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Uppdragsberedningens
verksamhetsrapport

Regionfullméktiges uppdragsberedning
Uppdragsberedningen arbetar med uppgifter som ror aktuella fragor av brett
allmant intresse for lanets invanare, som till exempel livsstilsfragor, kollek-
tivtrafik, halso- och sjukvard samt tandvard. Beredningens uppgift ar att
inom sitt omrade

o (Oka kunskapen om medborgarnas behov
o verka for battre kontakter mellan medborgare och fortroendevalda
e avge rapport med analys av genomfort uppdrag till regionfullméktige.

Uppdrag 2025
Regionfullmaktige beslutade den 24 oktober 2024 att regionfullméktiges

uppdragsberedning

o for 2025 ges uppdraget Sammanhallen hélso- och sjukvard samt tand-
vard.

Enligt beslutet ska en verksamhetsrapport Idmnas till regionfullméktige sen-

ast i oktober 2025. Efter samrad med regionfullmaktiges presidium lamnas

rapporten i december 2025 eftersom det inte halls nagot sammantrade med

regionfullméktige i november.

Uppdragsberedningens verksamhetsrapport ska innehalla redovisning av
medborgarnas behov inom det aktuella uppdraget och utgdra underlag infér
styrelsens beredning av regionens strategiska plan.

Medborgardialog 2025

Uppdragsberedningens arbetssatt &r medborgardialog, en samtalsmetod dar
bade medborgare och fortroendevalda ar delaktiga och aktiva. Nar bered-
ningens ledamoter genomfor dialoger 6kar medborgarnas inflytande. Samti-
digt far regionens fortroendevalda storre kunskap om medborgarnas behov.
Resultatet av genomforda medborgardialoger utgor en del av regionens
kommande beslutsunderlag och aterkopplas till medborgarna.

Uppdragsberedningen har planerat och genomfért dialoger med medborgare
i samtliga kommuner i Norrbotten. For att alla dialoger ska utga ifran det
aktuella uppdraget har beredningen avgransat sig till ett antal samtalsomra-
den. Dessa omraden har legat till grund for dialogerna som sedan anpassats
efter deltagarnas forutsattningar och situation for att framja ett sa 6ppet sam-
tal som mojligt.

Hur har din resa genom varden varit?
Hur tanker du att din resa/vag genom varden skulle ha varit?
Har du fatt stod med tandvard?
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Nar det galler tandvard sa har uppdragsberedningen avgransat sitt uppdrag
till att genomfora medborgardialoger som omfattar sjukhustandvard (orofa-
cial medicin) samt N-tandvard, F-tandvard, S-tandvard och sarskilt tand-
vardsbidrag.

Ledamoter 2025
Regionfullméktiges uppdragsberedning har under verksamhetsaret 2025
bestatt av foljande ledamdter och personliga ersattare.

Ordinarie ledamoter

Anita Gustavsson (S), ordférande
Ann-Kristin Nilsson (S)

Jani Suhonen (S), vice ordférande
Bengt Westman (S)

Lennart Synnergren (S) till februari 2025
Anna-Carin Aaro (S) fran februari 2025
Kristina Olofsson (V)

Sanna Berggren (V)

Per Arne Kerttu (C)

Sara Cave (M)

Lars Ralph (M)

Terese Falk Carolin (SJVP)

Andreas Bergstrom Gronberg (KD)
Susanne Strom (SD)

Personliga ersattare

Bengt Erik Rolfs (S)

Anna-Carin Aaro (S) till februari 2025
Lennart Synnergren (S) fran februari 2025
Eva Nystrom (S)

Anneli Ahlback (S)

Emmi-Lie Spegel (S)

Sigrid Granstrom (V)

Annika Lahti (V)

Roger Uusitalo (C)

Ellinor Sandlund (M)

Veronica Wahlstrém (M)

Ole Lampinen (SJVP) till april 2025
Yvonne Kangas (SJVP) fran april 2025
Krister Pounu (KD) till april 2025
Jenny Esberg (KD) fran april 2025
Kristina Karlsson (SD)
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Regionens styrande dokument

Regionens arbete med utvecklingen av halso- och sjukvarden samt fullmak-
tigeberedningarnas uppdrag paverkas av en rad styrande dokument och stra-
tegier. Har redovisas de viktigaste dokumenten som har kopplingar till reg-

ionfullméktiges uppdragsberedning.

Strategisk plan 2025-2027

Regionens strategiska plan faststalls av regionfullméktige. Den innehaller en
overgripande plan for regionens utveckling och for anvandningen av de
skattemedel som medborgarna betalar in. | regionens strategiska plan an-
vands i vissa fall kénsneutrala uttryck som medborgare och patienter. Dessa
beskrivningar avser alla kvinnor, man, flickor och pojkar i Norrbotten som
har lika ratt till en jamstalld och jamlik vard och utveckling i Norrbotten.

Den strategiska planen &r indelad i en huvuddel och fyra bilagor. | huvudde-
len kan man lasa om globala och lokala omvarldsférandringar som paverkar
regionen, regionens vision och vérdegrund, regionens uppdrag och styrning,
regionens strategiska mal och politikens riktade uppdrag samt ekonomi och
verksamhetens ramar.

I bilagorna aterfinns fortydligande av regionens strategiska mal samt for-

teckning éver de bolag, stiftelser och kommunalférbund som regionen har
agarintressen i. Har finns aven en redovisning av den politiska styrningen
och verksamhetens ekonomiska ramar.

Regional utvecklingsstrategi Norrbotten 2030

Den regionala utvecklingsstrategin faststélldes av regionfullméktige 2019.
Det ar ett 6vergripande styrdokument for Norrbottens utveckling och till-
véxt. Visionen i strategin &r att Norrbotten ska bli Sveriges mest valkom-
nande och nytadnkande lan.

Vagen till framtidens halsa och vard ar 2035

Norrbotten &r en av de regioner i véarlden dar andelen &ldre i befolkningen
okar snabbast. Med farre personer i arbetsfor alder ska regionen klara av att
mata ett okat vardbehov. For att aktivt mota dessa utmaningar har regionen
tagit fram strategin Vagen till framtidens halsa och vard ar 2035. Malet i
strategin &r en halso- och sjukvard som arbetar mer halsoframjande och ser
patienten som en aktiv partner.

