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Bakgrund

Vardval Norrbotten infordes 1 januari 2010 med utgangspunkten att inva-
narna sjalva skall ges mojlighet att valja halsocentral. Alla aktorer i vardva-
let, oavsett driftsform, har samma uppdrag. De ska leverera en kvalitativt
god primarvard utifran regionens bestallning. Halsocentralerna ska erbjuda
en trygg och séaker vard och uppfylla samma krav pa kvalitet, kompetens och
tillganglighet.

Bestallarens uppfoljning har fokus pa att lanets befolkning far kvalitativ och
jamlik primarvard. Uppfoljning utgar fran uppféljningsplan och resultaten
redovisas i delars- och arsrapporter. Resultaten finns tillgangliga kontinuer-
ligt och transparent i Region Norrbottens datalager for samtliga halsocen-
traler. Rapporterna ar kénsuppdelade for att ge mojlighet att analysera om
det forekommer skillnader som tyder pa ojamnlikhet. Listningslaget och
redovisning om vardvalsersattning ar transparent och finns tillgangliga for
hélsocentraler via regionens listningssystem LISA. Sammanstallning av
resultat per tertial och ar tillhandahalls samtliga hélsocentralsledningar och
for egenregin ocksa narsjukvardsledning.

Allmant

I Norrbotten finns totalt 30 hélsocentraler, av dessa drivs 26 i egen regi. An-
talet hélsocentraler har de senaste aren minskat genom sammanslagning eller
nedlaggning av halsocentraler. Vid arsskiftet 2017-2018 gjordes en samman-
slagning av Porsons och Bjorkskatans halsocentraler. Beslut har fattats om
sammanslagning av tva halsocentraler i Boden respektive Kalix, detta ge-
nomférs under 2018.

Fyra hélsocentraler drivs av privata foretag: Géllivare Halsocentral, och tre
halsocentraler inom Praktikertjanst AB: Cederkliniken i Pited, Vardcentralen
NorraHamn i Luled och Norrskenets halsocentral i Vittangi med filialer i
Kiruna och i Karesuando.

Majoriteten av norrbottningarna (86 procent) far sin primarvard via Region
Norrbottens halsocentraler. Antalet listade pa lanets privata halsocentraler
okar, sammanlagt har drygt 35 000 norrbottningar listade pa en privat halso-
central. 59 procent av norrbottningarna har gjort ett aktivt vardval.

Elva av lanets hélsocentraler har fler &n 10 000 listade. Sex hélsocentraler
har farre dn 5 000 listade, dessa hélsocentraler ar verksamma i glesbygd eller
pa mindre orter.

Vardpeng

Den vardpeng som hélsocentraler far manadsvis star for huvuddelen av hal-
socentralens intakter. Vardpengen bygger pa alderskapitering 65 procent,
socioekonomiskt index (CNI) 10 procent och vardtyngd (ACG) 25 procent.
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Lanssnittet for var och en av dessa tre kvoter ar 1,0 och kvoterna faststalls
manadsvis.

Alderskapiteringen baseras pa lderssammansattningen av listade personer.
Kapiteringskvoten ligger mellan 0,93 (Bjorkskatans hélsocentral) och 1,07
(Overkalix hilsocentral och Pajala halsocentral).

Care Need Index (CNI) &r ett hjalpmedel som, med utgangspunkt fran socio-
ekonomiska forhallanden, identifierar risk for ohélsa och &r till hjalp for
dimensionering av vardersattningen. Uppgifterna for CNI hamtas manadsvis
fran Statistiska centralbyran (SCB). CNI varierar mellan 0,69 (Gammelstads
hélsocentral) och 1,29 (Mjolkuddens halsocentral).

ACG (Adjusted Clinical Groups) ar ett verktyg som kan anvéandas saval for
att beskriva halsotillstand i befolkningen som for att fordela resurser efter
vardtyngd. ACG bygger pa att de diagnoser som har registrerats under en
tidsperiod bakat i tiden avgor individernas sjuklighet och behovet av insatser
fran sjukvarden. ACG-kvoten varierar mellan 0,81 (Bergnasets halsocentral)
och 1,22 (Vardcentralen NorraHamn).

