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Inledning och bakgrund

Halso- och sjukvardsnamnden i norra Bohuslan har antagit en vision och mal
for att tillgodose invanarnas behov av halso- och sjukvard. | dokumentet fram-
gar aven namndens prioriteringar.

Utgangspunkten for framtagandet av mal och inriktningsdokumentet &r bl.a.
namndens reglemente, som faststélls av regionfullmaktige, och regionens
budget.

| budgeten anges utvecklingsinriktningar i enlighet med Vision Véstra
Gotaland — Det goda livet.

N&mndens roll &r att vara befolkningsforetradare och bestéllare av halso- och
sjukvard. Det ar befolkningens behov som ska vara styrande for all halso- och
sjukvard som bestélls. For att leva upp till uppdraget ar kunskapen om vilka
behov av halso- och sjukvard befolkningen i omradet har av central betydelse.
Namnden tar fortlopande fram olika kunskapsunderlag som pa olika satt
beskriver befolkningens behov.

En omvarldsanalys som genomfdrdes 2010 har gett namnden ny kunskap om
behoven och som resulterat i att namnden valt att lagga till tva nya behovs-
grupper. Den ena behovsgruppen ar Vard av aldre. Andelen aldre ar hog i
Fyrbodal och kommer att 6ka vilket gor att ndmnden valt att sarskilt fokusera
pa aldre med sammansatta vardbehov. Den andra nya behovsgruppen ar
Personer med 6vervikt och fetma. Det finns en hog férekomst av fetma och
overvikt inom namndsomradet och den har 6kat de senaste aren. Namnden har
ocksa valt att fordjupa och utveckla nagra av behovsgrupperna.

Namnden har tillsammans med halso- och sjukvardsnamnderna i Trestad och
Dalsland faststallt flera handlingsplaner, bland annat inom palliativ vard,
psykisk ohdlsa och 6vervikt och fetma. Dessa planer anger vad som behdver
astadkommas under de narmaste aren och ar darmed végledande for vad som
behdver utvecklas och forandras.

Mal- och inriktningsdokumentet ar utgangspunkten for planering av bestall-
ningsarbetet och for de avtal som namnden tecknar med olika vardgivare och
andra huvudméan. Namnden har betalningsansvar for all vard som nyttjas av
befolkningen i norra Bohuslan.

Namndens bestallningar och resultat foljs upp l16pande under aret. Den slutliga
uppfoljningen av namndens mal och avtal redovisas i ett bestallarbokslut.




Vision
Visionen for Halso- och sjukvardsnamnden i norra Bohuslan galler for samtliga

invanare i omradet. Visionen ar en bild av ett framtida 6nskvért tillstdnd och ar
den overgripande inriktningen for de verksamheter som namnden bestaller.

VISIONEN — for halso- och sjukvardsnamnden i norra Bohuslan

Visionen for Vastra Goétalandsregionen Det goda livet &r framtagen i sam-
verkan mellan kommunerna och regionen och omfattar fem fokusomraden dar
en god hélsa ar ett omrade. Alla medborgare i norra Bohuslan ska genom hela
livet ha en god hélsa samt halsosamma livsvillkor och levnadsvanor. Barns och
ungdomars behov &r av sarskilt stor betydelse och alla ska ges mojlighet till en
god hélsostart i livet.

Halso- och sjukvarden ska ges pa lika villkor, vara tillganglig, och ges i rimlig
tid och till ratt kvalitet. Ett bra bemdtande, helhetssyn och valfrihet ska ocksa

kénneteckna halso- och sjukvarden. Det ar befolkningens behov som ska vara

styrande for den halso- och sjukvard som erbjuds.

Alla medborgare ska fa merparten av sina vardbehov tillgodosedda i sin
narmiljo. Varden ska kannetecknas av god samordning av resurser och
kompetens for att tillgodose patientens samlade behov av halso- och sjukvard.
De som drabbats av sjukdom eller skada ska ges mojlighet att snarast aterfa
tidigare aktivitetsformaga.

Patienterna ska vara vélinformerade och ges mojlighet att aktivt delta i den
egna varden. Medborgarna ska ha ett inflytande pa halso- och sjukvarden.

Mal — Medel

Namnden har aven formulerat ett antal mal som alla pa olika sétt ska leda till
att visionen uppnas. Malen galler for hela befolkningen och ar tillsammans
med visionen en summering av vad namnden vill uppna med sitt arbete. Efter
varje mal finns en beskrivning av de medel som kraver ett speciellt fokus for
att na malen och darmed ocksa visionen.

| Mal och Inriktning 2011-2013 har antalet listade medel minskat jamfért med
tidigare ar. Anledningen ar att medlen istallet aterfinns som krav pa
vardgivarna genom Krav- och kvalitetsboken for vardvalssystemet VG
Primarvard, och genom vardgarantin.

