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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
narsjukvardsledning for halsocentralerna i egenregin.

Allmant

| Norrbotten fanns ar 2018 totalt 30 halsocentraler, av dessa drevs 26 i egen
regi. Antalet halsocentraler har de senaste aren minskat genom sammanslag-
ning eller nedlaggning av halsocentraler. I mitten pa december 2018 slogs
Grytnas halsocentral och Kalix halsocentral ihop, efter detta finns 29 hélso-
centraler i Norrbotten. Beslut har fattats om sammanslagning av tva hélso-
centraler i Boden, detta har inte kunnat genomféras under 2018 p.g.a. behov
av lokalanpassning.

Fyra halsocentraler drivs av privata foretag: Géllivare Hélsocentral 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 ar drygt 35 600 norrbottningar listade pa en privat halso-
central. 59 procent av norrbottningarna har gjort ett aktivt vardval.

Elva av lanets hélsocentraler har fler & 10 000 listade. Fem hélsocentraler
har farre dn 5 000 listade, dessa hélsocentraler ar verksamma i glesbygd eller
pa mindre ort. Antalet listade pa halsocentraler &r relativt stabilt over aret.
Férutom sammanslagningar av hélsocentraler som inneburit att vissa hélso-
centraler har okat antalet listade ar rorligheten blygsam. Vardcentralen Nor-
raHamn &r den halsocentralen som 6kat mest under aret, med drygt 1200 fler
listade.
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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.
Lanssnittet for var och en av dessa tre kvoter ar 1,0 och kvoterna faststalls
manadsvis.

Alderskapiteringen baseras pa lderssammanséttningen av listade personer.
Kapiteringskvoten ligger mellan 0,93 (Bjorkskatans hélsocentral) och 1,08
(Pajala halsocentral).

Care Need Index (CNI) &r ett hjalpmedel som, med utgangspunkt fran socio-
ekonomiska forhallanden, identifierar risk for ohalsa och ar till hjalp for
dimensionering av vardersattningen. Uppgifterna for CNI hamtas manadsvis
fran Statistiska centralbyran (SCB). CNI varierar mellan 0,70 (Gammelstads
hélsocentral) och 1,29 (Mjolkuddens halsocentral).

ACG (Adjusted Clinical Groups) &r ett verktyg som kan anvandas 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 0,80 (Bjorkskatans hélsocen-
tral) och 1,25 (Overkalix halsocentral).

Alderskapiteringen ar stabil dver tid och variationen mellan halsocentraler ar
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, december 2018.
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Diagram 2. Alderskapiteringskvot, CNI-kvot, ACG-kvot vid halsocentraler i

Lulea-Boden narsjukvardsomrade, december 2018.
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Diagram 3. Alderskapiteringskvot, CNI-kvot, ACG-kvot vid halsocentraler i
Pited narsjukvardsomrade, december 2018.
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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

Tillganglighet

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

Lanssnittet for telefontillgdnglighet ar 87,7 procent, vilket &r battre &n mot-
svarande period aret fore da lanssnittet var 86 procent. Resultaten varierar
mellan 71,5 procent och 100 procent. Det finns ett antal hdlsocentraler som
redovisar mycket god telefontillganglighet och har gjort det under en lang
tid. Kalix och Kiruna hélsocentraler har under en langre tid haft lga resultat.
Bestallaren har haft dialog med dessa tva hélsocentraler under aret och rat-
telser har begérts. Begdran av réttelse innebar att analys av orsakerna till de
laga resultaten ska géras och en handlingsplan ska upprattas for att komma
till ratta med problemen. Resultaten har forbattrats pa Kiruna héalsocentral.
Kalix halsocentral har fortfarande i slutet pa 2018 en oacceptabelt 1ag tele-
fontillganglighet. Det kravs aktiva atgarder for att den nya sammanslagna
Kalix halsocentral ska erbjuda en tillganglighet som ar pa lansniva, detta
kommer bestéllaren att folja upp i borjan pa ar 2019. De 6vriga halsocen-
traler som redovisar resultat under lanssnittet har haft tillfalliga svackor som
dragit ner snittresultatet for aret. Telefonradgivning 1177 har pa dagtid tidi-
gare skotts av hélsocentralerna. Sedan februari 2018 har Norrbotten en cent-
raliserad telefonradgivning 1177 pa dagtid vilket bor innebara en viss avlast-
ning géllande telefonarenden pa halsocentralerna.

