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PwC har pd uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfért en
granskning av det halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet inom primérvarden i
Region Norrbotten. Inom ramen for granskningen har intervjuer genomférts med divisionschef
narsjukvarden och bestalining primarvard, néarsjukvardsomradeschefer, ett urval av
verksamhetschefer (vid offentliga och privata halsocentraler). Dokumentgranskningen har
omfattat relevanta styrande och uppféljande dokument.

Revisionsfragan som skall besvaras lyder:

Ar regionstyrelsens styring och uppfolining av den hé&lsofrémjande och sjukdomsfore-
byggande varden andamaisenlig utifran fullmaktiges malsattning om en god och jamlik halsa
hos invénarna i Region Norrbotten, samt &r den interna kontrolien inom omradet tillracklig?

Den sammantagna revisionella beddmningen ar att regionstyrelsens delvis har sakerstalit att
styrning och kontroll av den halsoframjande och sjukdomsférebyggande varden ar
andamalsenlig utifran fullméaktiges malsattning om en god och jamlik halsa hos invanarna i
Region Norrbotten.

Regionstyrelsen bor initiera en uppfélining av vilka effekter som de pagaende halsoframjande
och sjukdomsférebyggande initiativen, som har gjorts inom ramen fér halsocentralernas
forbattringsarbete, har gett.

Regionstyrelsen bor sékerstalla och félja upp att samtliga halsocentraler har tillgang till, och
prioritera resurser (medarbetare) som genom{6r halsosamtal med befolkningen.

Regionstyrelsen bor utveckla arbetet med att sprida information mellan primarvarden och
folkhélsocentrum, samt tydliggéra folkhalsocentrums roll i arbetet med det hélsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbetet.
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Det kommer inte att finnas vare sig personella eller finansiella resurser att tillgodose
behovsokningarna inom sjukvarden pa samma satt som idag enligt flera rapporter fran bl.a.
SKL. Darfor kravs effektiviseringar, d.v.s. behoven maste tillgodoses béttre och billigare. Med
dagens séatt att arbeta kommer kommuner och regioner inte att klara av att tillhandahalla den
vélfard som den nya demografin kraver.

Enligt en rapport frén Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys &r 80—85 procent av vardens
kostnader hanférliga till kroniska sjukdomar. Nagot som &r typiskt for flertalet kroniska
sjukdomar &r att de i hég grad gar att forebygga. 90 procent av diabetes typ 2 och 70-80
procent av hjart- karlsjuklighet ar férebyggbart genom férandrade levnadsvanor enligt
repporten. Aven depression och ldngvarig smarta hor till kroniska tillstand som &r forebyggbara
med forandrade levnadsvanor (rékning, kost, fysisk aktivitet, m.m.). Folkhéisomyndighetens
arsrapporter pekar pa att ogynnsamma levnadsvanor &r vanligare hos den som har en l&g
socioekonomisk situation. En betydande andel (30—40 procent) av dédsfall i hjartinfarkt sker
utanfér sjukhus, och denna andel &r storst hos individer med lag socioekonomisk situation.
Enligt en rapport frdn Myndigheten fér Vard- och omsorgsanalys konstateras att det
forebyggande arbetet systematiskt maste anpassas till utsatta grupper for att ge effekt i riktning
mot en jamlik vard.

I regionens delarsrapport per augusti 2018 skrivs “Fortfarande befinner sig Region Norrbotten
bara | barjan av ett omstaiiningsarbete mot en mer halsoframjande- och sjukdomsfére-
byggande halso- och sjukvard men dar antagandet av strategin Vagen till framtidens hélsa och
vard ar 2035 visar pa dess stora betydelse for att méta behoven. Insatser som kompenserar
fér ojamna férutsattningar for halsa behover utvecklas och anvandas mer. Handlingsplanen fér
att genomftira den regionala folkhalsostrategin blir ett naturligt stéd | kommande ars insatser.
Hér har hélso- och sjukvarden en viktig roll for att jamna ut halsan d& medarbetare méter
méanniskor med olika bakgrund och forutsattningar.”

Revisorerna har i sin bedémning av vasentlighet och risk beslutat att granska regionens arbete
med det halsofrémjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

Ar regionstyrelsens styrning och uppfélining av den halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande varden &ndamalsenlig utifran fullmaktiges malséttning om en god och jamlik halsa
hos invénarna i Region Norrbotten, samt &r den interna kontrollen inom omréadet tillracklig?

e Kommunallag

e Halso- och sjukvardslagen

o Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
e Regionens styrande dokument

e Har fullméktiges mal och uppdrag brutits ned till matbara verksamhetsmal som &r styrande
for narsjukvarden?

s Sker en strukturerad uppféljning och rapportering av resultat och efterlevnad av styrande
dokument?
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e Anvands resultatet fran uppfoliningen i styrningen och i narsjukvardens férbattringsarbete?
e  Sker det ett &andamalsenligt arbete med att upptécka, informera och félja upp patienter
som &r i behov av ett halsoférebyggande arbete?

Granskningen avgrénsas till det férebyggande arbetet som bedrivs inom narsjukvardens
uppdrag utifran styrande 6vergripande dokument.

Granskningen har genomférts genom:

e Dokument- och datagranskning av reievanta, centraia styrande dokument och genomférda
uppiGijningar. Lxenpeivis slialegisk plan, iegionstyrelsens plan, divisionsplan ior division
narsjukvard, nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor,  Bestalining  Primarvard, verksamhetsplaner och  styrkort  for
narsjukvardsomradena, Norrbottens folkhalsostrategi samt handlingsplan, hélsobokslut
och strategin Vagen till iraimtidens halsa och sjukvard ar 2035.

e Intervjuer har genomférts med berdrda:

o Tjansteman pa regions och stabsniva
o Tjénsteman fran utvalda divisioner
o Nérsjukvardsomradeschefer och verksamhetschefer

Urval av hélsocentraler har sketl genom parametern Care Need Index (CNI). CNI &r ett
hjalpmedel som anvander socioekonomiska forhallanden for att identifiera risk fér ohélsa.
Indexet har tagits fram med data fran Statistiska Centralbyran for att berékna férekomsten av
sju socioekonomiska variabler i vardgivarnas listningsomrade. Urvalet av héalsocentraler har
gjorts utifran CNI for ar 2018.
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Ohélsosamma levnadsvanor &r vanliga i befolkningen. Halften av alla kvinnor och tva
tredjedelar av alla man har minst en ohélsosam levnadsvana. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohalsosamma matvanor eller ofillracklig fysisk aktivitet utgér viktiga riskfaktorer for manga av
var tids stora folksjukdomar, som till exempel hjart-karlsjukdom, cancer eller typ 2-diabetes.
Tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbérdan
i Sverige.

Den senaste uppiagan av Nationeiia riktiinjer fér prevention och behandling vid ohélsosamma
wvinadsvanor ko fidgn Socidlstyrelsen  2018-06-24. 1 de  nationella tikilinjeina  gel
Socialstyrelsen rekommendationer om prevention och behandling vid ohéalsosamma
levnadsvanor. Syftet ar att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarderade atgarder samt
att det ska vara ett underlag fér 6ppna och systematiska prioriteringar inom halso- och
sjukvérden.