Den demokratiska dialogen
(6ppenhet och kommunikation)

I namndens renodlade roll som befolkningsforetradare ingar uppdraget att
skapa forutsattningar for att medborgarna ska fa inflytande i den demokratiska
processen.

Genom dialog och kommunikation vill ndmnden 6ka befolkningens delaktig-
het, engagemang och kunskap om namndens roll, samtidigt som namnden 6kar
sin kunskap om behovet av vard och om vilka prioriteringar som maste ske.

-4 -



Dialogen med medborgarna sker pa olika satt, allt fran namndledamoternas
kontakter med enskilda medborgare, pensionarsrad, handikapprad till
medborgarrad, samt via aktiviteter anordnade av folkhalsoraden.

MAL
Medborgarnas delaktighet och demokratiska inflytande ska stérkas.

Medel
Namnden ska:

» Mota medborgarna i miljoer dér de normalt vistas

> Bredda och fordjupa sin dialog, framforallt med den yngre
befolkningen. Mangfaldsperspektivet ska sarskilt beaktas.

» Bidra till en fungerande extern information, bland annat om fattade
beslut och forandringar av vikt inom ansvarsomradet.

> Utveckla hemsidan sa att den gar att anvanda som en bas for
interaktivitet och dialog

» Namndens hemsida ska vara lattillganglig och aktuell.

Narsjukvard — forsta linjens vard

Narsjukvardshegreppet bygger pa tanken att befolkningens behov av hélso- och
sjukvard, fran diagnostisering till fardigbehandling, bor tillgodoses nara pati-
enten. Narsjukvardens framsta uppgift ar att ge insatser for méanniskor med
problem och sjukdomar som &r vanligt forekommande i befolkningen, ofta
forekommande for individen samt samhallsekonomiskt och kvalitetsmassigt
rimliga att tillhandahalla lokalt. I narsjukvardsbegreppet ingar den kommunala
varden, primarvard samt 6ppenvard inom andra specialiteter &n allmanmedicin
pa sjukhusen i Stromstad och Lysekil, pa vardcentralerna och pa de psykiat-
riska 6ppenvardsmottagningarna i norra Bohuslan. Sjukvardsradgivningen/-
1177:s tjanster med en utvecklad vardportal och egenvardsguide ar en central
del av narsjukvarden.

For att narsjukvarden ska fungera val kravs ett nara samarbete mellan
inblandade aktorer. Kontinuitet och helhetssyn &r grundlaggande for att
patienter inte ska behdva kdnna av organisationsgréanser.

Stodet till personer i det egna boendet, hemsjukvarden och det sarskilda
boendet maste fortsatt forstarkas. Lakarinsatser pa denna niva kan ge
forutsattning for fortsatt vard i hemmet samtidigt som akutinlaggningar kan
undvikas.

Syftet ar att pa sikt fora Gver mer av dagens sjukhusvard till 6ppna vardformer i
narmiljon, sa att en stérre del av patientens vardbehov tillgodoses genom sam-
ordnade insatser i den nara sjukvarden.




MA L

Andelen patienter som far sina vardbehov tillgodosedda i narsjukvarden
ska Oka.

Medel

» Fungerande samverkan mellan den kommunala och den regionala
halso- och sjukvarden

> Den resurskravande akuta och oplanerade sjukhusvarden skall minskas
for att skapa utrymme for den nara och planerade varden.

> Mer av dagens slutna sjukhusvard ska dverforas till 6ppna vardformer.

God Vard

God vard &r ett nationellt begrepp som bestar av sex kvalitetsomraden: Jamlik
vard, kunskapsbaserad vard, saker vard, effektiv vard, patientfokuserad vard
och vard i rimlig tid.

Jamlik och jamstalld vard

Den hélso- och sjukvard som erbjuds medborgarna ska vara av lika hog kvalitet
och lika val anpassad for alla, oavsett kon, alder, funktionsnedséttning, etnicitet,
sexuell 1aggning och ekonomiska forutséttningar. Att utveckla en jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard &r en viktig del i arbetet. Ett halsoframjande
forhallningssatt ska vara en sjalvklar del av all vard och behandling.

