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Protokoll

Gemensamt mote Tillgdnglighetsrad
Region Norrbotten och Lianspensiondrsrad

Tid och plats
Onsdag den 10 Oktober 2018, kI 10:00-16:00 Regionhuset

Nérvarande
Anders Oberg (S) Siv Nilsson, SPRF
Glenn Berggéard (V) Anita Hollstrom, SPF Seniorerna
Margaretha Dahlén (NS) Inger Johansson, HSO
Ake Bolmgren, PRO B(omeren Jan Erik Nilsson, HSO
Ulla Ohman, PRO Ivan Aberg, HSO
Eivor Eriksson, DHR
Karin Sundbaum, SRF

For kdnnedom

Inger Lundberg (L) Lisbeth Olsson, SPRF
Lennart Ojanlatva (NS) Margareta Pohjanen, SKPF
Gunnar Bergman (V) Lennart Thelin, HSO
Agnetha Eriksson (S) Ingrid Aarflot, HSO
Gunnel Jonsson (C) Sven Georén, HSO
Agneta Granstrém (MP) Susanne Flodstrom, HSO
Karl-Henrik Eriksson (L) Kerstin Hiibinette, HSO
Birgitta Pounu (NS) Margareta Lindblom, DHR
Margareta Bladfors Eriksson (S) Hjordis Lindstrom, SRF
Tomas Mértberg (C) Laila Furskog, PRO
Ellinor Séderlund (S) - vakant Kristina Hjort, HSO
Roland Harr, PRO Christian Lindgren, HSO
Vanja Berglund, PRO Mona Wilsson, SPF Seniorerna
Ove Kohkoinen, PRO Karin Liljestrand, SKPF

Asa Heikkild, sekreterare
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§1
Sammantradets 6ppnande

Anders Oberg hilsade ledaméterna vilkomna och forklarade sammantrédet Sppnat.
Genomgang av nirvarande ledamdoter.

§2
Val av protokolljusterare

Jan-Erik Nilsson och Ake Blomgren valdes att tillsammans med ordf6randen justera
protokollet.

§3
Godkiannande av foredragningslistan

Dagordningen godkénd med tilligg av TRN Ivan Aberg vill under dvriga fragor
tilligga synpunkter om métesstrukturen for tillgén glighetsradet samt korrigering av
en felskrivning i foregaende protokoll 28 Mars 2018 gillande diabetes §7.

§4
Hjalpmedel
Marit Persson Enhetschef samt hjilpmedelskonsulent inom Lénssjukvarden, foredrar
vad som giller vid forskrivning av hjélpmedel for personer med funktions-

nedsittning. Samt &ven tydliggdra var grinsdragningen gar mellan Region
Norrbotten och Norrbottens kommun nir det giller hjalpmedelsforskrivning.

Vad ir ett hjalpmedel?
Socialstyrelsens definition

1. Hjilpmedel for det dagliga livet, individuellt utprovad produkt som syftar till
att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjdlvstidndighet genom att
kompensera en funktionsnedsittning

2. Hjilpmedel for vard och behandling, forskriven medicinteknisk produkt som
syftar till att kontrollera, bibehélla eller forbittra ett med icinskt tillstand och
som ir avsedd att kunna anvindas utan hilso- och sjukvérdsutbildning

Styrande forutsattningar

e Funktionshinderpolitiken

e FN-konventionen

e Hilso- och sjukvardslagen HSL
e Patientsékerhetslagen

e Patientlagen

e Lagen om medicinska produkter
e Lagen om offentlig upphandling
e Samt olika foreskrifter

Hilso- och sjukvérdlagen tydliggér att varden ska erbjuda hjélpmedel for personer
med funktionsnedséttning
(Vid intresse av fordjupning i mnet hénvisas till forarbeten av lagen).
Nir det finns utbud av flera olika hjilpmedel ska patienten ges mojlighet att vélja det
alternativ som hen foredrar. Patienten ska fa det valda hjdlpmedlet, om det med
hansyn till hens behov och till kostnaderna for hjdlpmedlet &r befogat. -
g/ _./.’fﬂ /f
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1 SOU 2017:43 P4 lika villkor™. Finns att lisa om delaktighet, jamlikhet och
effektivitet i hjalpmedelsforsoriningen.