Rekommendationerna omfattar atgarder fér att stédja personer att forandra levnadsvanor som
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohélsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet, i syfte
att férbattra halsa samt férebygga och behandla sjukdom. Riktlinjerna betonar sérskilt vikten av
atgérder for att stodja riskgrupper att férandra ohalsosamma levnadsvanor. De riskgrupper
som rekommendationerna fokuserar pa inkluderar vuxna med séarskild risk (t.ex. pad grund av
sjukdom eller social sarbarhet), vuxna som ska genomga en operation, barn och unga samt
gravida. Det &r dock viktigt att halso- och sjukvarden inte bortser fran behovet av r&d och stod
att forandra levnadsvanor &aven hos vuxna generellt. Rekommendationerna riktar sig
genomgaende till bade kvinnor och man.

De flesta rekommenderade atgérderna, oavsett levnadsvana, bestar av radgivning i form av
sainial, sasom radgivande eller kvalificerat radgivande samtal. Den samtalsbaserade
rédgivningen kan ocksa kompletieras med olika typer av tilldgg. Andra exempel pé atgarder ar
familjestddsprogram eller webbaserad intervention. Sammanfattningsvis innebér dessa
riktlinjer att mer resurser behover tilifdras halso- och sjukvarden for att fler personer med
ohalsosamma levnadsvanor ska kunna erbjudas rekommenderade atgarder. Pa sikt forvantas
rekommendationerna leda till minskade kostnader fér halso- och sjukvarden genom att antalet
personer med ohélsosamma levnadsvanor minskar, vilket i sin tur minskar risken fér framtida
sjuklighet.

Region Norrbotten har till uppgift att verka fér en god halsa i befolkningen. Det
sjukdomsférebyggande arbetet och den halsoframjande inriktningen stéds bland annat av
Norrbottens folkhalsostrategi, Vagen till framtidens halsa och vard ar 2035 och regionens
strategiska planer frén fullmaktige och regionstyrelsen. | den strategiska planen fran
Regionfullmaktige 2019-2021 framgar det att det finns fyra langsiktiga mal med sikte p& 2035,
som syftar till att méta de behov och den férvantade utvecklingen i befolkningen och samhallet.
Ett forbattrat halsolage &r en prioriterad del mot bakgrund av de demografiska utmaningar som
dels 6kar férsorjningskvoten genom en hégre andel dldre och dels det halsolage som rader i
lanet. Utvecklingsavdelningen har pa regiondirektérens uppdrag tagit fram strategin "Vagen till
framtidens hélsa och vard ar 2035" som ska ses som en éverordnad strategi till 6vriga
strategier inom hélso- och sjukvérden. Strategin antogs av regionstyrelsen i juni 2018.
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Vagen till framtidens hélsa och vard ar 2035 utgér fran bland annat patientlagen och halso-
och sjukvardslagen, med mé&l om en god hélsa och vard pa lika villkor. En évergripande
fardplan kopplas till strategin dar de gemensamma prioriterade insatserna fran aren 2019-2021
presenteras. Fardplanen speglar aktiviteter som &terfinns i regionstyrelsens plan, divisions-
och stabsplaner och uppfélining sker 16pande i ordinarie delérs- och arsrapporter.

Betydelsen av ett forebyggande arbete inom ramen iér vardvalsuppdraget betonas aven i
Bestallning Primarvard 2019. For 2019 innehaller Bestalining Primérvard aven fortydliganden
gallande koppling till regionens langsiktiga riktning och de strategier som &r faststalida, bland
annat Folkhalsostrategi fér Norrbotten och strategin Vagen till framtidens halsa och vard ar
2035. Dartill finns en Handlaggningséverenskommelse (HOK), fran 2017-08-24, dar det

framgar att regionen genom aktiva férebyggande och halsofrémiande insatser ska bidra till en
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jdmstalld och jamlik h&lsa hos norrbottningarna.

Halso- och sjukvarden ar bara en av flera viktiga aktérer som verkar for god halsa hos
velvikningen. Cn vikiig best@mningsiaktor &r il exempel utbildning dér nationell data visar att
det skiljer i livslangd mellan individer med respektive utan eftergymnasial utbildning. En annan
faktor &r sysselsattning. | arbetet for en god hélsa hos invanarna kravs aktiviteter fran flera
olika aktorer, pa flera nivaer och genom samverkan.

Folkhélsa genom olika verksamheter: Region Norrbottens arbete med folkhalsa sker bade
pa e Oveigripande iniva och genoin olika verksamheter. Organisatoriskt bedrivs verksamheten
for halsoframjande- och sjukdomsférebyggande arbete i regionen pa& halso- och
sjukvardsenheterna, och arbetet med halsofrémjande sker sarskilt inom primarvarden.
Primarvard bedrivs antigen i egenregi (division Néarsjukvard) eller via privata halsocentraler
enligi LOV walsovérd och Modrahatsovard &r en del av priméarvarduppdraget. En stor del
av det halsoframjande arbetet sker aven utanfor primérvarden eller i samverkan med andra
aktorer, exempelvis genom skolornas halsosamtal.

™ |
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Regionens utvecklingsavdelning och enheten folkhdlsocentrum &r ansvarigt fér att folja
och utvardera folkh&lsan i lanet, skapa samverkan och bistd och stédja bade varden och
kommunerna i att arbeta halsoframjande och sjukdomsférebyggande. Norrbottens
folkhalsostrategi syftar till att stimulera till ett mer systematiskt folkhélsoarbete for att utjiamna
skillnader i halsa och férbattra folkhalsan i l&net. Region Norrbotten erbjuder sedan 2014
Norrbottens halsosamtal inom &ldersgrupperna 30, 40, 50 och 60-aringar. Halsosamtalen
startade med 30-aringar 2013 efter att ha testas som pilot i tvd kommuner, Gallivare och Pitea.
Utbver det foljer regionen upp Halsa pa lika villkor, vilket ar den nationella folkhalsoenkaten.
Som en riktad satsning p& halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete erbjuder Region
Norrbotten, via Folkhalsocentrum, ett flertal olika utbildningar fér medarbetarna.
Folkhalsocentrum genomfor varje &r utbildning om levnadsvanor och sjukdomsférebyggande
metoder, utbildning av diplomerade tobaksavvanjare samt utbildning i motiverande samtal till
hélsocentralerna.

Dartill kan regionen arligen félja utvecklingen inom lanet via Varden i siffror inom omradena
forebyggande vard samt halsolaget och levnadsvanor.,

Barnhélsovarden &r ett basuppdrag i primdrvarden och Bestéllning Primarvard.
Barnhélsovarden ska framja barnets psykiska, fysiska och sociala halsa, framja trygghet och
utveckling genom att minska dédlighet, sjuklighet och handikapp, minska skadliga
pafrestningar for féraldrar och barn samt stédja och aktivera féraldrar i deras foraldraskap.
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Médravarden (MVC) erbjuder lanets kvinnor graviditetsbesék samt féraldrastéd bade
individuellt och i grupp, halsoinformation och information/samtal om levnadsvanor och livsstil,
preventivmedelsradgivning, graviditetstest med radgivning, gynekologisk cellprovskontroli samt
utétriktad verksamhet for att férebyggande otnskade graviditeter och sexuellt 6verférbara
infektioner.

Screening sker mot:

Froviagning for gynekologisk cellprovsscreening och mammografi (mammografi gérs inom
rontgen och verksamheten mammografi)

Screening av infektionssjukdomar sker pa gravida (Hepatit B, Syfilis, HIV och Hepatit C i
riskgrupper)

fia bestalining Primanvard

Screenina far navkisk ohilsa hos aravida Ealie unn
SCreaning for pevxisx ohalsg NOg graviga, o DB W o

HS

Screening hot och vald gérs under graviditet.