Alderskapiteringen ar stabil éver tid och variationen mellan halsocentraler &r
relativt liten. CNI-kvoten och ACG-kvoten har betydligt storre variation
mellan hélsocentraler.
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Diagram 1. Alderskapiteringskvot, CNI-kvot, ACG-kvot vid hélsocentraler i
Gallivare, Kalix och Kiruna narsjukvardsomraden, augusti 2018.
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Diagram 2. Alderskapiteringskvot, CNI-kvot, ACG-kvot vid halsocentraler i
Lulea-Boden narsjukvardsomrade, augusti 2018.
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Diagram 3. Alderskapiteringskvot, CNI-kvot, ACG-kvot vid hélsocentraler i
Pited narsjukvardsomrade, augusti 2018.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Region Norrbotten lgekpl-4-486 0.6
PUBLICERINGS DATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Tarja Lepola Elisa Lindgren



Sida 6 (11)

Resultat

| denna rapport ges en kort beskrivning av utfallet for indikatorerna pa lans-
niva och nagra kommentarer till resultaten. | resultatbilagan presenteras re-
sultaten per halsocentral grupperade per narsjukvardsomrade.

En jamlik, jamstalld och kvalitativt likvardig
verksamhet

Tillgénglighet

Tillganglighet som mats géllande primarvard &r telefontillganglighet (kon-
takt med halsocentralen samma dag) och tillganglighet till lakarbesok (lakar-
besok inom sju dagar).

Lanssnittet for telefontillgénglighet &r 88 procent, vilket &r battre &n motsva-
rande period aret fore da lanssnittet var 85 procent. Resultaten varierar mel-
lan 73 procent och 100 procent. Det finns ett antal halsocentraler som redo-
visar mycket god telefontillganglighet och har gjort det under en lang tid.
Kalix och Kiruna halsocentraler har under en langre tid haft laga resultat. De
har tidigare fatt begéaran av rattelse vilket innebér att de fatt utfora analys av
orsakerna till de laga resultaten och uppratta en handlingsplan for att komma
till ratta med problemen. Resultaten har forbattrats &ven om dessa tva hélso-
centraler fortfarande har samre telefontillgénglighet &n lanssnittet. Telefon-
radgivning 1177 har pa dagtid tidigare skotts av héalsocentralerna. Sedan
februari har Norrbotten en centraliserad telefonradgivning 1177 pa dagtid
vilket bor innebéra en viss avlastning géllande telefonarenden pa halsocen-
tralerna.

Lénssnittet for tillganglighet till lakarbesok inom sju dagar ligger pa 91 pro-
cent vilket &r samma niva som féregdende ar. Det finns en variation mellan
76 och 100 procent.

En kunskapsstyrd och séker verksamhet

Psykisk ohéalsa, samtalsbehandling

En relativt stor andel av halsocentralernas listade befolkning soker vard pa
hélsocentralen for psykisk ohalsa. Mellan fem och tretton procent av hélso-
centralernas listade har besokt sin halsocentral under senaste 12 manaders
period med en dokumenterad diagnos inom omradet psykisk ohalsa. Halso-
centralerna erbjuder i allt stdrre omfattning samtalsbehandling &ven om till-
gang till samtalsbehandling varierar 6ver lanet. Pa vissa orter, t.ex. i Luled,
samverkar halsocentralerna och resurserna for samtalsbehandling ar koncen-
trerade till ndgra halsocentraler. Det pagar utvecklingsarbete inom omradet
och t.ex. erbjuds internetbaserad kognitiv beteendeterapi sedan arsskiftet pa
nio halsocentraler. Det genomfors i nartid en ny utbildningsgenomgang som
innebar att fler halsocentraler kommer att ha kompetens att erbjuda internet-
baserad kognitiv beteendeterapi.
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Demens, uppféljning

Indikatorn mater hur stor andel av de som besckt halsocentralen under ett ar
med demensdiagnos som far ett uppféljningsbesdk hos lakare inom 15 ma-
nader. Resultaten har forbattrats nagot, lanssnittet ar nu 56 procent, malnivan
ar 65 procent. Uppfdljning verkar ske foretrddesvis via lakarbesok eftersom
resultatet vid matning av uppféljning hos lakare eller andra vardgivarkatego-
rier har ett lanssnitt pa 58 procent.