Kunskapsbaserad vard

Varden, inklusive halsoframjande och forebyggande insatser, ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att méta den individuella
patientens behov. Det innebér att lagstiftning, nationellt och regionalt antagna
riktlinjer géller for och f6ljs av de verksamheter som hélso- och sjukvards-
namnden bestaller eller paverkar pa annat satt.

Saker vard

Patienterna ska inte drabbas av vardskador i samband med diagnos och
behandling. Avvikelser och risker i varden ska fortlépande foljas upp.
Vardskador ska forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Effektiv vard

Tillgangliga resurser ska utnyttjas pa basta satt for att na uppsatta mal sasom
att framja god hélsa och béttre livskvalitet. Varden ska utformas och ges i
samverkan mellan vardens aktorer baserad pa tillstandets svarighetsgrad,
patientnytta och kostnadseffektiviteten for atgarderna.

Patientfokuserad véard

Varden ska ges med respekt, bra bemétande och med lyhordhet for individens
specifika behov. Patienten ska ges inflytande och medbestdmmande i den egna
varden, fa kunskap om sin situation och information om vardprocessen.




Vard i rimlig tid

Nar medicinskt behov konstaterats ska ratt behandling erhallas utan onddigt
drojsmal. Det innebér bl a att invanarna ska erbjudas vard i rimlig tid, en vard
utan koer samt tillgang till sjukvardsradgivning dygnet runt.
Sjukvardsradgivningen skall vara av god medicinsk kvalitet, och nar behov
uppstar ska patienten bli lotsad till ratt vardniva i ratt tid.

Den utvecklade ambulanssjukvarden, déar aven ambulanshelikoptern ingar,
bidrar till snabba och medicinskt sakra transporter.

Akutmottagningen ska utveckla sitt arbetssatt med information, bemdétande och
omvardnad, och forkorta de medicinska ledtiderna.

Vardgarantin galler i princip all planerad vard och anger inom vilket antal
dagar befolkningen ska erbjudas planerad vard.

Enligt gallande valfrihetsregler har invanarna ratt att soka vard var de vill i
regionen och hos alla vardgivare i landet som har avtal med nagot landsting
eller nagon region.

MAL
Patientens behov ska vara styrande for de insatser som ges.

Alla ska ha ratt till ett gott och vardigt bemdtande

Alla patienter ska, utifran sina medicinska behov erbjudas vard inom
rimlig tid.

Oppettider ska anpassas till patienternas behov.

Medel

Jamlik och jamstalld vard
> Kvinnor och méan ska erbjudas vard utifran sina specifika behov

> Varje patient oavsett kon, alder, social tillhorighet, etnicitet, sexuell
laggning och ekonomiska forutsattningar ska erbjudas vard utifran sina
specifika behov

Kunskapsbaserad vard
> Nationella, regionala riktlinjer ska tillampas. Nya vedertagna behand-
lingsmetoder ska anvandas — géaller saval psykisk som somatisk halsa.
> Antagna lokala handlingsprogram och vardprogram ska féljas

> Tillgang till alternativa vardformer baserade pa evidensbaserade
metoder eller beprévad erfarenhet




Saker vard

> Alla vardgivare ska aktivt bidra till att uppna “En patient, en journal”
> Vardgivarna ska ha system och rutiner for avvikelsehantering och
rapportering av vardskador.
Effektiv vard
» Samverkan och samarbete mellan olika akt6rer ska utvecklas och
forbéttras.
> Antagna lokala handlingsplaner och vardprogram ska féljas.

Patientfokuserad vard

>

>

Vard i

A\

Egenvardsguide, vardgaranti och valfrihet — information via
www.1177.se/vgregion

Samtliga vardgivare ska via internet och/eller Mina vardkontakter pa
regionens vardportal minst tillhandahalla féljande tjanster: bestalla tid,
av- och omboka tid och foérnya recept.

Patienten ska informeras om egenvard och om vilka olika adekvata
metoder for behandling som finns.

Patienten ska vara delaktig i framtagande av individuell vard- eller
rehabiliteringsplan.

Narstaende ska ses som en resurs, och vard, behandling och
rehabilitering ska involvera individens natverk.

rimlig tid

Minst 90 % av samtalen till sjukvardsradgivningen ska besvaras inom
tre minuter och ingen ska behdva vanta mer an 10 min

Besok till, sjukgymnastik, arbetsterapi, ungdomsmottagning,
modrahalsovard inom priméarvarden ska, nar behov foreligger, erbjudas
inom sju dagar.

Utredningar och undersokningar ska infor behandlingar ske inom

90 dagar.