Screening for att identifiera férlossningsradsla under graviditet.
Screening graviditetsdiabetes

Screening med AUDIT under graviditet

Screening med DUDIT under graviditet

Depression hos nyblivna mammor gérs pa BVC

Ovrig screening:

Aortaaneurysm-screening (sjuklig utvidgning av stora kroppspulsadern)

Tjock- och andtarmscancerscreening startar 2020

Screening av nyfodda for horselnedsattning (OAE-screening) och PKU- screening
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Har fullmaktiges méal och uppdrag brutits ned till matbara verksamhetsmal som &r styrande for
narsjukvarden?

I Region Norrbotten har regionstyrelsen enligt reglementet det ¢vergripande ansvaret fér
regionens hélso-och sjukvard, dess utveckling och ekonomiska stélining. Inom véardvalet ar
styrelsen béde bestéllare och utférare. | den strategiska planen fér Region Norrbotten
verksamhet, kunskap och férnvelse, medarbetare samt ekonomi. Kopplat till de strategiska
malen finns framgangsfaktorer som skall leda maluppfyllelse. Tillsammans utgér dessa
utgéngspunkter for regionstyrelsens styrning.

Av regionstyrelsens plan for 2018-2021 framgar det att halso- och sjukvarden i Region
Norrbotten ska bidra till en god hélsa och vard pa lika villkor fér hela befolkningen. Ett
strategiskt mal ar att halsoframjande och preventiva insatser ska ges stérre fokus inom halso-
och sjukvéarden for att minska insjuknandet i férebyggbara sjukdomar. Region Norrbotten har
bodiutol ol hdloo och sjukvérden syslemalisid ska anvanda halsoframjande och
sjukdomsférebyggande metoder som vander sig till hela befolkningen samt anpassa insatser
for att né specifika riskgrupper.

I —
Viaal o

Med utgéngepunit | strategisk plan och regionstyreleens plan faststaller respektive division en
divisionsplan. Av regionens 30 h&lsocentraler bedrivs 26 i egen regi och 4 i privat regi. De 26
hélsocentralerna som drivs i egen regi &r en del av division narsjukvard, och styrs séledes
dven via narsjukvardens divisionsplan. Utifran divisionsplanen kan darefter de fem
nirsjukvardsomradena och respektive hélsocentral ta fram detaljerade mal. Fér division
nérsjukvard framgdr ocks2 att de ska arbeta mot en omstalining i verksamheten utifrdn Vagen
till framtidens hélsa och vard &r 2035. Bland annat finns styrmatt kopplade il
framgéngsfaktorer sdsom Generella insatser for att férebygga ohélsa och Systematiskt arbete
med levnadsvanor samt strategiska mal om en god, jdmlik och samordnad véard. Det beskrivs
vidare att kompetensen i all verksamhet kring levnadsvanornas betydelse fér halsan och

evidensbaserade metoder for att behandla dessa ska héjas.

Utbver styrelsens plan faststéller regionstyrelsen arligen Bestallning Priméarvard, dar
primérvardsuppdraget och de ekonomiska villkoren fér vardvalsersattning beskrivs. Styrningen
genom bestallning primérvard utgar precis som &vrig verksamhet inom Region Norrbotten fran
den strategiska planen och dess angivna mal och framgangsfaktorer. Bestallning Primarvard
2019 tydliggdr att verksamhet ska bedrivas inom ramen fér den inriktning, de strategier och de
mal som aterfinns i regionstyrelsens plan.

Dartill har respektive nérsjukvardsomrade en handlingsplan dar det finns nedbrutna mal och
aktiviteter kopplat till det halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande arbetet. Aktiviteterna ar
frémst kopplade till indikatorerna som féljs upp via Bestélining Primérvard. De intervjuade
beskriver att de fokuserar pa de aktiviteter dar de har lite samre resultat, i syfte att uppna en
forbétiring. Arbetet paverkas dock av exempelvis tillgénglighet och bemanning fér den sjukvard
som bedrivs vilket paverkar utfallet av det halsoframjande arbetet.




Primérvardens uppdrag &r att arbeta proaktivt och férebyggande med sina patienter. All halso-
och sjukvardspersonal ska systematiskt fraga patienten om de fyra levnadsvanorna
(tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet) och
dokumentera detta i patientens journal. Fér att motverka trenden med 6kande halsoskillnader
mellan olika grupper ska utsatta grupper prioriteras. S&rskilt prioriterade insatser i regionen ar
alt férebygga hjart- kérlsjukdom, diabetes, psykisk ohalsa och cancer. Den héga dédligheten i
hjart- och karisjukdom i framférallt 6stra Norrbotten ska métas upp med riktade preventiva
insatser. Insatser och information ska vara utformade s att de kompenserar for individers
olika majligheter och motivation att ta till sig halsoinformation samt férbattra levnadsvanor.

En viss styrning sker genom den resursférdelning som finns till halsocentralerna vilken bland

annat &r baserad pd CNL CNI &r elt matt som anvénds f3r alt kompoensera vardgivare fr et
farvantat vardbehov 1itifran faktorar eom &lder, arhetsléshet och uthildningsniva. CNI bestdr av
sju olika variabler. Av dessa sju variabler anvénds samtliga fér att berdkna den
sociockonomiska erséatiningen for halsocentralen i Region Norrbotten. Dessa sju variabler ar:
1) Alder Sver 65 ar och ensamsiéende, 2) Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och
Sydamerika), 3) Arbetslés eller i Atgard 16-64 ar, 4) Ensamstdende féralder med barn 17 ar
eller yngre, 5) Person ett ar eller &ldre som flyttat in i omradet, 6) Lagutbildad 25-64 &r och 7)

Alder yngre an fem ar.

Prestationsbaserad erséttning ges fér féljande:

e Aklivi arbete mied insalser imot tva valda riskgrupper; dels diabetes, hogt blodiryck, évervikt
eller fetma och dels depression/angest och sémnstorning.

o En rorlig erséttning inom omradena tobak.

o FErséattning for identifikation och atgard av en diplomerad tobaksavvanjare.

e Lrsaitning for identitikation och atgard inom omradet fysisk aktivitet som &r radgivande
samtal med tillagg ex recept.

o Halsosamtal som innebéar att alla leverantérer ska erbjuda ett halsosamtal till sina listade
patienter som under aret fyller 30, 40, 50 eller 60 &r.

mingen av halsocentralens hélsouppdrag anges bland annat att:

e Primar- och sekundarprevention ska bedrivas genom att halsoframjande
sjukdomsférebyggande arbete integreras i det dagliga patientarbetet.

o Ett brett halsoframjande arbete ska bedrivas pa befolkningsniva genom att Norrbottens
hélsosamtal ska erbjudas till riktade aldersgrupper.

o Smittskydd ska ske enligt lagen och regionens riktlinjer och rutiner.

e Samverkan ska ske med andra delar av halso- och sjukvarden och andra samhallsaktérer.

e Vaccinationer samt influensa- och pneumokockvaccinering ska ges till riskgrupper och
personer Gver 65 ar.

Vi beddmer att kontrolimalet ar uppfylit.

Det finns en styrning via regionstyrelsens strategiska plan som konkretiseras i fem omraden.
For division nérsjukvard dar merparten av halsocentralerna finns organiserade finns en
divisionsplan upprattad.

