och néra vard anstranger sig for att fanga upp hur den har gruppen upplever hilso-
och sjukvarden.

Det ar ocksa i denna rapport relativt fa man som svarade pa enkaten, enbart 17% av
respondenterna. Det ar svart att veta om vi hade kunnat komma till andra slutsatser
i den har rapporten om vi hade haft ett mer jamstallt underlag. Men en viktig
slutsats ar att vi ar i behov av att fa veta hur méan upplever halso- och sjukvarden.

De utvecklingsomraden vi ser utifran de behov vi har identifierat i dialogen med
medborgarna och pensionarsféreningar samt patient- och
funktionshinderorganisationerna ar:
- Vantetider inom varden och telefonframkomlighet till halsocentralerna
- Okat utbud av kommunikationskanaler
- Digitala I6sningar kan minska avstanden
- Fast vardkontakt och forutsattningar for att personalen ska kunna ge ett
gott bemdtande samt ha tid att mota patienten och forbereda sig infor
motet med den
- Arbeta for att gora tillgangen till primarvarden mer likvardig dver hela
Umearegionen
- Fortsatt behov av arbete for att fraimja jamstalld vard
- Fortsatt behov av arbete for att gora varden mer tillganglig for personer
med funktionsnedsattning
- Arbeta for en sammanhallen vardkedja

4.4.2 Analys av andra riktade uppdraget

Det andra riktade uppdraget 16d” Genom medborgardialog och i samverkan med
relevanta samhallsaktérer undersdka hur regionens verksamheter pa ett mer
effektivt satt kan stétta invanarna i arbetet med att férebygga 6vervikt, fetma,
diabetes och hjart-karlsjukdom for 6kad livskvalitet och for att framja en jamlikare
folkhalsa i Vasterbotten”
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Insatser for att férebygga overvikt, fetma, diabetes typ 2, och hjart- och
karlsjukdomar

En genomgang av enkdten visar att manga anser att individen bar ett eget ansvar i
att leva ett halsosamt liv for att forebygga sjukdomar. Trots detta kan regionen och
samhallet ge ett stod for att underlatta for medborgarna att tillampa halsosamma
levnadsvanor.

Pa fragan om vad en sjalv kan goéra for att forebygga 6vervikt, fetma, diabetes typ 2
och hjart- och karlsjukdomar, svarade de flesta att de maste dta mer halsosamt,
oftast genom att minska sockerintaget och ata mer frukt och gront och vara mer
fysiskt aktiva. Vi anser darfor att det finns ett behov av stéd som kan bidra till att
underlatta for medborgarna med detta.

Utover det, tar en del upp behovet av en bra sémn, minska stress, sluta med
rékning/snus samt vara aterhallsam med alkohol. En del tar upp vikten med goda
sociala kontakter och att ha tid for aterhdmtning. Nagra papekar ocksa att halsan
paverkas av samhalleliga omstandigheter som arbetsloshet, fattigdom, en del
handelser i livet med mera.

En aterkommande synpunkt som lyftes saval i enkdten som av representanterna
fran féreningarna var vikten av att undvika moraliska pekpinnar. Overvikt, missbruk,
daliga halsovanor och dylikt ar férknippat med skam, och manga av respondenterna
ansag att stodet maste fokusera pa att viacka motivation och erbjuda alternativ
snarare dn att skambeldgga patienten for att forma en dndrad livsstil. Det gallde
bade i fraga om motion, kostvanor, konsumtion av tobak och alkohol.

Vikten av informationsinsatser poangteras. Det ar inte alltid avsaknad av motivation
som utgor ett hinder for att andra levnadsvanor, utan ocksa information. Flera lyfte
att informationshéjande insatser behover borja tidigt. Informationen behover rikta
sig till barn och foréldrar och tas in pa skolorna, for att bidra till att forebygga
overvikt/fetma, diabetes och hjart- och karlsjukdomar. Olika grupper har ocksa olika
forutsattningar att ta del av information och det finns ett behov av att
informationen tar stérre hansyn till funktionsnedsattningar och olika gruppers
forutsattningar. Alla kan exempelvis inte skaffa information pa natet, och det
efterfragas darfor storre tillganglighet av information via andra kanaler. En del lyfte
ocksa att den information som &r tillganglig inte alltid 4r uppdaterad utifran aktuell
forskning. Kopplat till behovet av att na ut till fler med information, foreslas det att
regionen garna far stotta foreningar i deras halsoframjande arbete (exempelvis
genom att bista med foreldsare och informationsmaterial).