Sedan finns lokala regelverk och rutiner hos huvadménnen som exempelvis
Thjslpmedelspolicy som #r beslutad av Regionfullmaktige och motsvarande inom
korimunerna.

Forskrivaren stadjer sig bla pa:

 Riktlinjer for forskriviing av hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttring i
Norrbottens kommuner och Region Norrbotten.

o Beslutsstdd for prioriteringar

e Samverkansavtal mellan Region Norrbotten och Norrbottens kommuner

S_om_f‘dtskriyare-ﬁnns utover lagar och dekument ovan dven etiska plattform for
prioriteringar.

s Minniskoviirdesprincipen
o Behovs- och solidaritetsprincipen
+ Kostnadseffektivitetsprincipen

Forskrivningsprocess bestar av att beddma behov av-insats: viilja lamplig specifik
produkt. Prova ut och anpassa. informera, instruera och tréna, folja upp och
litvirdera.

Kommurien och regionen har ett delat-ansvar for fdrskrivning.

Region Norrbotten ansvarar for syn, hérsel, ortopedtekniska hjdlpmedel,
hjalpmedel till barn samt hjélpmedel som likare forskriver.

Region Norrbotten och kommunerna delar pa ansvaret fr andra hjalpmedel.

Som tex en uferullstol efler uterallator. Dét finns-al Itid undantag: och. det viktiga #r att
‘utgd fran patienten.

Kommunerna har ansvar for hjalpmedel i ordindrt boende till vuxna.dir hembesok
behdvs for bedmning, utproviiing och uppfoljning. Samt inom all hemsjukvard och
sirskilda boendeformer upp till sjukskoterskeniva. Ett hjdlpmedel som sitter:fast i
hemmet, séng, lyft eller en rullator som bara anvinds inomhus.

Vid utprovning dr hjilpmedlet endera nytt eller begagnat och om s ir fallet alltid
rengjort och rekonditionerat.

SRF Karin Sundbatim stiller fragan om man dnskar-ett hjilpmedel som inte finns pa
syncentralen, ent Marit finns tydliga riktlinjer och utifrn det sa sker upphandling.
Thiand maste man ga utanfor avialet. Forskrivaren gor alitid beddmning utifran vad
som-#r énskemal fran patienten tili professionens bedémning .och efier det erbjuder
hjilpmedel som motsvarar behovet.

Hjdlpmedels atredning ir genomfSrd Maj 2017, dér man tittat pa likheter.och
skillnader ver landet. En Gversyn ska paborjas. Avgifterna skiljer nationelit

inom Region Norrbotten finns idag en hjilpmedelsgrupp dér representanter fran
Lanspensiondrsradet (LPR) samt Synskadades riksfSrbund (SRF) finns
representerade, ' ﬂé
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Viktigt att komma ihag att fast man har en diagnos har man per automatik inte ratt
till hjalpmedel.

Bedomning av hjalpmedel sker utifrdn behov, i vilken miljo hjdlpmedelet ska
anvindas samt i vilken situation alltid i dialog med patienten,

Man lanar ett hjilpmedel och betalat en egenavgift sa nér man inte behGver
hjélpmedlet léngre s ska det lamnas tillbaka.

Hjilpmedelscentralen som finns i Boden ar ett filialforrad till alla sjukhusorterna.

§5
Overgangen fran barn till vuxen inom sjukvarden.

Hilda Hassler verksamhetschef pa barnkliniken Sunderby sjukhus informerar att pa
kliniken véardas barn mellan 0-18ar. Kliniken arbetar idag med klassiska remisser nar
barnen vid 18 ars alder gar over till andra kliniker. Hilda beréttar att det finns
svarigheter eftersom pa barnkliniken ska arbeta mot flera specialister kliniker och
sjukhus alla har olika arbetssitt. Dérfor skrivs oftast remissen till hdlsocentralen som
i sin tur kontaktar den specialistklinik som eventuellt blir aktuell.