Tillsammans for Nara vard i Norrbotten

Region Norrbotten och lanets kommuner har tagit fram en gemensam mal-
bild for omstallning till ett nytt arbetssatt med Néara vard. Malbilden har ut-
arbetats ur ett medborgarperspektiv och fokuserar pa att skapa en god halsa
och vélbefinnande for norrbottningen.

Reglemente regionfullmaktiges uppdragsberedning
Reglementet reglerar hur regionfullméktiges uppdragsberedning ska vara
sammansatt och verka.
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Fakta

Hér presenteras fakta med anknytning till uppdragsberedningens arbete och
uppdraget om sammanhéllen halso- och sjukvard samt tandvard.

Sammanhallen vard

Sammanhallen vard innebar att varden &r samordnad, personcentrerad och
kontinuerlig dver tid mellan olika vardnivaer och aktorer. Den syftar till att
patienten ska uppleva en vélorganiserad och helhetsorienterad vardprocess
utan onddiga avbrott eller vantetider. Varden utgar fran patientens individu-
ella behov och forutsattningar. Insatser planeras och foljs upp gemensamt av
berérda aktorer. En sammanhallen vard bygger pa samverkan mellan pri-
marvard, specialistvard och kommunal hélso- och sjukvard, dar patienten ar
delaktig i beslut och vardplanering.

Kélla: Regeringskansliets rattsdatabaser (rkrattshaser.gov.se) som samman-
fattats av Al (Microsoft Copilot).

Halso- och sjukvardsnamnden
I halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2025-2027 finns fol-
jande stycke om sammanhallen vardkedja.

For att tacka de glapp som riskerar att uppsta i mellanrummen é&r det viktigt
att den gemensamma ledningen tillsammans med verksamheten skapar for-
utséttningar for verksamheterna att méta patientens samlade behov. Varje
medarbetare behdver underlatta for steget fore och efter den egna insatsen
for att skapa en sammanhallen vardkedja.

Samordnad individuell plan

Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner har sedan maj 2023 gemen-
samma riktlinjer och rutiner fér samordnad individuell planering. Har foljer
ett utdrag ur det gemensamma dokumentet.

De personer som har behov av samordnade insatser ska erbjudas en samord-
nad individuell plan, SIP. Detta ska ske nar en person sjalv dnskar eller per-
sonal uppmarksammat behovet. Malet ar att den enskildes behov av trygg-
het, kontinuitet, samordning och sékerhet ska tillgodoses. Den gemensamma
planen ska bygga pa delaktighet och samtycke fran den enskilde. Den en-
skilde ska ge sitt samtycke for att informationsoverforing mellan bertrda
parter ska kunna goras.

Samordnad individuell plan ska klargora den enskildes mal, vilka insatser
som behovs, vem som ska samordna insatserna samt vilka insatser respektive
huvudman ska ansvara for. Det kan vara insatser fran flera verksamheter och
yrkesforetradare mellan huvudman eller inom samma huvudman.

For personer med sammansatta behov ar det angeléget att de sociala, medi-
cinska, psykiska och fysiska behoven, inklusive habilitering och rehabilite-
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ring tillgodoses ur ett helhetsperspektiv i den samordnade individuella pla-
nen.

Upprattandet och dokumentationen av SIP:en ska utga ifran ett etiskt for-
hallningssatt baserat pa personcentrerad vard, likabehandling och ickedis-
kriminering.

Det ar viktigt att komma ihag att den samordnade individuella planeringen
inte &r att betrakta som en punktinsats, utan snarare Som en process som
innebar att berérda enheter har ett I6pande samarbete med varandra i bade ett
kortsiktigt och ett langsiktigt perspektiv.

Sjukhustandvard
Regionfullmaktiges uppdragsberedning har avgrénsat sitt uppdrag till att
genomfdéra medborgardialoger om sjukhustandvard samt

e N-tandvard, nodvandig tandvard

e F-tandvard, tandvard vid langvariga sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar

e S-tandvard, tandvard som led i sjukdomsbehandling

e STB, sarskilt tandvardsbidrag vid sjukdom eller funktionsnedsattning
som paverkar tanderna.

Sjukhustandvard

Sjukhustandvard eller medicinsk tandvard ar andra ord for orofacial medicin.
Det 4r ett specialistomrade inom tandvarden som behandlar patienter med
medicinska diagnoser som i sin tur kraver sarskild medicinsk kompetens hos
behandlaren.

Orofacial medicin blev ett specialistomrade inom tandvarden 2018 och ar
den senaste specialiteten inom odontologi i Sverige. Odontologi ar laran om
tander samt kakar och relaterade vévnader, inklusive deras utveckling, funkt-
ioner, sjukdomar och behandling.

Inom orofacial medicin ligger fokus inte bara pa munhalan utan pa hela
kroppen. Patienter som behdver orofacial medicin har ofta stora behand-
lingsbehov och en del patienter har svara sjukdomar. Centralt for speciali-
teten ar samverkan med andra specialiteter och professioner eller yrkesgrup-
per inom saval tandvard som hélso- och sjukvard och omsorg.

N-tandvard

Den som har stort omsorgsbehov och bor pa sarskilt boende eller har hjalp
av en narstaende eller hemtjanst samt den som omfattas av LSS kan ha ratt
till det som kallas nédvandig tandvard. Det innebar att man far stod for tand-
vard i syfte att behandla smarta och obehag i munnen, sékerstélla tuggfor-
magan och sakerstalla godtagbar estetik. Det ar i forsta hand kommunens
bistandshandlaggare som fattar beslut om man har ratt till stod for nddvéandig
tandvard.
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F-tandvard

Den som har vissa langvariga sjukdomar och/eller funktionsvariationer be-
hover ofta mer tandvard &n andra. Det kan bero pa att sjukdomen fér med sig
en Okad risk for tandskador eller pa problem med att skéta munhygienen. For
att fa ekonomiskt stod for denna tandvard krévs ett lakarintyg och ett beslut
fran regionen. Den som har rétt till stod far ett sa kallat F-kort som man visar
upp nar man besoker tandvarden.