Vi bedémer att kravspecifikationen i form av Bestéllning Primarvard handboken for vardvalet
2019 &r tydligt styrande fér verksamheten. De granskade hélsocentralerna erbjuder insatser

som i huvudsak gér i linje med fullmaktiges och vardvals mal och aktiviteter.

Det finns en tydlig styrning och inriktning genom strategin "Vagen till framtidens halsa och vard
ar 2035",

pwec
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Sker en strukturerad uppf6lining och rapportering av resultat och efterlevnad av styrande
dokument?

I Region Norrbotten har regionstyrelsen enligt reglementet det évergripande ansvaret for
regionens hilso-och sjukvérd. | regionstyrelsens uppdrag ingér att folja upp och utvardera
hélso- och sjukvarden.

Regionfullmaktiges mal foljs upp i delarsrapport samt arsredovisning utifran den strategiska
planen. Exempel pa évergripande strategiska mal som kopplar an till hélso- och sjukvard och
soim sKa i6ljas upp inom verksamheten ar idljande;
L ehieady, saker uan hidloolidimjande verksamhet med god kvalitet
e  Stdd att framja halsa
o Nojda och delaktiga patienter
o Engod, jamlik och samordnad vard

e Néra vard pa nya satt

Folkhédlsocentrum foljer upp Halsa pa lika villkor, vilket &r den nationella folkhalsoenkaten
som utférs av Fo!khalsomynd|gheten och SCB och som pa regionen hanteras av
folkhdlsocentrum. Den genomfdérs vartannat ar och vart fjarde ar gérs en stérre analys. De
genomfér dven et halSObOkS'UT. I h&lsobokslutet 2018 félis bland anna’r medellivsiangd,

dodsorsak, rékning och sjalvskattad halsa upp.

ning som gérs utifrdn de strategiska malen innchéller en beskrivande del samt
uppfélining av de strategiska malen. Av arsredovisningen 2017 visar uppféljning av en jamlik
och jAmstalid halsa att andelen personer som deltagit i halsosamtal har varit 11%. Fler
halsocentraler erbjuder halsosamtal enligt arsredovisningen. Déremot framgar att det fortsatt
ar stor epridning mellan de olika halsocentralerna som erbjuder halsosamtal. Detta aterfinns
ocksa i uppfélining av Bestalining Primarvard 2018, se tabell 1 nedan. Tillgangligheten till
varden, exempelvis att komima i kontakt med varden samma dag, ligger pa 90% dar det enligt
arsredovisningen finns en stor spridning mellan olika hélsocentraler. Det saknas en bedémning
av effekter utifrdn de insatser som gjorts inom ramen fér jamlik vard och arbete med

levnadsvanor.

Som beskrivs i avsnittet ovan bryter divisionerna ner styrelsens matt i divisionsplan for
nérsjukvarden till aktuella styrmatt och indikatorer som féljs upp vid delar och heldr. Utifran
dessa tar narsjukvardsomradena fram verksamhetsplaner.

Tabell 1. Exempel pa mél for division nérsjukvérd.

Strategiskt mal Divisionens mal Styrmatt

N - 25% 2019, 50% Andelen som deltagit i halsosamtal i
Stéd att framja halsa 2021 orimarvarden
En god, jamlik och samordnad vard 100% 2019 Andelen patienter som fér kontakt med

hélsocentral via telefon samma dag

En effektiv, sgker och

0, 0,
hélsofrémjande verksamhet med e 2010, 50%

Andel av patienter i riskgrupp hypertoni,
diabetes, fetma som fatt levnadsvanefraga i

god kvalitet a0z primarvard
. . ; Antal anmalningar till patientnamnden inom
Kikia otrdslekdgs paltentar Blimaica omrédena kommunikation och behandling
N 3 " . A p Andel av bestk i 6ppenvard som sker i
()
Né&ra vard pa nya satt Oka, 70% ar 2021 orimarvard
10
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| delérsrapporten fréan augusti 2018 framgar en O6vergripande bedémning huruvida de
strategiska malen uppnds. Bedémningen av malet "En god och jamlik halsa® ar att det delvis
uppnés. De parametrar som folis upp utgér fran styrelsens strategiska mal och division
nérsjukvards nedbrutna mal. Exempelvis andel dokumenterade riskbedémningar och

P P . S 25 B
CORUNCIIETaGE age

> vid Konstaterat behov géllande levnadsvanor inom de tva prioriterade
riskgrupperna i regionen; patienter med diabetes, hogt blodtryck ochfeller dvervikt och den
andra gruppen handlar om patienter med psykisk ohélsa.

I narsjukvardsomradenas handlingsplaner finns aktiviteter kopplade till levhadsvanor och jamlik
vard som specificerar arbetet lokalt utifrdn mal i divisionsplanen och Bestallning Primarvard.
Aktiviteterna &r framst kopplade till indikatorerna som féljs upp via Bestélining Primarvard.

Cvamna st rafAre A Lot Memamminla S =] Al
wXen K1 1 1

I biikadmy B ! <
ol S aldihritator Br Hoo~ona AT oA o Alen  mmaAla
1A [ CANLLV IS L i (SRR “Muelivilniwia E..'I\Jdl(;\ 11T lLl\:\ll\\J-‘\Jl:lﬂﬂ |r;n|||, wna e AR AW Lt ]
o
o

hslenrantralar enm arhindar dinitala vardnlanerinnemétan mm’\‘ vidta aktiviteter s3 att samtlina
av primarvérdens mottagningar mats och férbéttrar sin tillganglighet. Verksamhetsplanerna
fGlis enligt intervjuer upp regelbundet tillsammans med bland annat verksamhetschef,
controtier, HIR och divisionschef, mellan 4 ganger/ar lill manadsvis beroende pa hur planen
folis Vidare framodr av interviier att verksamheten pa halsocentralerna utéver detta aven 6l
upp utifrén Bestallning Primarvard, och att framféralit & mélen i bestéliningen som man arbetar

med och féljer upp.

I den strategiska planen fér 2018-2020 anges att divisioner och 6vriga verksamheter, i dialog
ined FegIvhUINeRion, sKka ta iram slyrkoil och Overgripande akiiviteter infor det kommande
verksamhetsaret. Tor halsocentralerna i regionens egen regi finns darfér styrkort utifrén
narsjukvardsomradenas planer. | styrkorten anvénds en tregradig skala genom en sa kallad
trafikljusbedémning av de strategiska malen, fordelat per halsocentral. Det framgar inte for alla
SLyTRoil nat Olike moiment cka 10ljas upp. Laremol iramkommer i intervjuer att styrkorten ingar |
den lpande uppféljningen av halsocentralerna som beskrivs ovan samt att styrkorten ska

L
)
T
i

Oljas upp av respekiive verksamhetschet 16pande. Utéver denna styrning i linjen/divisionen
styrs hélsocentralerna via bestalliningsuppdraget som priméarvarden har.

Pestillning  prin
a i

vard reglerar forutomn  uppdraget il utférare, halsocentralerna, hur
uppfolining av verksambicten ska goras sami vilken ersattning som &r kopplat till
halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete. Inom vardval Norrbotten sker uppfélining
genoin verksamhetsuppfoljning, dialog och aterkoppling. Sammanstalining av resultat per
tertial och é&r tillhandahélls samtliga hélsocentralsledningar och néarsjukvéardsledning for
halsocentralerna i egen regi. Utéver det fordelas dven medel fran bade strukturersattning och
prestationsbaserad ersattning, viket syftar till att de nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder ska implementeras i primarvardens uppdrag.