TRN Ivan Aberg stiller fragan om SIP anviinds och Hilda berittar att ddr barnet har
stora behov och flera aktorer 4r inblandande sker det fysiska 6verldimningar, men
inte per automatik. Arbetssittet med SIP 4r i sin linda men man har ambitionen att
implementera SIP pa kliniken inom en néra framtid.

Barnsjukvarden har nyligen haft mote med ledningsgruppen i Nérsjukvarden for att
se Sver arbetsitt som inkluderar SIP och da i forsta hand Luled/Boden.

Nir det giller Sverldmning i varden mellan barn mottagningen till
fragehilsocentralerna sa sker idag inte fysiska moten utan endast en klassisk remiss.

Inom barnsjukvérden &r mélet att barnet sjélv ska kunna vara bérare av sin sjukdom
s4 redan fran 13 ars alder far barnet komma sjalv in till sin ldkare foréldrarna fat sitta
i vantrummet och bjuds in efter att barnet och lidkaren fatt forsta stunden sjalva.
Malet ir att skapa delaktighet men &ven ait barnet ska har insikt och vara experter pa
sin sjukdom och kunna béra expertkunskapen genom vardkedjan.

Nir det giller journaler via 1177 s har barnklinken har inte Sppnat sina journaler
annu. Det finns bade praktiska som juridiska problem att 18sa forst. Fran 13ar kan
diremot inte forildrar lisa barnens journal utan barnen méste sjilva skaffa bank-id
och begira tillgang till sin journal.

Lars Lovgren verksamhetschef barn och ungdomspsykiatrin Sunderby sjukhus
informerar att mélet inom ungdomspsykiatrin &r samma som inom barnsj ukvarden.
Arbetet gar ut pa att ge bade foraldrar och barn trygghet sa inte barnet
overbeskyddas utan kan fa mojlighet att ta ett eget ansvar. Varden ska stotta
forildrar sa barnet kan ta eget ansvar.

Lars berittar om ingangen till barn och ungdomspsykiatrin oftast sker via BUP linjen
“en viig in” som startade April i 4 och ska utvirderas nu i Oktober. En sjukskoterska
med specialistutbildning inom psykiatri alternativt har en gedigen erfarenhet av
psykiatri bemannar telefonlinjen. Enheten finns pa Sunderby sjukhus och
omhandertar alla remisser som kommer samt de som sjalva soker via telefon "BUP
linjen”. Sjukskoterskan som sitter i linjen anvénder ett strukturerat material for att fa
ett bra underlag. Ingangen till BUP sker genom remiss eller pa egen begiran.

Inom barn och ungdomspsykiatrin sker uppféljning efter ett ar for alla patienter
oavsett om det varit i kontakt med BUP, Primarvarden “forsta linjen” eller

. N 5
ungdomsmottagningarna. E ; /
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BUP arbetar idag med SIP eftersom samverkan sker med socialtjénst, skola, samt
vuxen psykiatrin.

Niir barnen narmar sig vuxen alder ska BUP signalera till vuxen psykiatrin 3
manader innan 18 ars alder och dvergangen sker sedan vid ett fysiskt mote.

Varden ser en okning av barn och ungdomar med neuropsykiatriska sjukdomar,
missbruk, spelberoende och de som soker en konsidentitet. Nér det géller det
sistndmna sa remitteras patienten till Visterbotten.

Overgangen mellan barn till vuxen sker inte per automatik vid 18 ars alder utan det
4r alltid en individuell bedomning for varje patient. Exempelvis om behovet &r att
vara kvar inom BUP om patienten anses firdigbehandlad i nartid trots att man fyllt
18 ar eller att ibland kan vuxenpsykiatrin kliva in tidigare om debuten sker just innan
18 ars alder, flexibla 16sningar tillsammans med patienten ses som en viktig
framgéangsfaktor.