Hojd tandvardstaxa vid behandling av personer med F-tandvard

I regiondirektdrens rapport den 13 maj 2025 kan man lasa om resultatet av
okad taxa for F-tandvard. Dar star att patienter med ratt till sarskilt tand-
vardsstdd tillhor en av folktandvardens hogst prioriterade grupper. Engage-
manget for denna grupp hos lanets privata aktorer ar lagst i landet enligt
Tandvardsbetiankandet (SOU 2021:8). Mot bakgrund av detta beslutade reg-
ionfullméktige att, fran och med den 1 januari 2024, 6ka budgetramen till
regionstyrelsen med 1,3 miljoner kronor for hojd tandvardstaxa vid behand-
ling av personer med F-tandvard.

Detta har resulterat i att antalet patienter som tagit del av F-tandvard har 6kat
fran 809 individer ar 2022 till 926 individer ar 2024. Andelen patienter som
har behandlats hos privata aktorer har okat fran 38,4 procent ar 2022 till 41,7
procent ar 2024. Det &r ett steg i ratt riktning mot att 6ka privata tandvards-
aktorers engagemang i de prioriterade grupperna.

S-tandvard

Vid ett antal sjukdomar, tillstand och besvér kan viss tandvard inga som ett
led i sjukdomsbehandlingen. Det kan till exempel vara vard mot infektioner i
kaken infér en cancerbehandling eller transplantation, behandling vid extrem
tandvardsradsla eller grava fratskador pa tanderna efter en atstorningssjuk-
dom. For att fa ratt till tandvard som ett led i en sjukdomsbehandling beho-
ver man en remiss fran lakare till tandvarden. I vissa fall kravs aven tillstand
fran regionen.

Sarskilt tandvardsbidrag (STB)

Den som har en sjukdom eller funktionsnedsattning som paverkar tanderna
kan ha ratt till sarskilt tandvardsbidrag for undersékning och forebyggande
tandvard. Det behovs oftast ett lakarintyg som visar vilken sjukdom eller
vilka besvar man har nar man ska soka om sarskilt tandvardsbidrag. En tand-
lakare eller en tandhygienist avgor om man far sarskilt tandvardsbidrag.
Bidraget galler hos alla tandvardsmottagningar som &r anslutna till Forsak-
ringskassan. Pengarna dras av nar man betalar for sitt tandvardsbesok.

Ytterligare information om tandvard
Regionen har samlat aktuell information om tandvard pa sin webbsida.
https://www.norrbotten.se/sv/tandvard/priser-och-behandlingar/
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Arenden i patientndmnden

Patientndmnden ar ett samarbete mellan Region Norrbotten och samtliga
kommuner i Norrbotten. Patienter, narstaende och personal kan kostnadsfritt
vanda sig till patientnamnden om man inte ar n6éjd med den vard som man
sjalv eller nagon annan har fatt.

Vard och behandling

Vard och behandling ar den huvudkategori som har flest drenden i patient-
namnden. Antalet har minskat fr&n 372 arenden &r 2023 till 339 drenden ar
2024,

Klagomalen handlar till stor del om att patienter upplevt nekad, fordrojd,
felaktig eller utebliven undersékning och/eller beddmning men ocksa om
uppfattningar om nekad, fordrojd, felaktig, utebliven och negativ behand-
lingseffekt.

Kommunikation (information, delaktighet, bemdtande)
Kommunikation ar patientndmndens nést storsta huvudkategori av renden.
Har har mangden minskat fran 191 arenden ar 2023 till 155 arenden ar 2024.

Arendena handlar till storsta delen om upplevda brister kopplade till bemo-
tande. Upplevelserna kan handla om bristande empati eller oprofessionellt
bemotande fran vardpersonal. En nagot mindre del av klagomalen handlar
om upplevda brister av att information inte har anpassats, inte varit tillrack-
lig eller givits vid fel tillfalle.

Tillganglighet
Huvudkategorin tillganglighet &r patientndmndens tredje storsta huvudkate-
gorin och utgjorde 110 &renden ar 2023 samt 110 &renden ar 2024.

Hér handlar drendena till stdrsta del om att patienter upplevt att det har varit
svart att fa kontakt med verksamhet eller vardpersonal, att de inte blivit kon-
taktade enligt 6verenskommelse eller att de har haft svart att ta sig till en
vardinrattning. Nastan lika manga arenden handlar om vantetider i varden
dar vardgarantin inte har uppfyllts och uppféljningar inte har gjorts enligt
medicinsk bedomning. Det kan ocksa handla om lang véantan pa besckstid
eller i vantrum.

Kalla: https://www.norrbotten.se/sv/demokrati-och-politik/patientnamnden/

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]

PUBLICERINGS DATUM
2025-11-27

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP540-566364741-498 1.0
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Helena Treeldal Micke Bostrom


https://www.norrbotten.se/sv/demokrati-och-politik/patientnamnden/

Sida 8 (22)

Uppdragsberedningens observationer

Regionfullmaktiges uppdragsberedning har till uppgift att inom sitt omrade

e (Oka kunskapen om medborgarnas behov
o verka for battre kontakter mellan medborgare och fortroendevalda
e avge rapport med analys av genomfort uppdrag till regionfullmaktige.

Regionfullmaktiges uppdragsberedning presenterar sina slutsatser utifran det
uppdrag som beredningen tilldelats. Regionfullmaktige beslutade den 24
oktober 2024 att regionfullméktiges uppdragsberedning

o for 2025 ges uppdraget Sammanhallen hélso- och sjukvard samt tand-
vard.

Uppdragsberedningens analys baserar sig bade pa fakta och det som fram-

kommit i dialog med medborgare i Norrbotten. Inhdamtningen av fakta pabor-

jades under januari 2025 och har sedan pagatt I6pande under verksamhetsa-

ret.

Uppdragsberedningens ledamoter har genomfort medborgardialoger pa plats
i samtliga av Norrbottens fjorton kommuner. Beredningen har stravat efter
att genomfora dialogerna som personliga moten for att skapa en sa trygg
samtalsmiljo som majligt. Ledaméterna har fatt ta del av personliga beréttel-
ser som gett ett bra underlag for analys och rapport.