Diabetes, uppfdljning

Majoriteten av patienter med diabetesdiagnos har varit pa ett eller flera upp-
foljningsbesok vid sin halsocentral de senaste 12 manaderna. Lanssnittet for
besok hos ldkare och/eller sjukskoterska ligger pa 81 procent, malnivan &r 90
procent. Resultaten har forbéttrats. Det finns variation i hur uppféljningen
genomfdrs. En del av hélsocentralerna har som regel uppféljning med lékar-
besok, andra har framst skoterskebaserad uppféljning for patienter med dia-
betes. Lanssnittet for uppfoljning via lakarbesok ar 52 procent.

Léakemedel

Aldre patienter med ménga forskrivna lakemedel bér ha en arlig dokumente-
rad lakemedelsgenomgang. Resultaten visar att 24 procent av patienter 75 ar
eller aldre med fem eller fler uthdmtade lékemedel hade en dokumenterad
lakemedelsgenomgang. Resultaten forbéttras, lanssnittet aret fore for samma
period var 18 procent. Malet, som ar 50 procent, nas av tva halsocentraler,
Jokkmokks och Overkalix hilsocentral, men flertal halsocentraler har for-
béattrat sina resultat.

Det ar ett lakaransvar att dokumenterad lakemedelsgenomgang genomfors,
men t.ex. klinikapotekare eller sjukskéterska kan bidra i sjalva genomféran-
det. Det pagar ett forbattringsarbete vid halsocentralerna dar klinikapotekare
tillsammans med halsocentralens lakare arbetar med ldkemedelsfragor. Detta
arbete har gett positiva effekter bade pa patientsékerheten och pa lakemedel-
sekonomin.

Samverkan intern och externt

Fast vardkontakt och samordnad individuell plan

Enligt Patientlagen och Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard ska en fast vardkontakt utses av verksamhetschef om det
ar nddvandigt for att tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet eller om den enskilde begar det. Den enskildes
onskemal ska sa langt som det ar majligt respekteras nar den fasta vardkon-
takten utses. Fast vardkontakt ska utses i samband med upprattande av sam-
ordnad individuell plan. Region Norrbotten och lanets kommuner har fast-
stallt samverkansriktlinjer for samordnad plan och teknisk stdd for detta
implementerades i bérjan pa 2018. Uppgifterna som hamtas fran IT-stodet
visar att sammanlagt har lanets halsocentraler varit delaktiga i drygt 1800
vardplaneringar under perioden. | majoriteten av dessa vardplaneringar finns
en dokumenterad fast vardkontakt och den enskilda patienten har deltagit i
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vardplaneringen. IT-stodet som anvands &r inte kopplad till Datalagret, det
innebdr att statistiken &r svar att koppla ihop med 6vriga uppgifter.

Personcentrerad halso- och sjukvard och
individorienterad service

Patientupplevd kvalitet

Nationell patientenkét (NPE) genomfdrs samtidigt av alla landsting/regioner
och koordineras av Sveriges kommuner och landsting. Primarvardsméatning-
en genomfors vartannat ar. Nasta matning sker hésten 2019,

Kontinuitet

Manga olika undersokningar pavisar att patienter skattar kontinuitet hogt. En
indikator som foljs i vardvalet ar lakarkontinuitet for patienter med manga
besok. Mattet beskriver hur stor andel av patienter med tre eller flera lakar-
besok under en 12 manaders period som har haft minst 50 procent av lakar-
besoken hos samma ldkare. Lanssnittet ar 39 procent, malnivan ar 50 pro-
cent. Resultaten varierar mellan 22 procent och 69 procent, en fjardedel av
lanets halsocentraler nar malet. Halsocentraler med vakanser pa lakartjanster
har de lagsta kontinuitetsresultaten. VVakanser ar dock inte enda orsaken till
lag kontinuitet utan dven halsocentralens arbetssatt och prioritering har bety-
delse for resultaten.

En halsoframjans och sjukdomsférebyggande
verksamhet

Riskbedomning avseende levnadsvanor och atgard vid
konstaterad risk (riskgrupper)

Fran och med 2014 ar malgruppen for levnadsvaneatgarder tva riskgrupper.
Den ena gruppen &r patienter med diabetes, hdgt blodtryck och/eller dver-
vikt. Den andra gruppen handlar om patienter med psykisk ohélsa (depress-
ion, angest och sémnstérning). Indikatorer som foljs ar andel patienter med
dokumenterad riskbedémning (alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak)
samt andel dokumenterade atgarder enligt riktlinjer vid konstaterad risk.