Alla vardgivare ska erbjuda vard inom faststallda garantitider. Om
tillstandet &r akut ska omhéndertagandet ske omgaende,

Patienten ska ges individuellt anpassad information om vardgarantin
om mojligheten att vélja annan vardgivare

En forsta bedémning av sjukskoéterska ska ske inom tio minuter, en

forsta lakarbeddmning inom 60 min och 90 % ska vara
fardigbehandlade pa akutmottagningen inom fyra timmar.

Befolkningens halsa

En mangd olika faktorer har betydelse for och samverkar med hélsan. Aven
munhdalsan kan ses som ett resultat av exempelvis socioekonomiska och
kulturella faktorer. En grundlaggande forstaelse for dessa samband ar viktig for
att paverka manniskors halsa och livskvalitet i positiv riktning. | namndens
uppdrag ingar att verka for en battre folkhélsa i samarbete med andra
samhéllsaktorer. Uppdraget galler befolkningen i alla aldersgrupper, alltsa
saval barn och ungdomar som vuxna och aldre.




Det forebyggande folkhalsoarbetet ar en viktig del av den samlade hélso- och
sjukvarden samt tandvarden. Det primara malet for halso- och sjukvardens
insatser maste vara att bidra till halsa. Detta sker genom traditionella sjukvards-
insatser, men ocksa genom att stodja och tillhandahalla verktyg for den en-
skilde invanaren att sjalv uppna och bevara en sa god hélsa som mojligt.

Vald, hot om vald och radsla for vald &r ett problem som finns i hela samhallet.

Vald i nara relationer ar en foreteelse som kraftigt paverkar livet for de
drabbade. Som regel ar det kommunerna som driver arbetet. Halso- och
sjukvarden ar en viktig samverkanspartner som maste bli béttre pa att
forebygga, identifiera och stodja personer som utsétts for vald.

MA L

Minska ojamlikheten i hdlsa genom att forbattra forutsattningarna for
personer med ogynnsamma livsvillkor och levnadsvanor

Barns och ungdomars behov och rattigheter ska tillgodoses i enlighet
med barnkonventionen

Medel

» Utveckling av kontinuerligt foréldrastod, bland annat genom
familjecentraler

» Metoder och strukturer for att diskutera patienters levnadsvanor ska
finnas. Vardgivarna ska tillampa strukturerade modeller t.ex.
motiverande samtal, FYSS och FaR i arbetet med patienternas
levnadsvanor

> Generella och riktade insatser for att undvika 6vervikt och fetma framst
bland barn och ungdom

> Generella och riktade insatser for att minska konsumtionen av tobak
och alkohol samt férhindra konsumtion av andra droger

» Metoder och strukturer for att diskutera patienters levnadsvanor ska
finnas

> Riktade forebyggande tandvardsinsatser i omraden med hogre risk for
ohdlsa i munnen

> Valdsutsatta personer liksom barn som bevittnat vald ska av
vardgivarna identifieras och ges stod. Valdsutsatta personer i nira
relationer ska sarskilt uppmarksammas. Kunskap genom kontinuerliga
utbildningsinsatser till halso- och sjukvardspersonal i hur man bemoter
manniskor som utsatts for vald/bevittnat vald

> Halso- och sjukvarden ska samarbeta med lokala aktorer i syfte att
astadkomma tidiga samordnade insatser

» Strukturerad modell for sjukskrivningsprocessen.
> Folkhalsoraden ska fokusera pa livsvillkor och forutséttningar for hélsa.




» Samarbete mellan forskola, skola, elevhalsa, ungdomsmottagning,
sjukvard, tandvard, med flera for att forhindra ohalsa bland barn och
ungdom.

Sarskilda behovsgrupper

De sarskilda behovsgrupperna ar grupper i befolkningen dér namnden bedémer
att det behovs ett sérskilt fokus i ett eller annat avseende. Respektive behovs-
grupp omfattar saval primar- och sekundarpreventiva insatser som vard och
behandlingsinsatser pa olika vardnivaer.

Narhet, kontinuitet och samverkan ar nyckelord for varden av personer i
behovsgrupperna. Dar insatser sker pa flera vardnivaer ar samverkan mellan
vardgivare viktig. Kommun och region maste samverka pa ett konstruktivt satt
for att 6ka kvaliteten for den enskilde och for ett effektivt resursutnyttjande.