Lars informerar att ldkarresurserna inte r tillréickliga i dagslaget och att BUP ér
beroende av likare via bemanningsforetag for att kunna handleda de ST ldkare som
finns inom verksamheten.

Malet &r att stirka upp verksamheten sé att handledning kan ske inom den egna
verksamheten och idag finns goda forutsittningar att uppné malet inom en snar
framtid.

Sunderby och Gillivare sjukhus har idag vardavdelningar for barn,
ungdomspsykiatrin mottagningar finns &ven i Pitea och Kalix.
BUP arbetar idag med std av bla:

Huvudoverenskommelse (HOK) en dverenskommelse mellan BUP och
primirvarden for barn och ungas psykiska ohélsa.

§6
Bemotande utbildningen inom Region Norrbotten.

Birgitta Nordstrom Enhetschef inom Region Norrbotten informerar att inom kort
startar bemétandeutbildningen. Utbildningen kommer rikta sig till all personal som
arbetar inom Region Norrbotten och vara obligatorisk. Utbildningen kommer vila pa
diskrimineringsgrunderna, den kommer vara uppbyggd i olika block sa man behdver
inte g4 hela utbildningen vid ett tillfille. Kommer dven vila pa patient berittelser
korta filmer for att fa en bra verklighetsforankring. Efter varje filmsekvens finns
mbjlighet till reflektion, eftertanke och diskussion. Uppfoljning pa utbildnigen
kommer ske genom patientenkiter som kommer vara ett av verktygen vid
uppf6ljning.

Exempel pa en berittelse fran en patient i vérden ar:

Keinslan att inte bli lyssnad pa, kdnslan man upplever ndr man forminskas, inte
prata direkt till mig som patient utom bara till mina assistenter och mina fordldrar.

Birgitta tipsar om bokslépp den 31 oktober klockan 13:00-16:00 samt 17:00-20:00.
(Tyvirr har bokslippet blivit instiillt pga for fa deltagare, med ett nytt omtag
kommer tas tillsammans med Linsstyrelsen och Norrbottens kommuner).

§7
Fragor fran SRF

Sammanfattning av svar pa fragor frin SRF gillande dgonsjukvarden. —
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Glenn Berggérd regionrad.
Vintetider och Rekryteringslige

Nir det giller vintetider sé pga. det radande laget sa har vi valt att prioritera de
patienter som har en dgonsjukdom dér utebliven atgdrd utgor risk for bestiende
synnedsittning. Vintetiden &r ldngst nar det giller diagnosen katarakt (grastarr) upp
till 10 manader.

Fér att korta vintetiderna sker satsning pa rekrytering av ST ldkare, 5gonkliniken ser
en positiv forandring intresset har okat géllande sokande ST lakare till
tillsvidareanstillningar, vid senaste annonseringen sokte 12 ldkare vilket resulterade
i 2 rekryteringar. Ytterligare 2 likare har anstillts som ST utifrn spontanansékan.
Nir det galler specialist lakare finns idag 5 lakare varav 2 i Gillivare.

En pensionerad likare arbetar som timanstilld och under hosten kommer dven en
stafettldkare anstillas.

En ny yrkeskategori (optiker) har anstéllts som kan avlasta framforallt katarakt-
remissmottagningar (grastarr). Det finns ett Skat intresse hos optiker att arbeta inom
sjukvarden.

Nir det giller sjukskoterskor finns svarigheter att rekrytera specialist utbildade s i
dagsliget anstills grundutbildade och verksamheten bekostar sedan
specialistutbildningen.

Framtiden

Planeringen ir att rekrytera ytterligare 1-2 ST-lakare/ar for att uppritthalla bra
bemanning och kompetens. En bra grundbemanning 4r totalt ca 12 specialister i
linet. Arbetet med kompetensvixling fortloper likasa arbetsitt fortlspande med
kompetensvixling samt arbetet med fornyade arbetssitt. Ogonkliniken stridvar efter
ritt kompetens pa ritt vardniva.