Utover detta efterfragades fler allmanna halsokontroller liknande Vasterbottens
hélsoundersdkningar (VHU) an vid 40-, 50-, och 60-ars aldern for att i god tid bidra
till livsstilsforandringar. Regionen bor ocksa stalla fragan om (o)sunda vanor i
vardens olika moéten med patienter, rok- och alkoholstopp infor vardrelaterade
ingrepp och infora fler tobaksfria omraden i anslutning till regionens lokaler

RS 1431-2021



m region
vasterbotten 32 (35)

Beredning for folkhdlsa och demokrati 2021-10-14
i Umearegionen

Réra sig mer/bli mer fysiskt aktiv

Pa fragan om hur regionen kan st6tta invanarna i att bli mer fysiskt aktiva [amnades
in manga forslag i enkdten som pa ett eller annat satt gick ut pa att géra motion
mer tillganglig. Vissa féreslog material eller redskap som regionen skulle
tillhandahalla, som digitala tréaningsprogram, inspirationsfilmer, gaband,
stegraknare, traningsredskap och hjalpmedel. F6r en del medborgare, kan alltsa
mojligheten att bli mer fysiskt aktiv framjas genom tillgang till visst material eller
hjalpmedel.

Andra tog upp forslag som pa olika satt rorde den fysiska utformningen av
omgivningen, som fler promenadstigar, skidspar, pulkabackar, vandringsleder samt
att gora gang- och cykelbanor mer tillgangliga.

Behovet av att tillgdngliggora lokaler var en annan aspekt som poangterades. En del
tog exempelvis upp att gym inte ar tillgdngliga fér manga personer med
funktionsnedsattning och att det ar svart for foreningar att boka simbassanger da
det &r brist pa dem. Andra foreslog subventionering av gym och traningsprogram
eller att tréning skulle inga i hogkostnadsskyddet. Gym anses av en del inte heller
vara ekonomiskt tillgangliga for alla.

Utifran inkomna synpunkter ser vi ett behov av 6kad tillganglighet till fysiska lokaler
samt till material och redskap.

En del forslag handlade om hur regionens egen verksamhet kan anvandas for att
stotta medborgarna att bli mer fysiskt aktiva. Manga efterfragar FAR (Fysisk
aktivitet pa recept) i storre utstrackning, bade individuellt och i form av
grupptraning. Aven méjlighet att ingd i stédgrupper, gruppbehandlingar eller
friskvardsgrupper, hdlsosamtal, terapi samt utokade maijligheter till rehabilitering.
skulle uppskattas. Vissa som har besvar med traning beskriver behovet av
personligt stéd med tranare, sjukgymnast, arbetsterapeut eller en kontaktperson
som gor uppfoljningar.

Ata hidlsosammare

For att ata hdlsosammare lamnas olika férslag om utdkad information om kost,
subventionering av viss typ av matvaror, appar eller medlemskap i
viktminskningsforetag. Manga vill fa hjalp med traning och kost i kombination, samt
utdokade mojligheter att delta pa beteendemedicin. Flera tar upp att det borde
finnas tillgang till fler dietister.

Vi ser darmed ett behov av 6kad tillganglighet till information, men dven personligt
stod pa flera olika satt.

Behov hos de som redan har diabetes typ 2, dvervikt/fetma eller hjart- och
karlsjukdomar

Bland de som har évervikt, 6nskar sig manga ett battre stod fran varden, bade
individuellt samt i form av gruppbaserat stod. Flera har férsokt komma i kontakt
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med dietist, men tillgangen har varit begransad. Har tas ocksa upp 6nskan att gora
beteendemedicin tillganglig for fler, mer fysisk aktivitet pa recept, fler
fysioterapeuter, och fler traningsprogram.

Slutsatser

Den roda traden i de olika omraden &r behovet av 6kad tillgdnglighet till
informationen. Dels papekas det ofta att den inte alltid &r uppdaterad och att
utbudet maste vara anpassad till manniskors olika férutsattningar, exempelvis
sprakkunskaper, funktionsvariationer, men ocksa vilka kanaler de har tillgang till.

Beredningen vill papeka den potential som medborgarna ser i att regionen tar stéd
av det civila samhallet. Dels bedriver en del féreningar redan aktiviteter som kan
hjalpa att forebygga 6vervikt/fetma, diabetes och hjart- och karlsjukdomar och
behover stod for detta, men dels kan dessa féreningar na till grupper som inte
regionen nar pa egen hand.

Flera avdem som ldmnade in synpunkter har haft negativa erfarenheter av att fa
radgivning och stod pa ett satt som de upplever som utpekande och
stigmatiserande.