Var och en av behovsgrupperna beskrivs i det foljande kortfattat. For mer
information hénvisas till de behovsbeskrivningar som férelagts namnden, och
som finns publicerade ndmndens hemsida, www.vgregion.se/hsnl

- Personer med psykisk ohalsa — fokus pa unga kvinnor och depression
- Personer med riskbruksproblem

- Personer med missbruksproblem

- Personer med 6vervikt och fetma

- Personer med varaktig funktionsnedsattning — fokus pa personer med
neuropsykiatriskt hinder

- Personer med kroniska sjukdomar — fokus pa personer med hjart-
karlsjukdom, stroke och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

- Personer med cancersjukdomar — fokus pa jamlikhetsperspektiv
avseende personer med lungcancer och livmoderhalscancer

- Aldre personer med sammansatt vardbehov

Personer med psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa omfattar allt fran brist pa vélbefinnande i psykiskt hanseende
till psykisk sjukdom. Malgruppen omfattar saledes personer med tung
psykiatrisk problematik med livslang funktionsnedséattning, personer med
missbruk i kombination med psykisk ohalsa men ocksa individer med psykiska
svarigheter av dvergaende art. Psykisk ohélsa innebér att olika behov av stod
och hjalp behover tillgodoses, beroende pa hur allvarlig ohéalsan ér.

Den 6kade forekomsten av psykisk ohélsa rér framst depressioner och angest i
alla aldersgrupper. Under 2010 kommer nya nationella riktlinjer att
presenteras. En hog andel av invanarna i Fyrbodal har uppskattat sitt halsolage
som daligt jamfort med 6vriga regionen. Det ar hog andel personer som uppger
sig kanna dngslan, oro och angest i manga av kommunerna.

Det ar kvinnor i aldersgruppen 16-24 ar som upplever sig kdnna dngslan, oro
och angest i hogre utstrackning &n andra, det ar ocksa i den gruppen dar manga
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har nedsatt psykiskt valbefinnande och dér en hog andel har haft sjalvmords-
tankar.

Aven stressrelaterade sjukdomar blir allt vanligare. Daremot ar forekomsten av
och insjuknandet i schizofreni och 6vriga psykoser i huvudsak oférandrad.

Under 2011 kommer namnden att fokusera pa psykisk ohalsa bland unga
kvinnor samt personer med depression.

MA L

Personer som |6per risk for att utveckla psykisk ohalsa/sjukdom ska
upptéackas tidigt och ges snabb atgard, samt garanteras effektivt stod
och snabb behandling.

Medel

> Forebyggande insatser inom modravardscentral, barnavardscentral,
familjecentral, ungdomsmottagning och ungdomscentral®

> Vardcentralerna ska vara forsta linjens vard for utredning och
behandling av psykisk ohéalsa/sjukdom oavsett personernas alder

> De specialiserade verksamheterna ska fokusera pa de mer komplexa
tillstanden och pa att utgora ett stod at andra vardnivaer

> Kompetensutveckling inom forsta linjens vard saval som inom den
specialiserade varden

> Individuella vardplaner ska finnas

» Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) och socialstyrelsens
rekommendationer ska féljas

» Samverkansformer genom familjecentraler, ungdomsmottagningar och
ungdomscentraler

> Samverkan med ovriga aktdrer i VASTBUS-arbetet?, sdsom
kommunens elevhélsa och socialtjanst

» Samverkan mellan VVuxenpsykiatrin och Barn- och ungdomspsykiatrin.

Personer med riskbruksproblem

Riskbruk &r ett bruk av alkohol som é&r eller kan bli skadligt, men dar ett
beroende inte foreligger. FoOr att beddma om en person har riskabla alkohol-
vanor vager man samman uppgifter om hur ofta man dricker alkohol, hur
mycket man dricker vid varje tillfalle och hur ofta man &r berusad. Mattet ar
utvecklat inom WHO.

En hog konsumtion av alkohol kan orsaka eller bidra till en méngd olika
negativa halsoeffekter som t.ex. 6kad sjuklighet, skador och dédlighet i ett stort
antal sjukdomar men ocksa stora sociala konsekvenser. Den hogsta andelen
riskkonsumenter bland bada konen finns i aldersgruppen 18-34 ar.

! Samverkan mellan olika huvudman och aktérer i gemensamma lokaler riktat till ungdomar
2 Gemensamma riktlinjer fér kommunerna och regionen i Vastra Gétaland om samverkan avseende barn
och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik
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Andra allvarliga konsekvenser dr ¢kat anvandande av vald samt ¢kat antal
olyckor och sjalvmord. De flesta alkoholrelaterade skador orsakas av personer
med riskfylld alkoholkonsumtion.