Medborgarnas berattelser om den personliga sjukdomsresan kan borja langt
tillbaka i tiden. Beredningen har da fatt en heltackande bild 6ver hela sjuk-
domsresan vilket har underlattat for att kunna se medborgarnas behov.

Beredningen anser att uppslutningen varit tillrackligt god och att ledamoter-
na fatt kontakt med tillrackligt manga norrbottningar ur olika grupper som
berdrs av uppdragets omfattning for att kunna avlégga en rattvisande verk-
samhetsrapport.

I halso- och sjukvardens utvecklingsstrategi Véagen till framtidens hélsa och
vard ar 2035 noterar uppdragsberedningen att tre prioriterade omraden med
insatser ocksa sammanfaller val med ledaméternas observationer fran med-
borgardialogerna. Det &r

e nya tjanster och arbetssétt
e patienter och narstaende som medskapare
e samverka for samordnad vard.

Utvecklingsstrategin Vagen till framtidens hélsa och vard ar 2035 inkluderar
dessutom bade hélso- och sjukvard samt tandvard i begreppet vard.

Regionfullmaktiges uppdragsberedning redovisar sina observationer i ett
kapitel om medborgarnas resa genom varden och ett kapitel om sjukhus-

tandvard.
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Medborgarnas resa genom varden

Ledamdterna i regionfullméktiges uppdragsberedning har traffat medborgare
i Norrbotten for att samtala om deras resa genom halso- och sjukvarden.
Sjukdomsresan omfattar tiden fran insjuknande till diagnos och behandling
samt rehabilitering och uppféljning. Den kan ocksa handla om livet med en
kronisk sjukdom.

Medborgarnas berattelser visar att mycket inom halso- och sjukvarden upp-
levs som bra. Den som kommer under vard far den hjalp och de insatser som
behdvs. Samtidigt noterar uppdragsberedningen att det saknas samordning
av vardinsatserna ur en rad synvinklar. Beredningen redovisar dessa omra-
den under ett antal rubriker nedan.

Vardsamordnare

Uppdragsberednigens ledaméter har tréffat medborgare i hela Norrbotten
som kanner sig bollade mellan olika vardinstanser och olika vardgivare.
Andra medborgare kanner att det inte hander ndgonting om man inte sjélv tar
initiativ. 1 bada fallen betyder det att den som &r sjuk samtidigt maste pla-
nera, organisera och folja upp sin egen resa genom varden. Det ar langt ifran
alla som orkar eller har formagan att klara av det omfattande arbetet. For den
som ar sjuk och inte har nagon narstaende som kan hjalpa till s ar det sa
gott som omojligt att fa en bra resa genom halso- och sjukvarden.

Medborgarna och deras narstaende dnskar nagon form av lots, koordinator,
guide eller samordnare. Man tanker sig en person eller funktion som foljer
patienten genom hela vardresan och samordnar insatser. Har ser beredningen
ett behov av att halso- och sjukvarden tar ett stérre helhetsansvar for sina
patienter. Helhetsansvar skapar trygghet. Det leder ocksa till en hélso- och
sjukvard som ar mer personcentrerad och lattillgangligt samtidigt som resur-
serna kan anvéandas mer effektivt.

Tillganglighet

Nar medborgardialogerna har handlat om tillganglighet sa har det samtidigt
funnits kopplingar till att fa ratt hjalp i tid. Detta galler ur en rad olika tidsa-
spekter under en kortare eller langre sjukdomsresa.

Den som &r i behov av halso- och sjukvard maste enkelt kunna hitta inform-
ation och soka kontakt. Medborgardialogerna visar att det inte alltid ar sa.

Har finns ett behov av flera olika kontaktvagar till halso- och sjukvarden och
att kontaktvéagarna ar kanda. Den digitala utvecklingen har 6ppnat manga
nya mojligheter samtidigt som digitalt inte ar den enda lI6sningen. Olika
personer har olika formagor och olika behov. Darfor kan de digitala kontakt-
vagarna aldrig vara den enda vagen till halso- och sjukvarden.

Uppdragsberedningens dialoger visar att det finns ett stort varde i att hédlso-
och sjukvarden ar tillganglig i ett tidigt stadium. Det handlar om allt ifran att
arbeta halsoframjande till att ibland vara bade férebyggande och initiativta-

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]

PUBLICERINGS DATUM
2025-11-27

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP540-566364741-498 1.0

ANSVARIG UPPRATTAD AV
Helena Treeldal Micke Bostrom



Sida 10 (22)

gande. Tidiga insatser kan i vissa fall vara det som leder till att patienten inte
behdver gora en omfattande vardresa.

Halso- och sjukvarden ska vara tillganglig efter en vardinsats. Dialogerna
visar att uppfoljning och rehabilitering &r en viktig aspekt for att inte for-
langa patientens vardresa till att bli mer omfattande an nédvandigt.

Nar halso- och sjukvarden inte ar tillganglig far medborgarna lagga ner
mycket arbete sjalva for att fa hjalp. Alla har inte den formagan eller orkar
inte det. Den som inte har nagon nérstaende som kan hjalpa blir ocksa li-
dande vid bristande tillgédnglighet.

Samordning och kommunikation

Uppdragsberedningens medborgardialoger visar att halso- och sjukvarden
brister i samordning och kommunikation. Det galler bade i kontakt med pati-
enter och narstaende samt inom den egna organisationen och mellan olika
vardgivare. Sammantaget leder utebliven samordning och kommunikation
till att patienter ”faller mellan stolar”.

Har kommer ocksa den klassiska liknelsen om stupror till anvandning.
Halso- och sjukvarden &r organiserad i enheter som inte alltid kommunicerar
med varandra. Resultatet blir att samordning och kommunikation mellan
olika vardinstanser uteblir. Detta blir &nnu mer tydligt nar flera olika vardgi-
vare ar inblandade i vardresan.

Uppdragsberedningen ser ett behov av samordning inom halso- och sjukvar-
den. Det handlar bade om att varden tar ett tydligare ansvar for helheten och
att patienten med narstaende har mojlighet att vara delaktig.