Sist men inte minst vill vi lyfta att det finns ett behov av 6kad tillganglighet till
lokaler, som gym eller bassanger, som inte upplevs tillgédngliga for alla utifran en
ekonomisk aspekt samt funktionsvariatoner. For att utjamna skillnader i livschanser
kopplat till fysisk aktivitet, ser vi att det finns ett fortsatt behov av att arbeta med
I6sningar for att tillgangliggora lokaler och redskap.

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/f6ra dialog med olika aktorer for att
uppmarksamma behov inom ramen for folkhalsa och demokrati”.

5.1 Metod for uppdraget fran reglementet

Beredningen har deltagit i alla folkhalsorad i Umearegionen, vid folkhalsofragor i
hallbarhetsradet i Umea kommun, samt moten med UmeBra (Umea brotts- och
drogforebyggande rad). Alla moten har varit digitala pa grund av pandemin.

Beredningen har genomfort ett digitalt dialogmdte med patient- och
funktionshinderféreningarna i oktober 2020. Dialogm&tena med
pensionarsforeningarna har varit vilande med tanke pa pandemin.
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Beredningen har under 2021 tillsammans med representanter fran
pensionarsforeningarna planerat och genomfort en digital livslustdag (en dag med
forelasningar inom aktuella folkhdlsodmnen) den 9 september 2021.

Likasa planeras en Livslustdag tillsammans med patient- och
funktionshinderforeningar forlagd till 29 november. Regionen kommer att f6lja hur
pandemin utvecklar sig innan beslut om Livslustdagen i november kan anordnas pa
plats i regionhuset eller digitalt.

5.1.1 Metodologiska utmaningar under covid-19 pandemin

Den pagaende covid-19 pandemin har dven paverkat utférandet av uppdraget fran
reglementet. Manga representanter i pensionars-, funktionshinders-, och
patientforeningar tillhér nagon av riskgrupperna for virusinfektionen. De flesta i
dessa grupper har nu under varen och sommaren fatt sin andra vaccinationsdos.
Beredningen har noggrant foljt de restriktioner som funnits och som fortfarande
finns.

5.2 Resultat av uppdraget fran reglementet

Nedan féljer resultat av uppdraget fran reglementet.

5.2.1 Resultat av dialoger med folkhalsorad i Umearegionen, Umed kommuns
héllbarhetsrad och UmeBRA

Nordmalings-, Bjurholms- och Vannas folkhalsorad har jobbat med att ta fram ny
folkhalsoplan respektive nytt folkhalsopolitiskt program. Vindelns kommun haller
pa att rekrytera en folkhdlsosamordnare pa 50% och har fatt en uppdatering fran
folkhdlsoenheten Region Vasterbotten hur det ser ut med folkhalsan i Vindelns
kommun. Robertsfors folkhalsorad har féljt upp nagra av sina projekt, bland annat
RUSA- (ett projekt med fokus pa arbetshélsa och hélsoframjande processer inom
den egna organisationen, for att bidra till att minska sjuktal och minska skillnaden
mellan kvinnor och mén)

Beredningen &r adjungerad i Umeas hallbarhetsutskott nar det géller
folkhalsofragor. Dialog om information i rapporten Jamlika liv och om information
fran sociala kommissionen och suicidprevention har forts.

UmeBRA (Umea brotts- och drogforebyggande rad) har haft tre méten under aret.
Motena har handlat om forebyggande insatser for att forhindra segregation i
utsatta omraden i Umea. Under pandemin har brottslighet i offentliga miljoer
minskat. En rad aktiviteter genomfors for att 6ka medvetenheten hos medborgarna
gédllande brott i nara relationer. Insatserna ar viktiga sarskild nu under pandemin da
restriktioner medfor att fler visas under langre tid i hemmen och pa ett mer isolerat
satt. Radet har ocksa fatt aterrapport gallande kartlaggning av hedersrelaterat vald
och fortryck i Umea. Radet har ett nuldge och kommer att fortsatta jobba med
forebyggande atgarder och insatser inom omradet.
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5.2.2 Resultat av dialoger med pensionarsféreningar, patient- och
funktionshinderféreningar

Under dialogmotet fick patient- och funktionshinderféreningarna information fran
davarande enhetschef fér verksamheten Service, dvs information om bland annat
bemanningsservice, reseservice med bland annat sjukresor, patientservice,
reception, kundtjianst/vixel samt entrévardar. Informationen var mycket
uppskattad. Ordférande i beredningen berattade om uppdraget for 2021 och
informerade att beredningen garna vill ha in féreningarnas synpunkter.