MA L
Minska riskbruk av alkohol

Medel

> Vardgivarna ska tillampa strukturerade modeller for att tidigt identifiera
riskbruk

» Alla som arbetar med enskilda patienter med identifierat riskbruk ska
ha utbildning i motiverande samtal eller kognitiv beteendeterapi

» Metoder for att senarelédgga alkoholdebut ska anvéandas
» Samverkan med andra samhallsaktorer.

Personer med missbruksproblem

Det finns missbruk av alkohol och narkotika, men ocks& missbruk av
exempelvis ldkemedel, anabola steroider och spel.

Alkohol ar det storsta beroendeproblemet raknat i antal missbrukare. Alkohol
ingar ofta i blandberoenden. 2004 hade Sverige den hogsta alkoholkonsum-
tionen pa 100 ar. Alkoholkonsumtionen i riket har minskat nagot sedan 2004
men &r fortfarande pa mycket hog niva. Minskningen i totalkonsumtionen av
alkohol avspeglar sig inte i gruppen med riskbruks- eller missbruksproblem av
alkohol.

Allt icke medicinskt bruk av narkotika ar missbruk. Nya behandlingsmetoder
mot till exempel heroinmissbruk finns i form av lakemedel i kombination med
tata kontakter med sjukskoterska och drogkontroller.

Lakemedel anvénder vi for att lindra, behandla och férebygga sjukdom.
Overkonsumtion av lakemedel kan leda till missbruk. Med missbruk i detta fall
menas att intaget av lakemedlet inte ar grundat pa medicinska indikationer, och
leder till medicinska eller sociala konsekvenser. Forutom smértstillande
medicin ar det oftast lugnande medel eller somnmedicin som kan leda till
beroende.

Det finns i dagslaget inget som tyder pa att det framtida vardbehovet inom
beroendesektorn skulle minska.

Enligt géallande lagstiftning har kommunerna det grundlaggande missbruks-
ansvaret. Landsting och regioner har ansvar for att tillgodose behovet av hélso-
och sjukvard for denna grupp liksom for alla andra grupper i samhallet. Ett
delat ansvar innebér alltid en risk for otydlig gransdragning och forsok till
overvaltring av ansvar och kostnader, men det innebar ocksa alltid en mojlighet
att utveckla ett konstruktivt samarbete och att lara av varandra.
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MAL
Tidig upptéackt av missbruk

Personer med missbruk eller missbruksbeteende ska fa adekvat hjalp

Sarskilt fokus ska riktas mot ungdomar

Medel

> Vardgivarna ska tillampa strukturerade modeller for att tidigt identifiera
missbruk

> Samverkan runt behovsgruppen mellan olika vardinstanser, saval inom
kommunerna respektive regionen som mellan kommun och region

» Samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och kommun-
ernas socialtjanst for ungdomar behdver utvecklas. BUP har ett ansvar
for utredning och behandling av ungdomar med missbruks- och
drogproblem

> Tillgang och tillganglighet till evidensbaserade behandlingsmetoder, sa
som kognitiv beteendeterapi (KBT).

Personer med 6vervikt och fetma

Fetma &r en sjukdom som paverkas av en mangd olika faktorer sa som éarftliga,
socialt arv och miljofaktorer. Den stora 6kningen av 6vervikt och fetma som
har skett beror till stor del av férandringar i livsstilen rorande kostvanor och
fysisk aktivitet. Sociala faktorer paverkar ocksa utvecklingen av fetma, man
har sett att 6vervikt och fetma &r betydligt vanligare i socioekonomiskt utsatta
grupper. Fetma &r ocksa vanligare pa landsbygden an i staderna och det ar
omkring dubbelt sa vanligt med fetma bland kvinnor fodda utanfér Norden.

Studier fran olika regioner i Sverige visar att 15-20 procent av barnen ar 6ver-
viktiga och tre till fem procent av barnen har fetma. Det har skett en férdubb-
ling av andelen barn med évervikt under de senaste tva decennierna och ande-
len barn med fetma har under denna period blivit fyra till fem ganger sa stor.
Enligt nationella folkhéalsoenkaten som omfattar personer i aldern 16-84 ar &r
det en hog forekomst av dvervikt och fetma i alla kommuner i Fyrbodal. Hogst
forekomst av fetma i Fyrbodal aterfinns bland mén i aldersgruppen 45-64 ar.

Genom att minska forekomsten av 6vervikt och fetma kan en mangd sjuk-
domar forebyggas. Konsekvenser av dvervikt och fetma &r bland annat
diabetes, hypertoni, hjartinfarkt, stroke, psykisk ohdlsa, belastningsbesvar i
rorelseorganen samt cancer.