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
77 och 99 procent. En forstarkt vardgaranti géller fran 2019. Detta innebar
att tillganglighet till besok till andra vardgivarkategorier ocksa ska matas.
Patienten ska fa tid till besok inom tre dagar fran det att behov av medicinsk
beddmning har konstaterats.

En kunskapsstyrd och séker verksamhet

Psykisk ohalsa, samtalsbehandling

En relativt stor andel av hélsocentralernas listade befolkning soker vard pa
hélsocentralen for psykisk ohdlsa. Mellan fem och femton procent av hélso-
centralernas listade har besokt sin héalsocentral under de senaste 12 manader-
na med en dokumenterad diagnos inom omradet psykisk ohalsa. Halsocen-
tralerna erbjuder i allt stérre omfattning samtalsbehandling aven om tillgang
till samtalsbehandling varierar G6ver lanet. Pa vissa orter, t.ex. i Luled, sam-
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verkar halsocentralerna och resurserna for samtalsbehandling &r koncentre-
rade till ndgra hélsocentraler. Sammanlagt har drygt 5 800 norrbottningar fatt
samtalsbehandling inom primérvarden, detta innebar en 6kning med 75 pro-
cent jamfort med éret fore. | det flesta fall handlar det om kortidsbehandling
med nagra besok. Antalet behandlingstillfallen ar totalt drygt 19 000. Det
pagar utvecklingsarbete inom omradet och t.ex. har internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (iKBT) erbjudits pa 15 hélsocentraler. Totalt har 120 norr-
bottningar fatt internetbaserat kognitiv beteendeterapi med samtidig vard-
kontakt med hélsocentralen. Det finns vid arets slut totalt 27 utbildade be-
handlare inom iKBT och denna behandlingsform kan erbjudas pa 21 halso-
centraler.

Demens, uppfdljning

Indikatorn mater hur stor andel av de som besckt halsocentralen under ett ar
med demensdiagnos som far ett uppféljningsbesok hos ldkare inom 15 ma-
nader. Resultaten har forbéattrats nagot, lanssnittet ar nu 59 procent, aret fore
var lanssnittet 52 procent. Malnivan &r 65 procent. Resultat pa uppféljning
hos lakare eller andra vardgivarkategorier har ett lanssnitt pa 61 procent.
Detta visar att de flesta patienter foljs upp via ldkarbesok. Vardcentralen
NorraHamn har resultat éver 100 procent, detta beror pa omlistning. Upp-
foljningsbesoket har gjorts pa Vardcentralen NorraHamn och ursprungliga
besoket pa en annan halsocentral.

Diabetes, uppfdljning

Majoriteten av patienter med diabetesdiagnos som har besokt halsocentralen
har haft ett eller flera uppféljningsbesok vid sin halsocentral de senaste 12
manaderna. Lanssnittet for besok hos lakare och/eller sjukskoterska ligger pa
81 procent. Resultaten har forbattrats, foregaende ar var lanssnittet 76 pro-
cent. Malnivan &r 90 procent. Det finns variation i hur uppféljningen genom-
fors. En del av hélsocentralerna har som regel uppféljning med lakarbesok,
andra har framst skoterskebaserad uppféljning for patienter med diabetes.
Lanssnittet for uppfoljning via lakarbesok &r 52 procent, vilket & samma
niva som aret fore.