Livslustdagen 9 september anordnades digitalt med 6ver 100 personer anmalda till
evenemanget. Tva seniorboenden planerade att koppla upp Livslustdagen pa
storbildstv, vilket underlattade for de boende att kunna delta. Forelasningarna
handlade om naturens hélsoeffekter, vad ensamhet gér med oss och vad vi kan goéra
for att bryta ensamheten. Pensionarsféreningar berdttade ocksa om deras insatser
for att minska ensamheten. Dagen var mycket uppskattad.

5.3 Analys av uppdraget fran reglementet

Den pagaende pandemin har naturligtvis ocksa paverkat utférandet av uppdraget
fran reglementet. Vissa dialogmoten har stallts in och vissa har dgt rum via digital
uppkoppling med ljud och bild. Livslustdagarna (en tillsammans med
pensionarsféreningarna och en tillsammans med patient- och
funktionshinderféreningarna) stalldes in under 2020. Under 2021 har en
genomforts digitalt och en ar under planerande.

De restriktioner som funnits dver relativt lang tid paverkar var halsa pa manga olika
satt, inte minst den mentala halsan. Manga som isolerat sig pa grund av smittrisken
har kant sig valdigt ensamma. Med tanke pa detta ar det viktigt att forsoka fortsatta
med de aktiviteter och insatser som finns, fast pa ett annat smittsédkert satt.
Livslustdagen som arrangerades den 9 september fick manga anmaélningar att delta
digitalt, drygt 100 anmalningar.

RS 1431-2021



	1. Sammanfattning
	1.1 De riktade uppdragen
	1.2 Uppdraget från reglementet

	2. Beskrivning av beredningarna för folkhälsa och demokrati
	3. Beredningarnas riktade uppdrag för 2021 och uppdraget från reglementet
	4. Redovisning av de riktade uppdragen för 2021
	4.1 Metod för de riktade uppdragen
	4.1.1 Kunskapsinhämtning
	4.1.2 Medborgardialoger och dialoger med kommuner och andra aktörer
	4.1.3 Medborgardialoger

	4.2 Sammanfattning kunskapsinhämtning
	4.2.1 God och nära vård
	4.2.2 Hälsoläget i Västerbotten gällande övervikt, fetma, diabetes typ 2 och hjärt-och kärlsjukdom
	4.2.3 Livsstilsförändringar psykologi och metodik
	4.2.4 Förebyggande insatser som redan görs i Västerbotten gällande övervikt, fetma, diabetes typ 2 och hjärt-och kärlsjukdom

	4.3 Resultat av dialoger
	4.3.1 Digital enkät-Vad får dig att känna att du har en tillgänglig god och nära vård när du behöver den?
	4.3.2. Vad är viktigt för dig i mötet med vården?
	4.3.3 Vad tycker du fungerar bra i vården idag?
	4.3.4 Vad tycker du fungerar mindre bra i vården idag?
	Vad kan regionen göra bättre?
	4.3.5 Finns det något som oroar dig när det gäller vården?
	4.3.6 Vad är viktigast för dig i mötet med vården? Rangordna alternativen
	4.3.7 Fråga digital enkät-Du sa att du inte är positiv till ny teknik i vården? Varför?
	4.3.8 Vad är jämlik vård för dig?
	Hur tycker du att vården kan göras mer jämlik?
	4.3.9 Frågeområde 2-En friskare befolkning
	Vad kan vården göra för att hjälpa/stötta dig att röra dig mer/ bli mer fysiskt aktiv?
	4.3.10 Vad kan vården göra för att hjälpa/stötta dig att minska osunda vanor som alkohol, rökning/tobak?
	4.3.11 Vad kan vården göra för att hjälpa/stötta dig att äta bättre och nyttigare?
	4.3.12 Vad kan du själv göra för att förebygga övervikt, fetma, diabetes typ 2 och hjärt- och kärlsjukdomar?
	4.3.13 Om du har diabetes typ 2, hjärt- och kärlsjukdom, övervikt eller fetma, finns det något du saknar i form av stöd från vården?
	4.3.14 Anser du att den information som finns för att förebygga nämnda sjukdomar är tillgänglig för dig?
	4.3.15 Övrigt du vill framföra

	4.4 Analys av de riktade uppdragen
	4.4.1 Analys av första riktade uppdraget
	4.4.2 Analys av andra riktade uppdraget


	5. Redovisning av uppdraget från reglementet
	5.1 Metod för uppdraget från reglementet
	5.1.1 Metodologiska utmaningar under covid-19 pandemin

	5.2 Resultat av uppdraget från reglementet
	5.2.1 Resultat av dialoger med folkhälsoråd i Umeåregionen, Umeå kommuns hållbarhetsråd och UmeBRÅ
	5.2.2 Resultat av dialoger med pensionärsföreningar, patient- och funktionshinderföreningar

	5.3 Analys av uppdraget från reglementet