Behovet av samordning och kommunikation finns pa flera olika vardnivaer.
Primarvarden, specialistvarden samt den kommunala varden och omsorgen
behdver alla kommunicera béttre. Det galler bade inom den egna organisat-
ionen och mellan vardgivare for att 6vergangar mellan olika vardnivaer ska
vara smidiga och tydliga.

Néra vard

Malbilden for omstallningen till Néra vard formuleras i riksdagens proposit-
ion som beslutades i november 2020. Dar star att halso- och sjukvarden bor
stalla om sa att primarvarden &r navet i varden och samspelar med annan
halso- och sjukvard och med socialtjansten. Malet bor vara att patienten far
en god, nara och samordnad vard som starker halsan. Malet bor ocksa vara
att patienten &r delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en
effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas.

Uppdragsberedningen ser att omstéallningen till Néara vard skulle gora halso-
och sjukvarden samt omsorgssystemet mer personcentrerat och lattillgang-
ligt. Det kan i sin tur leda till en mer sammanhallen vard for patienterna i
Norrbotten. Varden kan flyttas narmare patienten bade geografiskt och ge-
nom lésningar via telefon, videokommunikation och digitala tjanster. Att
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utga ifran individens behov och forutsattningar skulle stéarka patientens och
narstaendes delaktighet samtidigt som vardens resurser anvands mer effek-
tivt.

Medborgardialogerna visar att patienter som fatt vara med om inférande av
Nara vard marker en klar forbattring av sin situation. Uppdragsberedningen
ser ett behov av breddinférande i Norrbotten och att omstallningen till Nara
vard inte drar ut pa tiden.

SIP — samordnad individuell plan

Medborgardialogerna visar att halso- och sjukvarden inte alltid upprattar en
SIP, en samordnad individuell plan. Det &r en plan som ska uppréattas nar en
person behdver hjélp fran olika aktorer, exempelvis regionens halso- och
sjukvard, den kommunala varden och socialtjansten.

Planen ska upprattas for att samordna insatserna sa att personen far sina be-
hov tillgodosedda pa ett bra satt. Personen sjalv och/eller narstaende ska vara
delaktiga i planeringen tillsammans med representanter for alla aktérer som
berdrs. En SIP kan uppdateras manga ganger under en sjukdomsresa i takt
med att forutsdttningarna forandras.

Uppdragsberedningen ser att en tydlig vardplan ar ett maste for att patientens
resa genom varden ska bli lyckad. Planen maste vara anpassad efter varje
person samtidigt som kommunikationen mellan olika vardgivare maste fun-
gera.

Brytpunktsamtal

Enligt Socialstyrelsens termbank &r brytpunktssamtal ett samtal dar lakare
och patient diskuterar stallningstagandet att 6verga till palliativ vard i livets
slutskede. Ett brytpunktsamtal bor ledas av behandlingsansvarig lakare. For-
utom patienten och de narstaende bor ansvarig sjukskoterska narvara for att
sakerstélla kontinuiteten. Innehallet i den fortsatta varden ska diskuteras
utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal. | brytpunktsamtalet bor
man ta reda pa hur patienten tanker om sin sjukdom och vad hen har for
onskemal vid ytterligare forsamring nar det galler vardplats och vardatgar-
der. Samtalet ska dokumenteras sa att patientens 6nskemal och uppgjord
plan blir kdnda av alla som deltar i varden.

Arets medborgardialoger visar pa situationer dér patienter och narstdende
inte har fatt brytpunktsamtal eller dar det har varit otydligt nar ett brytpunkt-
samtal har genomforts. Patienten och narstaende har ofta behov av mer &n ett
brytpunktssamtal for att I6pande kunna forhalla sig till sin situation. Det ar
inte alltid detta sker.

Uppdragsberedningen uppfattar att det kan finns okunskap eller rédsla inom
delar av halso- och sjukvarden for att genomfora regelratta och regelbundna
brytpunktssamtal. Alternativt saknas etablerade rutiner for brytpunktssamtal.

Det finns behov av att regionen ser dver rutinerna for brytpunktsamtal.
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Eftervard och rehabilitering

Medborgardialogerna visar att bade eftervard och rehabilitering ar viktiga
moment under en sjukdomsresa. Aven inom dessa tvd omréden har medbor-
gardialogerna innehallit berattelser som handlat om nar allting har fungerat
bra och nér det varit sdmre.

Eftervard

Ibland sker bade ett ingrepp och eftervarden pa samma mottagning eller
vardenhet. Andra ganger kan exempelvis en operation utforas utanfor lanet
medan eftervarden sker i hemlanet. Oavsett vilket av dessa situationer det
galler sa ser uppdragsberedningen ett behov av att halso- och sjukvarden
sakerstaller samordningen sa att ingrepp och eftervard hanger ihop pa ett bra
stt.

Rehabilitering

For vissa medborgare kan rehabiliteringen vara den langsta tiden av en sjuk-
domsresa. For andra ar det en kortare period efter ett ingrepp. | bada fallen &r
patienten och nérstende beroende av att vardkedjan haller ihop sa att rehabi-
literingen anpassas efter situationen och uppdateras nér forutsattningarna
forandras.

Uppdragsberedningen ser att merparten av de behovspunkter som region-
fullmaktiges sjukvardsberedning redovisade ar 2022 i sin verksamhetsrap-
port om rehabilitering fortfarande ar aktuella. Flera av behoven aterkommer i
denna rapport.

Medborgardialogerna visar att digital traning via webben &r ett uppskattat
inslag bland de medborgare som har fatt testa. Har man fatt nagon typ av
traningsprogram som man ska gora regelbundet pa eget initiativ sa finns
risken att det inte blir av sa ofta. Det & mycket mer motiverande att trana
tillsammans med andra d&ven om det &r via ett videomote.

Foreningar och organisationer &r ett viktigt komplement till halso- och sjuk-
varden, bland annat nar det géller eftervard och rehabilitering. Darfor har
foreningar och organisationer fatt ett eget stycke i denna verksamhetsrap-
port.

FOreningar och organisationer

De verksamheter som féreningar och organisationer bedriver ar ett viktigt
komplement till den etablerade hélso- och sjukvarden och en naturlig del i
patientens sjukdomsresa.