Resultaten har forbattrats. Lanssnitt for dokumenterad riksbedémning av
levnadsvanor for patienter med diabetes, hdgt blodtryck och/eller évervikt ar
61 procent, malet ar 70 procent. Dokumenterade insatta atgarder vid konsta-
terad behov redovisar ett lanssnitt pa 76 procent, malet ar 70 procent. Resul-
taten har forbattrats ocksa for den andra malgruppen, psykisk ohélsa. Léans-
snitt for dokumenterad riskbedémning ligger pa 44 procent, malet ar 35 pro-
cent. Dokumenterade insatta atgarder vid konstaterad behov redovisar ett
lanssnitt pa 65 procent, malet &r 55 procent.

Resultatforbattring ar gladjande och tyder pa att halsocentraler i allt storre
grad involverar levnadsvanearbetet i vardkontakter, i alla fall nar det géller
dessa tva valda riskgrupper. Det finns en ekonomisk ersattning, som ar
kopplad till dessa indikatorer. Fortsatter resultatforbattringen sa finns det
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forutsattningar att majoriteten av halsocentraler far ta del av dessa stimu-
lansmedel.

FaR och tobaksavvéanjning

Vardval Primarvard innehaller tva prestationsbaserade indikatorer inom lev-
nadsvanor som inte riktar sig enbart mot riskgrupper. Dessa &r kvalificerad
tobaksavvanjning och forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) dar
uppfdljning av FaR innebér ekonomisk ersattning. Antalet FaR- forskriv-
ningar (3026) och FaR-uppféljningar (1863) ar nagot fler &n motsvarande
period aret fore. Det har genomforts 320 kvalificerade tobaksavvanjningar,
vilket &r nagot farre 4n motsvarande period foregaende ar.

Halsosamtal

Norrbottens hdlsosamtal &r en riktad halsoframjande och sjukdomsférebyg-
gande intervention pa befolkningsniva med huvudsyfte att minska insjuk-
nandet i hjart- och karlsjukdom. Utgangspunkten for halsosamtalen &r att
genom att nd manga kan halsan i befolkningen paverkas. Samtidigt kan per-
soner med hdg risk for sjukdom och fortida dod identifieras och erbjudas
adekvata atgarder.

Norrbottens hélsosamtal &r utformat enligt den svenska modell som vuxit
fram de senaste aren i de landsting och regioner som bedriver hélsosam-
tal/hdlsoundersdkningar riktade mot hjért-och karlsjukdom. Halsosamtal
skall erbjudas personer listade vid halsocentralen som under aret fyller 30,
40, 50 eller 60 ar. Fran januari 2017 erbjuds 50-och 60- aringar ocksa prov-
tagning av blodsocker och kolesterol. Sedan tidigare ingar matning av vikt,
BMI, midjematt och blodtryck for alla aldersgrupper. Genom att lagga till
provtagning far man ytterligare en pusselbit i att bedoma halsan hos de som
kommer pa hélsosamtal.

Antalet genomforda halsosamtal under aktuella tidsperioden var totalt 756.
Detta ar en 6kning jamfort med samma period foregaende ar, da genomfor-
des 593 halsosamtal.

Totalt finns drygt 12 000 norrbottningar som ingar i malgruppen for hélso-
samtal. Totalt har sex procent av dessa genomfort halsosamtal under tidspe-
rioden. Andel av respektive aldersgrupp som genomfort halsosamtal &r 10
procent i den aldsta gruppen, sju procent i gruppen fodda 1968, tre procent i
gruppen som fyllt 40 ar och av den yngsta gruppen har fyra procent genom-
fort hélsosamtalet.

For att 6ka kdnnedomen om Norrbottens halsosamtal fick alla som fyller 30-
40-50 och 60 ar i Norrbotten ett vykort i slutet av januari med information
om att de var valkomna pa ett halsosamtal vid sin halsocentral. Folkhalso-
centrum genomfor utbildningar och natverkstréaffar for utforare av halsosam-
tal. Ett utvecklingsarbete har genomforts som innebér digitalisering av enké-
ten sa att deltagaren kommer att kunna fylla i den hemma med ingang via
1177. Automatiskt utskick av inbjudan ar méjlig och webbokning kommer
att utvecklas. Folkhalsoscentrum har nyligen utbildat halsosamtalsutférare i
det nya utvecklade verktyget och 10 nya halsosamtalsutforare har ocksa
utbildats.