Under september har ett fornyat arbetssitt paborjas vilket innebir att ST-ldkare,
sjukskdterskor, ortoptister och optiker kommer ansvara for mottagningarna och
specialisterna gar in som konsulter. Detta for att inte belasta specialisterna mer @n
nodvindigt och samtidigt kunna anvinda deras kompetens till flera olika
mottagningar samtidigt allt for att oka tillgéngligheten for véra patienter.

I Oktober planeras en lansgemensam dag dér arbetet kommer inriktas pa placering
var i linet olika patienter utifrdn diagnoser ska fa basta varden tex sd omfordelas
occuloplastik operationer till Gllivare sjukhus dér specialistkompetens for dessa
ingrepp finns och ST-likare kommer da att kunna utbildas dir. Vilket kommer att
innebira att man som patient kanske far resa for att fa en atgard utford. Medans ofta
forekommande aterbessk for kontroll av tex diabetes eller glaukom skall kunna
goras sa nira hemmet som m&jligt. Som exempel finns idag mindre
sjukskéterskemottagningar i Kiruna och Arvidsjaur for att patienter skall slippa resa
till Gillivare respektive Pited.

Malet &r att alla patienter i lénet ska fa s jamlik vard som mdjligt.

Sjukhusvirdar/ledsagare

Fraga:

Hur ser det ut pa de dvriga sjukhusen i ldnet, bortsett fran Sunderbyn?
Nir det giller sjukhusvirdar sa finns det idag bara pa Sunderby sjukhus.

Fraga: S
Amnar regionen se till att det finns vardar pé alla sjukhus? E /
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Receptioner finns pa alla sjukhus som ska kunna bisté patienterna.

Kallelser och svar fran sjukvarden

Fraga:

Vad ska regionen gora for att synskadade, bade gravt synskadade, blinda och
synsvaga sjilva ska kunna ta del och lasa kallelser och svar pa det sétt man sjalv
vill? Att fa vilja om man vill ha dem i storstil, pa tal, i punktskrift, via SMS eller e-
post?

Att fa kallelser och svar i storre stil kan beréra och gagna manga fler ménniskor,
framfor allt ndr man blir dldre.

Kallelser finns idag inget standardiserade utan varje enhet gor sina egen. Har finns
forbattringspotential inom Region Norrbotten.

Bemdotandeutbildningen

Hur gar det med utbildningen for personalen inom all sjukvarden om bemdtande mot
personer med funktionsnedséttning?

Svar i protokollet under § 6.

§8
Ligesrapport funktionhinderpolitisk plan

Birgitta Nordstom Enhets chef och Asa Heikkild Verksamhetsstrateg inom Region
Norrbotten informerar om arbetsprocessen nér det géller framtagandet av planen.
En arbetsgrupp ir tillsatt som bestar av representanter fran funktionsrtt Norrbotten
samt Region Norrbotten.

Fran funktionsritt Norrbotten deltar Susann Nystrém, Sven Georén, Christian
Lindgren, Matin Léng samt fran SRF Karin Sundbaum och frén Region Norrbotten
Birgitta Nordstrém, Sari-Ann Viklund Axelsson samt Asa Heikkil4.

Arbetet utgar fran de sju diskriminteringsgrunderna och FN konventionen. Viktigt att
barn och ungas perspektiv blir belyst, barnkonventionen kommer bli lag inom kort.
Malet med planen &r att integrera funktionsnedsittningsperspektivet i hilso- och
sjukvarden. Planen tar sin utgangspunkt fran strategin Vigen till framtidens hilsa
och vard &r 2035, dir den trygga patienten finns i centrum.

Planen utgér fran foljande pastaenden:

e Jag far stdd att frimja min hélsa

e Jag ir en aktiv och sjélvklar partner i varden

e Jag far vard ndra mig pé nya sitt

e Jag far en god och samordnad vard

Nista steg i arbetet ar att medverka pa konferensen Livskraft i Norr den 18
november. Dir kommer en workshop att arrangeras dér vi behover hjalp att svara pa
hur nir det géller pastiendena ovan.