Det finns manga lokala verksamheter som gor ett beundransvart arbete for
medborgarna. Féreningarna och organisationerna erbjuder allt ifran forebyg-
gande och halsoframjande aktiviteter till gemenskap, kunskap och erfaren-
hetsutbyte om hur det &r att leva i en viss sjukdomssituation. Har finns ocksa
stod, nagon som stillar oro, medmansklig varme och regelbundna aktiviteter
som kan tillféra mening i livet. Inom verksamheterna finns kunskap och
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forstaelse for olika sjukdomssituationer samt andra manniskor som har varit
med om samma sak och kan handleda eller ge stdd. Allt detta leder till mins-
kad ensamhet, battre hélsa, stod i en svar tid samt gemenskap och 6kad livs-
kvalitet.

Bade arets medborgardialoger och flera tidigare beredningsrapporter visar att
regionen inte har nagra rutiner for hur féreningar och organisationer kan och
far lamna information om sina verksamheter via halso- och sjukvarden. Dér-
for finns risk for att medborgarna gar miste om vardefullt stod fran férening-
ar och organisationer som kan vara en viktig del av en sammanhallen vard-
kedja.

Uppdragsberedningen har traffat lokala foreningar som inte ingar i nagon
storre organisation eller inte fokuserar pa en speciell sjukdom. I stéllet sam-
las man utifran en helhetssituation som exempelvis att leva med kronisk
smarta. Detta oavsett vad som &r orsaken till sméartan. Den hér typen av fore-
ningar ar en stor tillgang for medlemmarna som inte ser ndgon annanstans att
vara medlem. Beredningen noterar att dessa foreningar inte har samma moj-
lighet till verksamhetsbidrag och liknande stod. Samtidigt finns ett behov av
fler foreningar som samlas kring en livssituation och inte en specifik dia-
gnos.

Narstaende

Uppdragsberedningens dialoger visar pa vikten av stod till narstdende nér en
person blir sjuk. Narstdende behdver bade bli inkluderade i en vardresa och
fa vagledning samtidigt som den narstaende sjalv kan behdva stéd av hélso-
och sjukvarden. Det handlar om att bade kunna fa och kunna vara delaktig i
en vardresa men ocksa att sjalv ha stod i svara tider. Detta ar speciellt viktigt
vid langvarig sjukdom och palliativ vard.

Sjukresor

Norrbotten &r ett stort lan dar narheten till halso- och sjukvard varierar. Det
finns ett behov av att helheten kring sjukresor fungerar och samordnas uti-

fran patientens situation, behov och férmaga sa att tillgangen till halso- och
sjukvarden blir sa jamlik som mojligt.

Ett besok till halso- och sjukvarden betyder nastan alltid att patienten maste
gora en resa. Det kan vara en kortare resa inom kommunen for att besoka
halsocentralen, ett sjukhus eller nagon annan vardinrattning. Andra maste
resa langre for att till exempel ta prover eller traffa lakare. Ibland kan en
operation eller annan étgard bara utforas utanfor Norrbotten med &nnu langre
resor som foljd.

Den som har flera diagnoser, ska lamna olika typer av prover eller traffa
olika lakare/skoterskor riskerar att kallas till var och en av dessa vardinsatser
vid helt olika tillfallen. Vissa sjukresor kan ta en hel dag i ansprak for en
provtagning eller ett 1akarbesok. Nasta dag kan man vara kallad till en annan
provtagning eller en annan lékare. Vill det sig illa kan detta innebéra flera
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dygnslanga resor direkt efter varandra eller i nara tid efter varandra. Allt
detta kraver planering, tar tid, innebar manga ganger kostnader och tar pa
krafterna for den som redan &r sjuk.

Vid arets medborgardialoger traffade beredningen en person som varit sjuk
en langre tid och I6pande skrivit dagbok. Dar kan man l&sa att personen vid
dialogtillfallet hade fardats 5479 mil i sjukresor.

Vila och dvernattning
Uppdragsberedningen ser ett behov av mdjlighet till vila eller Overnattning i
samband med sjukresor.

Patienter som reser ver dagen behdver nagonstans att vila. Det kan bade
vara vila efter en lang resa sa att man orkar med sitt vardbesok eller vila efter
ett vardmate sa att man orkar resa hem. Ibland maste man vénta pa sin sjuk-
resa och da kan det vara bra att kunna anvanda tiden till vila. I samtliga fall
maste det finnas en avskild plats for vila i lugn och ro.

Patienter som ar kallade till olika vardinsatser flera dagar i rad behover moj-
ligheten att Gvernatta. Det kan dven galla patienter som maste gora sjukresor
som tar s3 mycket pa krafterna att man inte orkar resa hem efter ett vard-
mote. Eller att man behdver gora resan dagen innan for att orka med sitt
vardmote.

Beredningen ser ett behov av att hélso- och sjukvarden i storre utstrackning
ser till patienternas helhetssituation och ordnar mojlighet till vila samt ersat-
ter kostnader for vernattning i samband med sjukresor.

Nara vard

Inforandet av Nara vard innebér bland annat att halso- och sjukvarden flyttas
narmare patienten. Har ser uppdragsberedningen att det kan leda till farre
sjukresor och fler vardinsatser som inte samtidigt innebar en belastning for
patienten.

Journaler och remisser
Journaler och remisser har varit ett aterkommande samtalsamne vid medbor-
gardialogerna om sammanhallen hélso- och sjukvard samt tandvard.

Journaler

Nar det galler journaler sa har medborgardialogerna handlat om allt ifran
saknade och ofullstandiga journaler till felaktigheter i journaler. Patienterna
kan ocksa uppleva det som att informationen i journalen inte anvands vidare
under resan genom halso- och sjukvarden.

Har ser uppdragsberedningen tva tydliga behov. Att journalforingen foljer
vardflodet och att lakaren/skoterskan laser journalen infor vardbesoket.

Remisser
Nar det galler remisser sa har medborgardialogerna handlat om allt ifran
remisser som kommit bort, remisser som varken patienten eller varden kun-
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nat folja och remisser som har drojt oacceptabelt l&nge. Samtidigt verkar det
inte finnas nagra etablerade rutiner inom hélso- och sjukvarden for kvittens
av att en remiss &r mottagen.