Ett antal halsocentraler hade inga genomforda hélsosamtal under forsta kvar-
talet. Dessa hélsocentraler fick begaran om réttelse vilket innebar att de fick
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svara varfor det sdg ut pa detta satt och redogéra for en handlingsplan for
resten av aret. Det finns fortfarande nagra halsocentraler som har bara nagra
enstaka eller inga registrerade genomférda halsosamtal. Bestéllaren fortsatter
att folja upp sérskilt dessa hélsocentraler.

Vald i nara relation

Antalet dokumenterade fragor om vald i néra relation 6kar. Resultaten varie-
rar vilket tyder pa att halsocentraler kommit olika Iangt i implementeringen
av arbetssattet att fraga om valdutsatthet.

MHV och BHV

For modra- och barnhalsovard finns nationella basprogram som ska féljas
och som fortydligas i Styr-och végledningsdokument fér Norrbotten. Det
finns samverkan mellan halsocentraler gallande modra- och barnhalsovard i
Luled, i Kalix och i Pited. Detta innebdar att Kalix halsocentral har ansvar for
all médra- och barnhélsovard i Kalix. Mddrahalsovarden vid Hertséns halso-
central i Luled skots via Ornasets halsocentral. | Pited har Hortlax hilsocen-
tral ansvar for modrahalsovarden for Hallans, Pitea och Hortlax halsocen-
traler sedan januari 2018. Indikator for modrahalsovard ar andel separata
halsosamtal. Malet ar att 80 procent av de som &r inskrivna inom modrahal-
sovard far ett tidigt separat halsosamtal. Snittresultat for lanet ar 80 procent,
vilket ar en forbattring med jamfort med samma period féregaende ar, da var
lanssnittet 71 procent. Variationen &r betydligt mindre nu ar tidigare, lagsta
resultatet ar 66 procent och hdgsta resultat &r 92 procent.

Uppfoljning av tobaksbruk under graviditeten bygger pa registrering i Nat-
ionella graviditetsregistret. Resultaten i detta register ar fér Norrbottens del
bristfalliga och redovisas darfor inte.

For barnhélsovard redovisas resultat for hembesok hos familjer med ett ny-
fott barn och depressionsscreening for nyforlosta. Lanssnittet for hembesdk
hos familjer med ett nyfott barn ar 69 procent. Malet, som &r 70 procent, nas
av majoriteten av héalsocentralerna. Sju halsocentraler har resultat under 50
procent. Bestallaren har begart rattelse av de halsocentraler som har lagsta
maluppfyllelsen. Viss forbattring har skett pa de hélsocentraler som hade
lagsta resultaten. Bestéllaren fortsatter att félja upp sarskilt dessa halsocen-
traler.

Regionen har erhallit nationella stimulansmedel for att 6ka tillganglighet till
barnhélsovard for grupper med samre hélsa, vaccinationsmotstand och samre
tandhélsa. Tre hélsocentraler har valts ut som piloter, Pajala halsocentral,
Haparanda halsocentral och Raned/Mjolkuddens halsocentral. Genom extra
resurser ska dessa hélsocentraler 6ka antal hembesok enligt basprogam (till
nyfodda och vid atta manader) och &ven gora riktade, utékade hembesok.
Utover detta kommer alla héalsocentraler att fa ta del de utbildningsinsatser
och annat som gors med dessa nationella stimulansmedel.
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Depressionsscreening for nyforlosta ligger pa 65 procent, vilket ar battre an
samma period aret fore da lanssnittet var 59 procent. Malet ar 90 procent.
Det finns vissa undantag t.ex. annat modermal &n svenska eller pagaende
behandling for psykisk ohalsa som gor att alla i malgruppen inte erbjuds
depressionsscreening. Lansenheten for foréldra- och barnhdlsa har tagit fram
material pa flera sprak och har haft utbildning i depressionsscreening, detta
har paverkat resultaten gynnsamt. Tre halsocentraler har resultat under 50
procent. Bestéllaren har begért rattelse av de halsocentraler som har lagsta
maluppfyllelsen. Viss forbattring har skett pa de halsocentraler som hade
lagsta resultaten. Bestéllaren fortsatter att félja upp sarskilt dessa halsocen-

traler.
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