Léakemedel

Aldre patienter med manga forskrivna lakemedel och/eller med lakemedels-
relaterade problem ska ha en arlig dokumenterad lakemedelsgenomgang.
Malet ar att 50 procent av patienter 75 ar eller aldre med fem eller fler ut-
hamtade lakemedel har en dokumenterad lakemedelsgenomgang pa sin hal-
socentral. Resultaten har forbéttrats, lanssnittet ar 32 procent, aret fore var
lanssnittet 21 procent. Malet nas av fyra halsocentraler, men flertal halsocen-
traler har forbattrat sina resultat. Det finns dock en variation i resultat och
t.ex. de bada halsocentralerna som finns i Kiruna redovisar mycket laga re-
sultat. Bestallaren kommer att fora dialog med berdrda halsocentraler om
detta.

Det &r ett lakaransvar att dokumenterad lakemedelsgenomgang genomfors,
men t.ex. klinikapotekare eller sjukskéterska kan bidra i sjdlva genomfdran-
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det. Det pagar ett forbattringsarbete vid halsocentralerna dar klinikapotekare
tillsammans med hélsocentralens lakare arbetar med lakemedelsfragor. Detta
arbete har gett positiva effekter bade pa patientsakerheten och pa lakemedel-
sekonomin.

Samverkan intern och externt

Fast vardkontakt och samordnad individuell plan

Enligt Patientlagen och Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard ska en fast vardkontakt utses av verksamhetschef om det
ar nodvandigt 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 mojligt 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 tekniskt stod for detta
implementerades i borjan pa 2018. Uppgifterna som hamtas fran IT-stodet
visar att sammanlagt har lanets halsocentraler varit delaktiga i drygt 1680
vardplaneringar under aret. | majoriteten av dessa vardplaneringar finns en
dokumenterad fast vardkontakt och den enskilda patienten har deltagit i
vardplaneringen. IT-stodet som anvands ar inte kopplat till Datalagret, det
innebdr att statistiken &r svar att koppla ihop med évriga uppgifter.

Personcentrerad héalso- och sjukvard och
individorienterad service

Patientupplevd kvalitet

Nationell patientenkét (NPE) genomfors samtidigt av alla landsting/regioner
och koordineras av Sveriges kommuner och landsting. Primérvardsmétning-
en genomfors vartannat ar. Nasta matning sker hosten 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 lakare. Léanssnittet ar 40 procent, malnivan ar 50 pro-
cent. Resultaten varierar mellan 20 procent och 69 procent, en fjérdedel av
lanets halsocentraler ndr malet. Halsocentraler med vakanser pa lakartjanster
har de lagsta kontinuitetsresultaten. VVakanser ar dock inte enda orsaken till
I4g kontinuitet utan dven halsocentralens arbetssatt och prioritering har bety-
delse for resultaten.
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En halsoframjande och sjukdomsférebyggande
verksamhet

Riskbedémning avseende levnadsvanor och atgard vid
konstaterad risk (riskgrupper)

Fran och med 2014 &r tva riskgrupper av patienter malgruppen for levnads-
vaneatgarder. Den ena gruppen &r patienter med diabetes, hogt blodtryck
och/eller dvervikt. Den andra gruppen handlar om patienter med psykisk
ohélsa (depression, angest och somnstorning). Indikatorer som féljs ar andel
patienter med dokumenterad riskbeddmning (alkohol, fysisk aktivitet, mat-
vanor och tobak) samt andel dokumenterade atgarder enligt riktlinjer vid
konstaterad risk.

Resultaten har forbattrats. Lanssnitt for dokumenterad riksbeddmning av
levnadsvanor for patienter med diabetes, hdgt blodtryck och/eller Gvervikt &r
62 procent, malet &r 70 procent. Dokumenterade insatta atgarder vid konsta-
terade behov redovisar ett lanssnitt pa 76 procent, malet &r 70 procent. Re-
sultaten har forbattrats ocksa for den andra malgruppen, psykisk ohélsa.
Lénssnitt for dokumenterad riskbedomning ligger pa 46 procent, malet ar 35
procent. Dokumenterade insatta atgéarder vid konstaterade behov redovisar
ett lanssnitt pa 63 procent, malet &r 55 procent.