Uppdragsberedningen ser ett behov av ett smidigare och mer kvalitetssékrat
remissflode.

Psykisk halsa och ensamhet

Medborgardialogerna visar att halso- och sjukvarden riskerar att forbise den
psykiska halsan vid langvarig eller kronisk sjukdom eller vid ett liv med
exempelvis kronisk smarta. Inom detta omrade vill uppdragsberedningen an
en gang paminna om vikten av att héalso- och sjukvarden tar ett helhetsansvar
for den som ér sjuk.

Aven narstaende kan fa samre psykiskt halsa av manga olika anledningar i
samband med en sjukdomsresa. Det ar viktigt att narstaende inkluderas i
vardresan, att nagon fragar hur den nérstdende mar och om det finns nagon-
ting som héalso- och sjukvarden kan hjéalpa med. Ibland kan det racka med att
den narstaende vet att man inte ar ensam och att det finns hjalp att fa.

Den psykiska hélsan kan i sig vara grundorsaken till en kortare eller langre
sjukdomsresa. Aven i detta fall méste hélso- och sjukvarden samt tandvarden
vara uppmarksam och se till helheten for bade patienten och narstaende for
att kunna erbjuda ett sammanhallet och koordinerat omhandertagande.

Ensamhet

Den som befinner sig pa en sjukdomsresa, eller den som &r narstaende till
nagon som befinner sig pa en sjukdomsresa, kan samtidigt vara mer eller
mindre ensam. Mycket pekar pa att ensamheten 6kar i samhallet samtidigt
som ensamhetens negativa effekter pa halsan blir allt mer kand.

Bemotande

I Norrbotten sker varje dag tusentals lyckade vardméten mellan patienter,
narstaende och personal inom halso- och sjukvarden. Samtidigt visar med-
borgardialogerna att det inte alltid blir ratt. Medborgare och narstaende blir
inte tagna pa allvar, man blir inte mottagen pa ett respektfullt och profess-
ionellt satt och man saknar att fa en mer aktiv roll i vardresan.

Ett vardmote far aldrig kannas nonchalant, krankande eller fordomsfullt. Det
ar viktigt att bli sedd som individ, inte som en diagnos. Vardpersonalen ska
lyssna pa patientens erfarenheter och kunskap om sin egen kropp.

Det finns ett behov av att hélso- och sjukvarden arbetar for ett bra bemo-
tande pa alla nivéaer och ar lyhord for patientens behov.

HBTQI+
Uppdragsberedningens medborgardialoger visar att langt ifran all personal
inom héalso- och sjukvarden har kunskap och erfarenhet av att mota transper-
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soner och andra hbtgi+-personer (homosexuella, bisexuella, trans, queerper-
soner och intersexpersoner).

Det finns ett behov av att hédlso- och sjukvardens verksamheter ékar kompe-
tens om hbtgi+ for att kunna leva upp till vard pa lika villkor, ge ett gott
bemadtande och en mer personcentrerad vard.

Lakemedel

Lékemedel har varit ett aterkommande samtalsamne vid medborgardialoger-
na om sammanhallen halso- och sjukvard. Sa gott som alltid ar lakemedel en
del av en sjukdomsresa. Beredningens ledaméter har tagit del av beréttelser
som handlat om nar lakemedel har varit till stor hjalp. Andra ganger har
patienter fatt lakemedel som inte hjalpt eller att man har fatt prova sig fram
till vad som fungerar.

Uppdragsberedningens ledamdter har traffat medborgare som upplever pro-
blem vid fornyelse av recept. Om man exempelvis pa grund av intervaller i
uttag av lakemedel inte kan fa ut sitt lakemedel forran pa en sondag sa far
man vara utan lakemedel till mandag nar apoteket 6ppnar. Beredningen har
traffat personer som gatt till halsocentralens jourmottagning pa helgen for att
tigga lakemedel med hopp om att ratt preparat finns i lager sa att man kan fa
med sig hem fram till mandagen.

Andra svarigheter kopplat till lakemedel kan hanga ihop med bristande till-

ganglighet, till exempel nar en patient eller narstaende inte far tag pa nagon

inom halso- och sjukvarden som kan forlanga ett recept innan det lakemedel
som man har hemma tar slut.

Langt ifran alla norrbottningar har nara till ett apotek. Alla apotek har heller
inte Oppet pa kvallar och helger. Det kan leda till Ianga och kostsamma resor
for den som anda har mojlighet att resa for att fa tag i det lakemedel man
behdver.

Lakemedel ar ett omrade dar uppdragsberedningen ser behov av att halso-
och sjukvarden tar ett helhetsansvar for en samordnad sjukdomsresa.

Hjalpmedel

Hjalpmedel &r en viktig del av en vardresa. Det handlar om allt ifran fore-
byggande insatser till eftervard, rehabilitering och mojligheten att leva ett
gott liv. Hjalpmedel kan ocksa bidra till att motverka ensamhet.

Uppdragsberedningens dialoger visar att patienter och narstaende har svart
att veta om det &r regionen eller kommunen som ansvarar for vissa hjalpme-
del och vilka hjalpmedel som finns att tillgd. Aven bland halso- och sjukvar-
dens personal kan det vara ett problem.

God kannedom om hjélpmedel &r en forutséttning for en fungerande sam-
ordnad individuell vardplan samt vid inférande av Néra vard.
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Beredningen ser ett behov av tydlig information om hjéalpmedel. Informat-
ionen ska vara tillganglig for patienter, narstaende och personal inom hélso-
och sjukvarden.

Tandvard

Uppdragsberedningen medborgardialoger har handlat om sjukhustandvard
(orofacial medicin) samt

e N-tandvard, nodvandig tandvard

e F-tandvard, tandvard vid langvariga sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar

e S-tandvard, tandvard som led i sjukdomsbehandling

e STB, sarskilt tandvardsbidrag vid sjukdom eller funktionsnedsattning
som paverkar tanderna.

Samtliga av dessa omraden kan ses om en naturlig del av en sammanhallen

halso- och sjukvard.