Utéver Norrbottens halsosamtal ska samtal om levnadsvanor med patienter som tillhdr
riskgrupper och ¢vriga patienter dokumenteras i journalsystemet fér att méjliggéra uppféljning.
Bestallaransvarig féljer utvecklingen av resultatindikatorerna via digitala system. Samtlig
statistik foljs upp forutsatt att halsocentralen journalfért med KVA-koder, dvs Klassifikation av
vardatgarder. Av KVA-koderna kan utlésas hur manga samtal som respektive halsocentral
genomfor samt inom vilket omrade (tobak, alkohol, kost och traning). Det &r stor variation av
hur halsocentralerna skoétt uppdraget med Norrbottens halsosamtal. Méalet om att 25 procent av
mélgruppen ska ha genomfort halsosamtal nas av sex halsocentraler. Som framgar av
graferna nedanfér arbetar halsocentralerna olika med halsosamtal och levnadsvanor.

11




Graf 1. Andel genomférda hélsosamtal 30-, 40-, 50- och 60-&ringar.
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Graf 2. Levnadsvanearbetet riktad mot riskgrupp (diabetes, hogt blodtryck och/eller 6vervikt).
Andol dohumicnileiade dtgarder vid konstaterad risk:
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Av intervjuer framgar att det aligger patientens vardgivare (lakare, skéterska, fysioterapeut
osv) att folja upp effekten av behandlingen med radgivande — eller kvalificerat radgivande
samtal vid alla fyra levnadsvanorna. Det finns specifika koder fér dokumentation fér uppféljning
for alla fyra levnadsvanorna i levnadsvanejournalen alternativt gar det att anvanda koder for de
indikatorfrégor som anvandes vid beddémningssamtalet d& en ohalsosam levnadsvana
konstaterades dvs da den kod som ar aktuell vid uppféliningen. Tobaksavvanjarna félier upp
sina patienter och det finns koder. Vi har dock inte tagit del av ndgon sammanstélining om

vilket resultatet och effekterna har blivit av insatserna inom ramen fér granskningen.

Effektutvardering lyfts i intervjuer som ett omrade som behéver utvecklas. Vidare framkommer
att arbetet med sekundarprevention, alltsé arbete med att redan sjuka personer inte ska bli
sjukare. Det handlar om att exempelvis kartlagga levnadsvanor fér personer som redan har en
diagnos. Daremot finns fler utmaningar inom priméarprevention, att férebygga att personer blir
sjuka genom exempelvis hélsosamtal, dar de intervjuade bland annat lyfter fram att det saknas
resurser for detta.

Gallande uppféljning av Végen till framtidens hilso- och sjukvard ar 2035 framkommer det i
intervjuer att strategin inte ska ha separata mal utan att de fyra mélen i strategin ska inarbetas
i Bestallning Primarvard och styrelsens plan, dar &ven indikatorer fér uppfolining ingar.
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Samtliga fyra mal fran strategin finns i styrelsens plan fran 2019 men daremot aterfinns de inte
helt i divisionsplanen. Bestéllning Primarvard kommer fér ar 2020 att ha en tydligare inriktning
mot strategin. Nagon separat uppfdlining av strategin &r inte tankt att ske framéver. De
interviuade menar att styrkan ar att det inte ar ett sidospar utan en del av den ordinarie
styrningen.

Var bedémning ar att kontrollmalet &r delvis uppfyllt.

Vi beddémer att det sker en systematisk uppfélining av primarvardens sjukdomsférebyggande
och halsoframjande arbete genom den uppfélining som sker inom ramen fér Vardval

Naorrhotien ";!Eningnn skor genom en faktabacserad dialog com syftar till farbatiring, med

underlaa fran inrapporterade upnaifter. nonaifter fran iournalsvstemet samt kvalitetereaister

nA

nra dcmnva framgar att ei sker uppfdljining av malen genom styrkort och
: e gremot ser uppf ngen olike 14, och resultaten visar att det ar stor
spndnmg pa hur halsocentralerna arbetar med halsosamtal och levnadsvanor.

En uppfélining av om den enskilda atgarden ger effekt sker i begrénsad utstrackning och
stannar oftast pa behandlarens niva. Vi vet darfér inte vilken samlad effekt exempelvis
tobaksavvanjningen gav.

Anvénds resultatet fran uppféljningen i styrningen och i narsjukvardens férbattringsarbete?

Bl

Styrning pa central nivé ulgdr framforallt frén resultat i delér- och helarsrapporter, samt
privlining av Bestallning Primérvard. | uppfoljining av framgangsfaktorer och kontrollmal under
omradet "en god och jamlik halsa” i delarsrapporten fér 2018 framgér utéver méaluppfyllelse

gelar soim behover ulvecklas. Cxetnpeivis att det beiiovs aLgdiuu ior alt sakra ati kvinnor i lika

1 ool exionpen s iio BBe ot o sl

" : PRI, T T Y U i s O g ey
g g om man far riskbed mu;g av levnedsvanor camt att et 6kat genomférande av

Norbotlens hélscsamial fortsatt behdver vara i fokus, sanit att fler halsoframjande metoder
och férebyggande insatser bli en naturlig del av den dagliga verksamheten.

Det framgér vidare i uppféljningen att insatser som kompenserar fér ojamna férutsattningar for
hélsa behdver utvecklas och anvandas mer samt att handlingsplanen fér att genomféra den
regionala folkhélsostrategin blir ett naturligt stoéd i kommande ars insatser. Daremot framgéar
det inte, se RS 2018-10-03 § 160 samt RS 2019-02-27 § 57, att regionstyrelsen har fattat
beslut om aktiva atgarder utifrén rapporterna om styrning fér att na de mal som inte uppnatts
under perioden.

Arsredovisningen fran 2017 redovisar pa évergripande niva regionens malomraden och arbetet
under aret. Det framgar bland annat att regionen arbetar aktivt med prevention i primérvarden,
samt att regionen har en e-utbildning till personal om levnadsvanor och hélsa.
Implementeringen av de nationella riktlinjerna fér sjukdomsférebyggande metoder har skett via
HFS-arbetsgruppen (natverket halsoframjande halso- och sjukvard). Fér att bidra till en mer
jamlik hélsoutveckling har digitaliseringslésningar initierats och utvecklats fér hélsosamtalen,
déar vissa utsatta omraden exempelvis i lanets éstra delar fatt extra fokus. Under aret beskrivs
en analysrapport ha tagits fram for att utveckla arbetet med att identifiera och férbattra stédet
for utsatta grupper.
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| Bestéllning Primdrvard 2019 framgér att leveranttren ska bedriva ett systematiskt kvalitets-
och férbéttringsarbete som utvecklar vardens tjanster. Uppféljningen av Vardval priméarvard,
uppféljning januari-december 2018, togs upp av Regionstyrelsen 2019-02-27, § 58. Det
framgar att styrelsen godkanner rapporten.

Styrningen utifrdn Bestalining Primarvard och den prestationsbaserade delen av erséattningen
for arbete med levnadsvanor utarbetas arligen utifran féregaende ars resultat samt
dialogprocessen for utvardering. Utifran arsredovisningen fran 2017 framgar bland annat att
arbetet med héalsosamtal ar fortsatt prioriterat. Infér 2019 &r malséttningen, kommunicerad
genom Bestéllning Primérvérd och divisionens mél att 25 procent ska delta i halsosamtalen.
av mélgruppen som har blivit erbjuden att

Vidare framgar i D|v13|onsplan NarSJukvard 2019 att divisionen exempelvis ska fokusera pa att

Al PR . P R -
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mveivera ru)n\ nter och narstaende | forba 'Lunxg)uuu(—,u;xl Dol ska genomioras minst et
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forbattrinasarbete i kodning och kvalitetsgransknina, och i divisionsplanen méts bland annat
ocksa antal férbattringsarbeten.