Bifogar bildspel

Synpunkter fran TRN, vad 4r viktigt for mig géller inte bara vard utan dven
rehabilitering och habilitering for att kunna uppleva en bra hilsa. Att ldra sig pd nya
sitt dr en av varden stora utmaningar.

Regionraden informerar att Region Norrbotten har upprattat ett avtal med
Norrbottens Idrottsforbund for att utbilda instruktorer som kan leda grupper med

7
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patienter som fatt utskivet FAR (Fysisk Aktivitet pa Recept). Region Norrbotten ser
det som viktigt att civilsamhillet involveras.

§9
Inspel patientrad pa systemniva samt verksamhetsniva

Asa Heikkild informerar om att idag pagar en nationell omstillning genom ett
systemskifte som mojliggor, jamlik hélsa, hallbar kompetensforsorjning och en stark
vilfird for att kunna tillvarata vira gemensamma resurser. Véarden behover stélla om
och moderniseras, fokus behover finnas pa primarvarden. Regeringen har utsett en
sirskild utredare Anna Nergérdh att utreda nationellt hur varden ska stéllas om till
God och Nira vérd ett slutbetédinkande kommer i mars 2020.

I Sverige ser vi idag ett hogt insjuknande i sjukdomar som gar att forebygga. For att
klara varden med de resurser som finns behver Region Norrbotten stilla om till att
arbeta forebyggande med insattser bla egenvard.

Strategin som ligger till grund for arbetet inom Region Norrbotten dr ”Vigen till
framtidens hilsa och vérd &r 2035”. Strategin tar sin utgéngspunkt i patientlagens att
stirka och tydliggora patientens stéllning samt framja patientens integritet,
sjdlvbestimmande och delaktighet. Strategin utgar dven for Hilso- och
sjukvérdslagen med mél om en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Sjukvarden behover stilla om fran:

o Fokus pa sjukdom och behandling till fokus pa hdlso- frimjande och
forebyggande insatser.

e Patienter och medborgare som passiva mottagare till aktiv och delaktig partner.
e Vard pa sjukhus till vard i 6ppna vardformer.

e Isolerade vardinsatser till samordning utifran personens fokus.

Exempel pa nagra dvergripande prioriterade omraden for vigen dit &r fokus pa:

e Ledarskap/medarbetarskap

o Kompetensforsorjning

e Arbetssitt/digitalisering

Nér det giller strategin for patient- och brukarmedverkan s pagar i dagslédget en
revidering tillsammans med Norrbottens kommuner och representanter fran patient-
och brukarorganisationerna. | arbetsgruppen deltar:

Patient- och brukarorganisationerna

Lisbeth Larsson, Ragna Rénnbiéck, Maritha Henriksson, Peter In gelund samt Ulla
Ohman.

Sammankallande #r, Helena Asklund Norrbottens kommuner och Asa Heikkild
Region Norrbotten.

Region Norrbotten

Annika Green, Magdalena Jonsson och Karina Flodstrdm
Norrbottens kommuner

Benitha Eliasson.

Nir det giller patientraden pa systemniva och verksamhetsnivé har vi mdojlighet att
tillsammans tinka nytt. Hur ska vi samverka i patientraden i framtiden? Hur ska vi

anvinda den kunskap vi har? Vilken ska skillnaden vara mellan de olika nivaerna Zz

™
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systemniva och verksamhetsniva? Idag vet vi att det finns en skillnad i ldnet nér det
giller samverkan pa verksamhetsniva. Hur lyfter vi in perspektivet barn och unga?

Manga fragor som behdver ett svar.
Om vi ska tinka helt nytt, viktigt med inspel fran er.

Anders Oberg skickar med en uppgift till ledamdterna att omvérdsbevaka hur
medverkan pé systemnivé och verksamhetsniva fungerar ute i Sverige. Om det finns
goda exempel som vi kan ta del av finns mojlighet att delta via den digitala tekniken
under planerad workshop.