Det &r svart att behandla redan uppkommen fetma darfor ar det sérskilt
angeldget med tidiga hélsoframjande och férebyggande insatser for att
motverka 6vervikt och fetma.
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MAL
Foérekomsten av dvervikt och fetma i befolkningen ska minska

Medel

> ”Beslutstddet for handlingsprogram mot 6vervikt och fetma i VGR”
och ”Lokal handlingsplan for att motverka 6vervikt och fetma bland
barn och ungdomar” ska vara vél forankrade och anvéandas i alla
verksamheter

» Fetma ska journalféras som diagnos

> FaR, Fysisk aktivitet pa recept, ska forskrivas i hogre utstrackning till
personer med Overvikt och fetma.

Personer med varaktig funktionsnedséattning

Skillnaden mellan sjukdom och en funktionsnedsattning ar att sjukdom
vanligen &r vergaende, medan en funktionsnedsattning ofta innebar livslang
nedsattning av fysiska och/eller psykiska funktioner. En funktionsnedséttning
kan ha negativa konsekvenser for mojligheten att utfora olika aktiviteter eller
begransa delaktigheten i samhéllslivet och blir da ett hinder.
Funktionsnedséattningar kan i vissa sammanhang innebéra stora behov av stéd
och hjalp.

Som grupp har personer med funktionsnedséttning ofta en okad sarbarhet, lagre
utbildning, sémre ekonomisk trygghet och upplever en hogre grad av ohdlsa &n
genomsnittsbefolkningen. Storst ar otryggheten bland kvinnor med funktions-
nedsattning. Aven invandrare med varaktig funktionsnedséttning ar en utsatt

grupp.

2011 har behovsbeskrivningen avgransats till att beréra personer, barn och
vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar framst ADHD?.

MA L

Personer med varaktig funktionsnedsattning ska tillforsakras lika god
tillgang till halso- och sjukvard som personer utan funktionsnedsattning.

Medel

> Personer med varaktig funktionsnedsattning ska fa sina behov av
somatisk och psykiatrisk vard, inklusive tandvard, tillgodosedda enligt
samma indikationer och regelverk som alla andra

> Kunskap hos halso- och sjukvardspersonal i hur man beméter
manniskor med varaktig funktionsnedsattning. Utbildningsinsatser fér
béattre bemdtande ska ske kontinuerligt

» Kunskap om kvinnors och invandrares dubbla utsatthet vid varaktig
funktionsnedséttning

* medfédd stérning avseende koncentration och hyperaktivitet
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> Halso- och sjukvardens olika vardgivare ska leva upp till regionens
riktlinjer for fysisk tillganglighet och for anpassad information.

Medel for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

> Tidigare och intensiva insatser for barn med svarigheter att bearbeta
och tolka information maste forstarkas och nya behandlingsmetoder
inforas snabbare

» Barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ska
erbjudas insatser och aktiviteter enskilt och i grupp i narmiljén

> Vardgivarna ska anpassa kompetens, behandling och organisering av
varden

Personer med kroniska sjukdomar

Forekomsten av vissa kroniska sjukdomar, framst de som ar livsstilsrelaterade,
Okar. Att 6ka medvetandet om betydelsen av ett halsosamt leverne &r en viktig
framgangsfaktor i arbetet med att minska forekomsten av kroniska sjukdomar.
Konsekvenserna for individen kan variera fran stora inskrankningar i det
dagliga livet till symtomfrihet, till exempel med hjélp av rehabilitering och
ldkemedel.

For vissa sjukdomsgrupper ar brist pa personal med ratt kompetens ett hinder
for att fa optimal behandling och omvardnad i narmiljon. Flertalet behover en
langvarig eller fortlopande kontakt med varden och kontinuitet &r da sarskilt
viktig.

Graden av begransning for att leva ett fullgott liv, med sa sma funktionsbe-
gransningar som mojligt, ar ocksa beroende av i vilken omfattning det finns
tillgang till hjalpmedel och hur miljon i Gvrigt ser ut.

Under 2011 kommer namnden att fokusera pa personer med hjart- och
karlsjukdom, stroke och personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom.

MA L

Personer med kroniska sjukdomar ska ges forutsattningar for att kunna
leva ett sa bra liv som mojligt med sin sjukdom.

Individen och néarstdende ska ha tillgang till basta mojliga information
om sjukdomen.