Arbetet med forbéttringar inom folkhdlsocentrum sker, enligt intervjuer, delvis i samverkan
med andra regioner, dar det i halsobokslutet gors jamférelser med andra l&n inom
yvnadsvancn dtilian den nativnclia enkalen. Del pagar cit aibete med att knyta indikatorer |
Bestallning Primarvéard, infér 2020, till de fyra malomréden som finns med i Framtidens halsa
och vara 2035 De intervjuade ndmner aft ett omrade som kan utvecklas vidare ar att hitta en
struktur for att dela information mellan h&lsocentralerna och folkhélsocentrum. Utifran

viser ned Tolhdisocentiain Kan de, aven o foikndlsocentrum har som uppgift ait
nformera om hélso inte styra hur resultelet ska anvindas utan kan formedla forslag till
4
ledningsfunktionen.
I L, “id ch utveckla metoder fér for for
tt det ettt arhe att mer systematiskt arbeta med
i€ Det framgar vi aft det finns utvecklingsméjligheter

r>'empelvm Cal[?wndD hur ;esursplanermo skulle kunna innebéra béttre stod fér utsatta grupper.
Aven gallande att né utsatta grupper finns ctt forstag orn att halso- och sjukvarden boér se Gver
den 6vergripande regionala planeringen for att battre anpassa halso- och sjukvarden till utsatta
grupper.

Fran intervjuer framgér att det att inom Narsjukvardens verksamhet, pa hélsocentraler och
inom narsjukvardsomradet, forekommer dialoger kopplat till férbattringsarbete. Resultat fran
styrkort och uppféljningar féljs upp och diskuteras bland annat pa APT. Det framkommer ocksa
att det inom héalsocentralerna tva ganger om aret sker traffar mellan alla verksamhetschefer
inom priméarvérden, dar det finns mgjlighet att dela med sig av goda exempel. Varje host
ordnas ocksa en temadag med expertgrupper, dar det exempelvis finns en fér levnadsvanor,
och déar narsjukvardsomradet tillsammans med patienterna diskuterar och tar fram mal. Inom
halsocentralerna finns ocksa, enligt interviuer, exempel pa férbattringsatgarder for att forsoka
hitta nya végar att arbeta med levnadsvanor. Det finns ocksd exempel pa hélsocentraler som
arbetar med grupptréning, medborgarcafé, ppna férelasningar inom KBT eller artrosskola.

Vi bedémer att kontrolimalet delvis ar uppfylit.
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Det sker en styrning och uppféljining pé bade central och lokal niva utifrdn de centrala
dokumenten. Genom Bestélining Primarvard och i arbetet med planer anvénds underlaget fér
att styra verksamheten kommande &r, déremot framgar inte att det fattas aktiva beslut utifran
mal som inte nds i exempelvis delarsrapporten.

Inom Bestélining Friméarvérd och folkhalsocentrum pagér elt férbattringsarbete innehallandes
exempelvis identifikation av utsatta grupper, samt forankring av folkhalsostrategin genom
indikatorer i bestéllning primérvard. Det framgar att det finns forisatta mojligheter att utveckla
utbyte av information och resultat mellan primarvarden och folkhélsocentrum.

Inom divisionen orh pé lokal niva diskuteras resultat och férbattringar I8pande.

&

L) nadsvanor genom ex taam och

komnetensvaxling Dpf frgmmﬂr fnrtqm‘r att d@f finns brist n2 tillnAna till resurser fér att arheta
med levnadsvanor och forbattringar.

Sker det ett andamalsenligt arbete med aft ifunneiza och folja upp patienter som &r |

iy

behov av ett halsoférebyggande arbete?

Fnligt den nationella folkhalsoenkaten "Halsa pé lika villkor” uppskattar sju av tio norrbottningar
sin halsa som bra eller mycket bra, och trots att andelen stigit ligger lanet och framféralit
inaimen signifikant lagre an snittel for riket. Andra trender inomi halsoomradet beskrivs bland
annat vara ail kvinnor och mign i Norrbotlen har hogst andel insjuknande i hjartinfarki, den
hogsta andelen insjuknande i stroke och en hégre andel i befolkningen med dvervikt/fetma,
ogt biodiryck och diabetes an i snitiet {or riket.

Riskgrupper: De nationella rikitinjerna ger rekommendationer om atgérder vid ohdisosamima
levhadsvanor som omfattar atgarder for att stédja personer att férandra levnadsvanor (som
WDARSLIUR, HSRRITUR av dikOlUI, OlasLSallTg inatvalol elier oulirackiig lysisk akiivilel) 1 syite

Saimni it A\,v)ud 2 och behandla \JLI doin. Primdivarden ar den vardis oty SUII

nar tiest patienter i riskgrupper.

i

Riskgiupper ulgai fian diagivser (diabeles, 16gt biodiryck och eller 6verviki samt diagnoser
inom psykisk ohélsa). Folkhélsocentrum erbjuder stéttning till primarvarden i syfte att fanga
upp riskgrupper vilket sker genom information vid utbildningar. Vid intervjuer med
hélsocentralerna ndmns det sekundérpreventiva arbetet med personer med kroniska
sjukdomar sasom diabetes, astmar/kol, hjarisvikt, artros, hégt blodiryck med mera. Gemensarnt
for halsocentralerna &r att de i forsta hand nar ut med de férebyggande insatserna till de
individer som bestker halsocentralerna och som har nagon kronisk sjukdom som diabetes
eller astmarkol samt vid halsosamtal med 30, 40, 50 och 60-aringar. Vid halsosamtalen med
utvalda aldersgrupper tas upp samtliga levnadsvanor upp. De intervjuade menar att det kan
finnas behov av att utveckla verktyg for att identifiera patientens levnadsvanor och erbjuda
anpassade hélsoférbyggande insatser som forbattrar patientens halsa.

Fér modravarden och barnmorskemottagning lyfts gravida kvinnor och médrar som en sarskild
grupp for insatser. Nar det géller levnadsvanor fér riskgrupper far halsocentralerna ersattning
for alla fyra omraden inom levnadsvanor.

Upptéckt av ohélsa: Upptackt av ohalsa sker vanligen i métet mellan patient och vardgivare
pé halsocentralen. Bestken sker exempelvis vid en arlig kontroll av en diabetespatient eller vid
ett halsosamtal. Samtliga hélsosamtal och samtal med patienter och riskpatienter
dokumenteras i journalsystemet for att méjliggéra uppféljning. Det sker dértill en viss form av

screening genom gynekologisk cellprovsmottagning, mammografi och screening under
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graviditet. Mer detaljerad beskrivning av vilket screening finns under bakgrund och det
férebyggande arbetet i Region Norrbotten.