Inom vissa delar av halso- och sjukvarden fungerar rutinerna kring stéd med
tandvard som det ska. Det handlar exempelvis om patienter som behover
atgarder infor en cancerbehandling, infor en hjartoperation och inom delar av
psykiatrin. De medborgare som beredningen traffat inom dessa omraden har
berattat om tandvarden som en naturlig del av vardresan.

Kannedom

Uppdragsberedningens dialoger visar pa okunskap bland medborgarna nar
det galler mojligheter att fa olika typer av stod med tandvard. Denna okun-
skap finns aven inom delar av hélso- och sjukvarden samt tandvarden.

Det ar inte enkelt att forsta vilka sjukdomar som i praktiken ger réatt till stod
med tandvard. Delvis kan detta forklaras av att manga bedémningar maste
goras fran fall till fall och att det inte finns en aktuell samt heltackande krav-
lista dar man enkelt kan bocka av vid ans6kan om stod med tandvard eller
vid beddmning.

Information

Uppdragsberedningen noterar att den information som finns om olika typer
av stod med tandvard och vem som har rétt till tandvardsstod ar svar att
tolka. Medborgarna upplever regelverket och administrationen kring stéden
som krangliga.

Initiativ

Variationerna i uppdragsberedningens medborgardialoger visar att det inte
finns nagon tydlig rutin for vem som ska uppmarksamma att en patient be-
hover sjukhustandvard. Ansvaret ligger bade hos halso- och sjukvarden samt
tandvarden men ocksa hos patienten och nérstaende.
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Fran fall till fall kan insatserna vara beroende av att patienten eller nagon
narstaende vet vad man har ratt till. Andra ganger hanger det pa att hélso-
och sjukvarden eller tandvarden ser att det &r en patient som har rtt till stod
med tandvard. Det finns ocksa risk for bristande samverkan mellan tandvard
och halso- och sjukvard som kan leda till uteblivet tandvardsstod.

Sammantaget gor den otydliga situationen att patienter som har ratt till stod
med tandvard riskerar att inte alltid fangas upp.

Eftervard och uppfoljning

Uppdragsberedningens dialoger visar att patienter som fatt stod med tand-
vard kan glémmas bort av halso- och sjukvarden efter avslutad vardinsats.
Det kan till exempel vara sa att man har fatt sanering av tanderna infor en
cancerbehandling. Né&r cancerbehandlingen ar avslutad ar det ingen som
aterupptar stodet med tandvard. Uteblivet tandvardsstod kan da exempelvis
leda till att patienten inte far uppfoljning om statusen pa sina tander eller far
den protes/delprotes som man behdver i det fortsatta livet som fardigbehand-
lad. | varsta fall maste man sjalva driva processen for fortsatt stod med tand-
vard.

Uppdragsberedningen konstaterar

En sammanhallen halso- och sjukvard maste dven maste omfatta tandvarden
for den som ar sjuk. Det finns ett behov av att sjukhustandvarden integreras
battre i halso- och sjukvarden, att det finns kanda och etablerade rutiner samt
tydlig information nar det galler stod med tandvard som en del av en sjuk-
domsresa. Mojligheterna till stod med tandvard nar man &r sjuk ska vara
jamlik.
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Sammanfattning av behov

Regionfullméktiges uppdragsberedning har under verksamhetsaret 2025
arbetat med uppdraget Sammanhallen hélso- och sjukvard samt tandvard.
Beredningens ledaméter har genomfért dialoger med medborgare i samtliga
av Norrbottens kommuner. Verksamhetsrapporten innehaller en redovisning
av medborgarnas behov inom det aktuella uppdraget vilket sammanfattas i
punktform nedan. For att fa en heltackande bild av medborgarnas behov
rekommenderas lasning av hela rapportdelen som handlar om uppdragsbe-
redningens observationer.

Uppdragsberedningen har identifierat och vill uppmérksamma ett antal be-
hovspunkter med koppling till ssmmanhallen hélso- och sjukvard samt tand-
vard i Norrbotten.

e Halso- och sjukvarden maste ta ett helhetsansvar for sina patienter och
deras narstaende genom att folja patienten med samordnade insatser ge-
nom hela vardresan, vare sig l6sningen ar en lots, koordinator, guide,
samordnare eller nagonting annat.

e Uppdragsberedningen ser ett behov av att regionen utformar tydliga och
kanda rutiner for samverkan bade inom den egna organisationen och till-
sammans med andra.

e Region Norrbotten maste sakerstalla och paskynda breddinférandet av
Nara vard i Norrbotten.

e Det finns ett behov av att regionen tar med tandvarden som en naturlig
del av helheten vid en sjukdomsresa.

e Uppdragsberedningen ser ett behov av personcentrerad och sammanhal-
len hélso- och sjukvard med tydlig styrning dar patienter och narstaende
har medinflytande samtidigt som varden ser till hela manniskan och inte
bara enskilda symtom.
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Lankar till styrande dokument

Strategisk plan 2025-2027
https://samarbeta.nll.se/producentplats/strategiskplanochstyrelseplan/ layout
s/15/VV1SDocldRedir.aspx?ID=ARBGRP357-3-211

Regional utvecklingsstrategi Norrbotten 2030
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-lg-bas-
regio/ layouts/15/VISDocldRedir.aspx?ID=Igregio-4-818

Végen till framtidens halsa och vard ar 2035
https://www.norrbotten.se/globalassets/amnen/politik-och-
demokrati/regionstyrelsen/handlingar-och-protokoll/2018/7-juni/strateqgi-
vagen-till-framtidens-halsa-och-vard-ar-2035.pdf

Tillsammans for Nara vard i Norrbotten
https://www.norrbottenskommuner.se/wp-content/uploads/tillsammans-foer-
naera-vaard-i-norrbotten-laensgemensam-strategi.pdf

Reglemente regionfullméktiges uppdragsberedning
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-rgem-bas-
stab/ layouts/15/VISDocldRedir.aspx?ID=rgemstab-1901432157-466

Samordnad individuell planering —riktlinjer och rutiner
https://samarbeta.nll.se/producentplats/forvaltningsamordnadplanering/Publi
ce-
rade/Publik/Styrande/Rutindokument/Samordnad%20individuell%20planeri
ng%20%20riktlinjer%200ch%20rutiner.pdf
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