Bifogar bildspel.

Ordinarie ledamdter i patientrddet TRN/LPR bjuds in till en gemensam Workshop
den 30 November pa Sunderby folkhdgskola, separat inbjudan kommer inom kort.

Viktigt, att meddela ifall man inte kan delta som ordinarie sa vi fir moéjlighet
att bjuda in erséittaren.

Nir det giller nyval av ledaméter infor ny mandat period tas beslut pa motet att
ledamdterna viljs pé ett ar.

Hanvisar till de aktuella reglementen som finns pa NLL+

§10

Anvisning arvode vid patient- och brukarmedverkan

Asa Heikkild informerar att Region Norrbotten beslutat om att anta en anvisning om
ersittning nir det giller patient- och brukarmedverkan pé system och
verksamhetsniva.

Virdet av hilso- och sjukvard uppstar i motet mellan patient och vérden. Patientens
och niirstaendes upplevelser, erfarenheter och 6nskemal ar en kunskapskilla som
tillsammans med forskning och beprévad erfarenhet skapar forutsittningar for en
personcentrerad och siker vard.

Region Norrbotten strivar efter att involvera patienter och nérstaende i
utvecklingsarbeten for att tillvarata deras kunskaper och erfarenheter for att uppna
forbattring i verksamheterna.

Regionen erbjuder arvode och reseersittning till de patienter och nérstaende som
bjuds in av verksamheter for att delta i forbattringsarbeten.

Arvodesnivaer

> Heldag métestid 5-8 timmar/sammantréde utgér 900: -

> Halvdag motestid upp till 4 timmar/sammantréde utgar 450: -
Reseersittning

» Utgar i forsta hand for resor med kollektivtrafik alternativt milersdttning

§11
Strategi Psykisk halsa

Asa Heikkila informerar om strategin i Psykisk hélsa som 4r antog i Regionstyrelsen
2018-06-07 .

Strategin #r framtagen tillsammans med Norrbottens kommuner och brukar-
organisationerna. R
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MOTESDATUM 2018-10-10

Den ska vara ett stod for det langsiktiga arbetet med ledning, styrning och utveckling
av vard, stéd och omsorg for god psykisk hélsa for lanets medborgare.

Fér att kunna ta ett samlat ansvar ska parterna med utgangspunkt fran géllande
lagstiftning och ansvarsfordelning stirka sammanhallna, kunskapsbaserade och
individanpassade insatser.

Malet ir en god psykisk hélsa bland befolkningen i Norrbotten. Den som drabbas av
psykisk ohlsa ska fa tillgéng till god vard och omsorg utifran behov.

Nuliige och utmaningar

e Visa pa sammanhang da strategin for psykisk hilsa utgar fran gjorda
analyser i handlingsplanerna

«  Utveckla forsta linjen
«  Oka tillgangligheten till ungdomsmottagningarna
+ Utmaningarna ir de #ldres psykiska ohilsa, personer med samtidig
sjuklighet i psykisk-och somatisk sjukdom samt missbruk-och psykisk
ohilsa
Strategisk inriktning

En viktig del i det langsiktiga arbetet for att forbattra den psykiska hélsa for
Norrbottens befolkning ir att sitta fokus pa forbyggande och tidiga insatser,
framforallt nér det géller barn och unga.