Medel

» Individen ska ges stod, exempelvis genom livsstilssamtal, med att
identifiera och forandra levnadsvanor som kan forbattra forutsatt-
ningarna for att leva med sin sjukdom och minska komplikationer
omformulering

> Tillgang till tvarprofessionell kompetens i naromradet for storre
sjukdomsgrupper

> Tillgang till specialistkompetens nar behov foreligger
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» Samverkan mellan olika vardnivaer

» Sékerstélla att individen behandlas med lakemedel i den omfattning
som rekommenderas

> Direktinlaggning pa strokeenhet av patienter med misstankt stroke utan
att passera akutmottagningen.

Personer med cancersjukdomar

Cancer &r en av vara vanligaste sjukdomar. Cancer &r vanligast bland aldre
manniskor och cirka tva tredjedelar ar 6ver 65 ar nar diagnosen stalls.
Samtidigt ar cancer den vanligaste dodsorsaken for personer under 75 ar, och
den nast vanligaste dodsorsaken i hela befolkningen efter hjart-karlsjukdomar.
Trots detta faktum minskar dodligheten i cancer och mer an hélften av de mén
och kvinnor som far en cancerdiagnos under 2009 kommer att vara vid liv om
tio ar.

En orsak till den 6kande Overlevnaden ar tidig upptéackt bland annat genom
screeningsverksamhet. En annan viktig orsak ar forbattrande behandlings-
metoder. Ledande cancerforskare ar dock eniga om att en pataglig minskning
av cancerdodligheten i forsta hand uppnas med preventiva insatser.

Cancervarden &r i huvudsak en integrerad del av halso- och sjukvarden i
Fyrbodal. Tack vare intensiv forskning har cancervarden gjort stora framsteg.
Nya behandlingsmetoder, dar lakemedel ar en viktig del, har betytt mycket for
att forbattra varden for manga cancerpatienter, men fortfarande finns skillnader
som till exempel beror pa var man bor.

| 6ppna jamforelser 2009 visas for vissa cancerdiagnoser pa skillnader i
overlevnad, skillnader som inte &r medicinskt motiverade. Under 2011 kommer
namnden darfor att analysera jamlikheten i varden hos personer med livmoder-
halscancer och lungcancer i namndsomradet.

MAL
Forebygga — Bota — Lindra

Medel
> 100 % tackningsgrad i screeningsverksamheten av cytologprov* och
mammografi®
> En snabb tillgang till cancersjukvard
> Handlingsplan for palliativ vard ska foljas
> Nationella och regionala vardprogram skall féljas

* Halsokontroll for att tidigt upptéacka livmoderhalscancer
® Halsokontroll for att tidigt upptacka brostcancer
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Aldre personer med sammansatt vardbehov/multisjuka aldre

Behovsgruppen avser gruppen dldre med stora vardbehov. Personerna har olika
sjukdomstillstand samtidigt saval fysiska som psykiska. Ofta kravs atgarder
fran flera yrkeskategorier och olika huvudman.

Det ar en utsatt grupp som behover sarskild uppmérksamhet och stéd. Fram-
forallt &r det viktigt att samarbetet mellan primarvard, kommun och lanssjuk-
vard fungerar. N&r nagon far ett okat vardbehov skall varden sakras sa att den
vard som ges ar trygg, saker och vardig. Sarskilt viktigt ar det att sékra
kvaliteten i utskrivningen fran slutenvarden, ett exempel kan vara
mangbesokarmodellen. Rehabiliterings/habiliteringsinsatser har oftast stor
betydelse for att mojliggora sjalvstandigt liv. Antalet platser i slutenvarden och
i sérskilt boende har minskat under 2000-talet.

Svart sjuka aldre personer far darfor allt oftare vard i hemmet av hemsjuk-
varden. Insatserna i hemsjukvarden har dessutom blivit alltmer avancerade.
Personer med hemsjukvard i ordinart boende vardas oftare pa sjukhus an de
som bor i sérskilt boende.

MA L

Okad trygghet och kontinuitet i varden och omvéardnaden, av aldre med
sammansatta vardbehov

Medel
> Sakra samverkan mellan vardgivarna genom specifika avtals
skrivningar.
> Tillgang till aldresjukskoterska eller motsvarande som verkar dver
vardgivargranser
> Kunskapsspridning och natverksarbete mellan vardgivarna

> Konsultationsmajligheter mellan lanssjukvard- primérvard och
kommun

Regionens riktlinjer for aldre och lakemedel ska foljas
> Sarskilt uppmarksamma psykisk ohdlsa hos éldre

Y
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