Infor halsosamtalet besvarar personen en halsoenkat och 50- och 60-&ringar genomgar ocksa

roviagning. Droviagning bostdr av blodsocker, blodfetter, _/IU()LryCP\ samt métning av langd,
v..\t och nncjen.u Med hjiilp av provsvar och enkiétsvar formas en personlig halsoprofil under
samtalet i form av en stjarnprofil. Det viktigaste med hélsosamtalet ar att 6ka deltagarnas
forutsattningar for en god haisa. Vid behov hjalper halsoceniralen till med kompletterande
provtagning och uppfélining eller kontroll. Av vara intervjuer med féretradare fran primarvarden
framgar att de anser att uppdraget kring halsosamtal &r tydligt. Halsosamtalet genomférs som
regel av en ¢ 'w[f@ sskote ,\’m, men Kan &ven g\,nom.ulw av ¢ ,\cmpolws |y5101eiapeuwr eller

Eiis DerOand
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uppfattnlng om att erbjudandei om héalsosamtal nyttjas av aHa grupper i samhallet Det ar dock
cndast en dppiailiniing da socioekonomisk tiihorighet, sexuell mggnlr.g eller etnisk ullnongne[
e iegistreias | jourialeiie, ua del a diskifininerande. Det finns daremot en fraga |
haleacamtalen cam rér anetsiininrefarm Arhnatelichat einlbare 3Hnina anh IAnatidesitkelrivaing
Det har dock inte gjorts nagra analyser av detta i nulaget, men det finns en férhoppning att det
ar mojligt nar regionen fatt in mer data via halsosamtalen.

Det innebar att man inte kan folia vilka grupper som deltar i halsosamtalen. Det som
icgistieras &i alder saimt vilhen hadlsoceniral som patienten &r listad pa. De kan dock se en
trend att det frémst &r 50- och 80-&ringar som kommer pa héls (‘w;:zmialon, vilket de intervjuade
menar kan bere pd& att de Zven erbjuds provtagning. Vissa halsocentraler har &ven prioriterat
ait i forsta hand bjuda in 50- och 60 &ringar, dvs de aldersgrupperna h r | hogre utstrackning
fatt inbjudan.

Flera halsccentraler lyfter fram att invanarna | Region Norrbotten har en stor ohédlsa inom

J

manga o'x'm omreﬁon vxlknﬁ gor att dcn darfor finns ett stort férebyggande varde i detta arbete.

Culivingon, v de avuin wl deoui o ayal «um..ummw/, vitkel L\‘mgun naisocentralerna adl

O o fIAUER b . 1 d aste o il onlion o LT g fiie et rever einiledevmefaradw s areis

jukdomsiarebygg:

s i tind - : i
AL Vadha v GO HagiVivaue michad att det kan finhas ett behov av att utveckla

hulcosumtalcn och vad man erbjuder patienterna i form av exempelvis prover fér kolesterol.

Tobaksbruk: Enligt riktlinjer ska tobaksbruk identifieras samt patienter erbjudas rékslutarstsd
av diplomerad tobaksavvénjare. Det flesta halsocentralerna tillhandahaller tobaksavvanjning,
och att erbjuda tobaksavvanjning &r obligatoriskt. Nar nagon halsocentral har haft en brist s&
har en del enheter fatt samverka fér att kunna erbjuda det stédet. Sjukhusen i region
Norrbotten saknar diplomerade tobaksavvanjare, vilket gér att de hanvisar il
halsocentralernas tobaksavvénjare. Lanssjukvarden registrerar i sitt operationsverktyg att de
tilifragar patienterna om rékning samt att de erbjuds stéd via halsocentralerna. Av intervjuerna
framgér vidare att "Rokfri infér operation” &r en betydelsefull fraga, och nagot som bér
prioriteras inom hélsocentralerna. Det &ar inget mal idag, och féljs inte heller upp. Vid
intervjuerna beskrivs arbetet med fragan om tobak och tobaksavvénjning som naturligt att ta
upp med samtliga patientgrupper. Folkhalsocentrum erbjuder utbildning frdn enklare rad till
diplomerad tobaksavvanjare.

Riskbruk av alkohol: Enligt halsocentralens halsouppdrag ska alkoholriskbruk identifieras och
patienten erbjudas enkla r&d, radgivande samtal eller kvalificerat samtal. Enligt dokumentet
géllande samtal och rad vid ohélsosamma levnadsvanor bér alla patienter tillfragas om sina
alkoholvanor. Att stélla fragor om riskbruk av alkohol gérs som standard vid halsosamtal samt
for de kroniska patientgrupperna. Av intervjuerna framgar det att fragor kring alkohol ska tas
upp i samband med l&karbesok och besok till distriktsskéterskor. Fragor om alkohol upplevs av

16




pwc

vardpersonal som den levnadsvana som kan vara svdrast att prata om och kan vara
stigmatiserande.

Fftersom alkohol ar kopplat fill manga symtom och SJukdomstrllstand ar det viktigt att

DO ) Papp—— . | o Bk o W " g 1
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frégor om i(@’(o, stallas vid IOV‘kOlﬂol av olika riskfaktorer som hogt blodiryck, hoga
blodfetter, mag- eller sémnbesvér osv, samt i samband med samtal om matvanor. Vikten av
alkoholstopp infér operation betonas i de nationella riktlinjerna och folkhalsocentrum har som
malsattning att oka kunskapen om detta bland operativ personal genom information och
ULbIIang Flertalet av de granskade halsocentralerna uppgav att alkoholriskbruk ar et
attringsomrade i med. Riskbruk av aikohol kan foljas via dokument i
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vnadsvanor., Lxery peivis kan
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il nen via stkordet alkoholva
s
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dock ingen samlad uppfoljning via bestallning primarvard. Respektive halsocentral har dock en
midjlighet att 10lja upp iesullatet vch arbela med detta i sitt forbattringsarbete.

Fvsisk akfivitet: Alla natienter hér tillfranas om fusisk aktivitet fr att identifiera otillrdcklin
fysisk aktivitet. Genom dokumentation av levnadsvanor kan Bestallning Primarvard se att
fysisk aktivitet &r den levnadsvana som halsocentralerna oftast stéller fragor kring. Uppfélining
av fysisk aktivitet pa recept ger ersattning till halsocentralerna och ar en del av den
mélrelaterade ersattningen pa halsocentralerna. Samverkan med lokala idrottsféreningar och
haisocentraleine & mojigt © elic kommuner och underiditas av de Aktivitetskataloger som

alla Kommuner och som finns pa Regionens

& P Py £
msida 101

réningsmaojligheter

ivitet. Négra beskriver att de har tillgang till
allning Pum Srvard  har sammanstallt statistik

=

uppidlining av a1 primaivaiden Norrbotten. Folkhalsocentrum

erbjuder &ven utbildning till medarbetarna.

Km tmw vning: Vad rs”llor ohélsosamma matvanor sa ar fragan framst aktiv och aktuell

e - ; \ P e
RV TN ISHETT VRV HSIICH vatienter. Det &r dock Crinidyw wuill 0 Ucmu uulnulua ;Jau\,,m,.

oy P .y,,x B e e e i i b s B ey st .v W $illes $iH Alisdicbanr E%s -~ ~ okl A
I ) ale it de har tillgdng till dietisfer f6r hanvisning och i ¢

hantera fragorna med hplp av drtr!}ftss!'ofersk'x Aven om hélsocentralerna kan hanwsa ’ull

e r dietistresurserna starkt begransade. Det innebér att det i nuldget sker en strikt
prioritering vilka patienter som har méjlighet att tréffa en dietist. For att mét behovet behévs fler
dietisttjéinster och kompetensen géllande matvanor behéver ¢ka bland distriktskéterskor och
ovrig personal. Radgivning kan ocksé erbjudas i grupper pa néagra av halsocentralerna. Nagon
av halcocentralerna har on livsstilegrupp som arbetar med patienter med 6vervikt dar ett
tvarprofessionellt team bestdende av dietist och fysioterapeut &r inkopplat. Flera av de
intervjuade halsocentralerna lyfter att de behover ha fler aktiviteter for att na sina patienter med
Gvervikt, for att arbeta med bade férandrade matvanor och fysisk aktivitet.