Riktningsforindring
Det strategiska arbetet innefattar;
»  Utveckling av forsta linjen
«  Samverkan och forbittrade floden mellan aktorer och vardnivaer
«  Oka delaktighet och tillginglighet genom anvéndning av digital teknik
o Tillvarata patienter och brukares erfarenheter och synpunkter
Fem fokusomriden
e Forebyggande och frimjande insatser

I regeringens strategi for psykisk hilsa anges bl.a. att hélften av all psykisk ohélsa
debuterar fore 15 ars alder och tre fjardedelar fore 20 ars alder. Insatser behdver
goras pa manga olika arenor, samtidigt och samordnat.

o Tidiga och tillgéngliga insatser

Personer som drabbats av psykisk ohélsa ska fa tillgang till rétt insats i rétt tid
och pé riitt vardniva i vérd och omsogskedjan.

e Utsatta grupper

Vissa sirskilt utsatta grupper i befolkningen behdver uppmérksammas i vard, stod
och omsorg.

e Delaktighet och rittigheter

Delaktighet i den vérd, stod och omsorg som ges ar en forutsittning for
aterhamtning och centralt for att stirka den enskildes réttigheter

Att systematisera patient- och brukarmedverkan i arbetsprocesser dr en
forutsattning for att tillvarata deras kunskap och erfarenhet

e Ledning, styrning och organisation
Parterna ansvarar for att medarbetarna har rétt kompetens
Viktigt att samordna utbildningsinsatser D
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Samverkan och implementering

Fér att uppna en god psykisk hilsa hos ldnets befolkning, krév en god samverkan
mellan Norrbottens Kommuner och Region Norrbotten.

Effektiv Implementering kréver kontinuerlig uppfSljning av resultat pé alla nivaer.
Beslut
Informationen liggs, med godkinnande till handlingarna.

§12

Raden informerar

Anders och Glenn informerar att pi Regionfullméktige den 9 oktober beslutade
bifalla motionen 2-2018 angaende borttagning av hyra for Region Norrbottens
varmvattenbasséinger.

Strategiska planen 2019-2021 har faststillts och géller fran arsskiftet, finansplanen
antas pa nista fullmaktige 21-22 november, ytterligare information ges pa
kommande méte i december.

Motion 5-2018 angéende screening prostatacancer. Regionfullméktige beslutade att
4terremittera drendet for att ga igenom Socialstyrelsens rapport och se om PSA-
screening kan inforas i form av en referensstudie enligt Skanemodellen.

TRN Jan Erik Nilsson ldmnar ett medskick till nya ledningen via Margaretha Dahlén
(NS) att i arbetet vill prostatacancerforbundet delta.

A& Ly Gen
§13
Ovriga fragor
TRN Ivan Aberg tar upp fragan varfor det inte gjorts nagon uppf6ljning av
motesstrukturen for TRN och LPR, vilket varit planerat,

Regionraden svarar att eftersom vi planerar en gemensam workshop den 30
November med syfte att se dver strukturen pé radet sa avvaktar vi med uppfoljning.

Glenn ger svaret att nér det géller pigaende mote sé beslutades det pa beredningen
att halla motet tillsammans med LPR och TRN.

Ivan vill korrigera en felskrivning i foregaende protokoll 28 Mars 2018 gillande
diabetes § 7, ddr det star att typ 2 diabetes ar arftlig.

Andrad text.

Typ 2 diabetes, 4r mer arftlig @n typ 1 diabetes och &r kopplat till bland annat
vervikt och lag fysisk inaktivitet. Bra kostvanor och fysisk aktivitet kan
forebygga/skjuta upp debuten och utgor grunden for behandlingen men dven
behandling med blodsockersinkande likemedel brukar krdvas. Av de som drabbas
av diabetes s utgor typ 2 ca 85 %

§ 14

Kommande sammantraden

En Workshop den 30 November kl:10-16, Sunderby folkhdgskola, separat inbjudan.

P4 kommande sammantride 11 december gér vi en utvérdering 6ver vad som vi
lagger till handlingarna och vad vi ska arbeta vidare med.

Sammantradesplaneringen for 2019, forlag pa datum i februari, maj, september och

december.
v B
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Beslut: Planeringen av datum presenteras pa kommande sammantréde.

Beredning sker 13 November kl 10-12, Regionhuset E2
Nista sammantriide 11 December k1 10-16, Regionhuset VIP-matsalen

§15

Sammantradets avslutning
Anders Oberg tackade de nirvarande och férklarade sammantrédet avslutat.
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