Stressrelaterad ohélsa: Stressrelaterad ohalsa upptacks pa olika satt. Patienterna soker
ibland f6r somatiska besvéar dar stress kan vara grundorsaken. Flera halsocentraler uppger att
patienterna séker vard i ett sent skede da de redan har blivit sjukskrivna p& grund av
stressrelaterade symptom och depressioner. Tillgang finns till kurator pa& de flesta av
halsocentralerna for samtal. Flera av de intervjuade menar att det &r svart att upptacka stress i
ett tidigt skede for att pa sa satt arbeta med mer halsoframjande insatser f6r denna grupp. Av
intervjiuerna framgér det att mindfulness eller stresshantering erbjuds i grupp av kuratorerna
eller psykiatri sjukskéterska pa nagra av de granskade halsocentralerna.

Information: Vad géller arbetet med att informera patienter som &r i behov av halsoframjande
eller sjukdomsforebyggande insatser sker detta ofta muntligen. Regionen har dock péborjat ett
arbete med att inféra halsoframjande information i organisationens véntrum. Vid intervjuerna
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framkommer att hélsocentralerna &ven arbetar med broschyrer och informationsmaterial samt
hanvisar till vardguiden 1177.

Dartill finns broschyrer hos l8karna och distriktsskéterskorna som kan delas ut vid behov. De

Ellamae mdl kot Eins L AL TR . . Ii jel " B '
(SRR : < ‘\/ firan ex i Pt WOVEMKEL OGN a 'L\z\ tiva uuUl"uuH

finns uppdaterade foldrar som patienterna kan ta mcd sig hem.

Var bedémning &r att kontrolimalet ar delvis uppfyllt.

Region Norrbotten har sedan 2014 i hela regionen genomfért ett erbjudande om halsosamtal
il 20 A0, B0 nch B0 Aringo

Necsa hilapsamta! innehdr an majlinhet att genom screenina
unptdcka patienter som ar i behov av halsoframiande Atodrder/insatser. Det 8r dock relativt fa

patienter som kommer pa halsosamtalen. De halsocentraler som har omfattats av gransk-
ningen arbetar | huvudeak med de patienter som séker vard.

Samtliga halsosamtal och samtal med patienter och riskpatienter dokumenteras i
jouinaisysierict 108 ate mojilggora upptoljning. Dokumenteras aila samtal konsekvent och
systematiskt skapas foérutsattningar for ett mer andamalsenligt arbete att upptécka patienter
som &r i behov av halsofrémjande atgarder/insatser. Det &r dock upp till de enskilda
halsocentralerna eller narsjukvardsomradena att arbeta med insatser kopplat till uppféljningen.

Det finns in ge an satening utifrdn upplal sjukvard eller

1) - e

bestél!ning primarvard.

0 inom division

uemxhqa av de granskade Halqommralerna uppgav att de vid man%kning%tillféllet hade tillgang

A N

U dinlomerade fohaksavvEnjare. Arbetet med riskbrik kring alkohol &r ett utvecklingsomrade,
och falie i nulAget inte upp pA en aggregerad niva. Nar det oaller patienter med ofiliracklig
fusick aldivitel sker det utskriviing av fysick aktivitet pd recept och motion uppges vara enkelt

att stélla fragor kring. Samtal om ohalsosamma matvanor erbjuds framst halsocentralernas
risknatienter men -8 man lerine ahslencamma matuanar hiar nmfatia ogm‘?”q,’! natienter Rricten
n# tilladno nd dietister staller lray pd att hitta nya former exempelvis i arupp d3 det kan komma
fler patienter til! codo

Vi badémer att informationsverksamheten varierar mellan halsocentralerna. Manga odnger

bygger den pa muntlig information fran l&kare och ®vrig vardpersonal. Patienten féljs upp i
samband med aterbesok.
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verksamhetsmal som Primarvard ar tydligt styrande for verksamheten och ' U '
halscrentralernas insatser &r i linie med 1 =& |

o ‘““/"‘r‘"ir“ Fr
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Sker en strukturerad
uppfoljining och
rapportering av resultat
QLI ElleiieVilal av
stvrande dokument?

Anvands resultatet fran

v})&\wt,u:.i;.d’;“ i
styrningen och i
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Sker det ett
andamalsenligt arbete
med att upptacka,
informera och félja upp
patienter som ar i
behov av ett
halsoférebyggande
arbete?

fullmaktiges/vardvals mal. Det finns en tydlig styrning
och inriktning genom "Végen till framtidens halsa och

vard &r 2ANR?

Delvis uppfylit
En strukturerad uppféljning sker inom ramen foér Vardval
Norrbotten | n&rsjukvardsomradena sker uppfdlining

iy yerke

Or 00 ' et mn ,\fvn]wmr\w

ser dock olika ut och det ar stor spridning av hur

hdlsocentialerna arbetar med haisosaintal/levnadsvanor.

I

Upptdlining av effekter av atgarder cker i begrénsad
utstrackning.

Delvi

i,

s uppfylit

g wigl P
mva qenom exempe!vns Bestallnlng Primarvard. Det
framadr inte aft aktiva beslut fattats utifrdn mal som inte
nas i nelarsrapmr‘(en Forbattringsarbete pagar for

mpeivis identifikation av utsatta i,n VPET. HICHT

N |
sker i a bade central och lokal

vl”;’;,ig;; pagal oibaluingsarbec lowalt genom biland
annat kompetensvéxling. Det finns en brist pa resurser
for att arbeta med lovnadsvanor och forbattringar.

Delvis uppfylit

Region Norrbotten har sedan 2014 genomfort
erbjudande om halsusamtal, vilket inneburit en mojlighet
att upptécka patienter i behov av hélsoframjande
insatser. Samtliga halsosamtal dokumenteras for att
mdojliggéra uppfdljining. Halsocentralerna som granskats
arbetar i huvudsak med patienter som scker vard. Det
finns tillgéng till diplomerad tobaksavvanjare, dock kan
arbetet med riskbruk av alkohol och fysisk aktivitet
utvecklas, liksom samtal om ohélsosamma matvanor.
Uppfélining av riskbruk av alkohol saknas.
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Regionstyrelsen boér initiera en uppfdlining av vilka effekter som de pagaende halsofrémjande
och sjukdomstérebyggande initiativen, som har gjorts inom ramen fér halsocentralernas
forbattringsarbete, har gett.

Regionstyrelsen bor sékerstalla och folja upp att samtliga halsocentraler har tiligang till, och
prioritera resurser (medarbetare) som genomfér halsosamtal med befolkningen.

Reyionstyrelsen bor utveckia arbetel med att sprida information meiian primarvarden och
WikhiaisgCentium, saivit tydliggoia ivikinaisocentiuins roll i arbeiel med det haisoframjande och

vV G Y Yy aibive calooot,

Juni 2019

ol N\ o
Ilans Forsstrom Louise Tornhagon
lppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Norrbotten enligt de villkor och under de férutsattningar som
framgar av projektplan fran den 4 februari 2019. PwC ansvarar inte utan séarskilt atagande,
gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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