Det &r en ekonomisk ersattning, totalt 4,4 mnkr kopplad till arbetet med lev-
nadsvanor i valda riskgrupper. Halsocentralerna far ta del av denna prestat-
ionsbaserade ersattning beroende pa maluppfyllelse och hur stor andel pati-
enter halsocentralen har i respektive grupp. Resultaten har forbattrats jamfort
med tidigare ar. Majoriteten av halsocentraler har fatt ta del av den ekono-
miska ersattningen. Nio hélsocentraler nadde malen inom samtliga delomra-
den. Tva halsocentraler nadde inget av delmalen och fick ingen prestations-
baserad ersattning.

FaR och tobaksavvanjning

Vardval Primarvard innehaller tva prestationsbaserade indikatorer inom lev-
nadsvanor som inte riktar sig enbart mot riskgrupper. Dessa ar kvalificerad
tobaksavvanjning och forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR) dar
uppféljning av FaR innebér ekonomisk ersattning (500 kr/uppfdljning). An-
talet FaR- forskrivningar (4776) och FaR-uppfoljningar (2915) &r nagot fler
an aret fore. Det har genomforts 522 kvalificerade tobaksavvanjningar, vilket
ar nagot farre an foregaende ar. Erséttning for kvalificerad tobaksavvanjning
&r 1000 kr/genomford tobaksavvanjning. Resultaten varierar mellan halso-
centraler bade nar det galler kvalificerad tobakssavvanjning och FaR.

Halsosamtal

Norrbottens halsosamtal &r en riktad hélsofrdmjande och sjukdomsforebyg-
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.
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Norrbottens halsosamtal &r utformat enligt den svenska modell som vuxit
fram de senaste aren i de landsting och regioner som bedriver hilsosam-
tal/hdlsoundersdkningar riktade mot hjart-och karlsjukdom. Héalsosamtal
skall erbjudas personer listade vid halsocentralen som under aret fyller 30,
40, 50 eller 60 ar. Maétning av vikt, BMI, midjematt och blodtryck ingr for
alla aldersgrupper. Dessutom erbjuds provtagning av blodsocker och koleste-
rol for 50-och 60- aringar. Genom provtagning far man ytterligare en pussel-
bit till att bedoma halsan hos de som kommer pa halsosamtal.

Antalet genomforda halsosamtal under aret var totalt 1524. Detta ar en 6k-
ning jamfort med foregaende ar da det genomfordes 1406 halsosamtal.

Totalt finns drygt 12 000 norrbottningar som ingar i malgruppen for hélso-
samtal. Totalt har tolv procent av dessa genomfort halsosamtal under aret.
Andel av respektive aldersgrupp som genomfort halsosamtal &r 20 procent i
den aldsta gruppen, tretton procent i gruppen som fyllt 50 ar, nio procent i
gruppen som fyllt 40 ar och i den yngsta gruppen har sju procent genomfort
halsosamtalet.

Det &r stor variation hur hélsocentraler skétt uppdraget med halsosamtal.
Malet som &r att 25 procent av malgruppen genomfor halsosamtal nas av sex
halsocentraler. Tre halsocentraler, Overkalix, Jokkmokks och Arjeplogs
hélsocentraler har genomfort halsosamtal pa halften av malgruppen. Nagra
halsocentraler har genomfort bara nagot enstaka halsosamtal eller inga alls.
Dessa halsocentraler har fatt begaran om réattelse fran bestallaren, men har
trots dialog med bestallaren flera ganger under aret inte redovisat nagra ge-
nomforda halsosamtal. Den vanligaste forklaringen har varit prioritering av
andra arbetsuppgifter eller personalbrist.

Etablering av Norrbottens halsosamtal har tagit tid och har inte blivit ett
sjalvklart prioriterat uppdrag pa alla halsocentraler. Folkhalsocentrum har
gjort forbéattringar och utvecklingsinsatser for att underlatta for verksamheter
att arbeta preventivt. 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 2018 med information om att de var valkomna pa ett halsosamtal vid
sin halsocentral. Folkhalsocentrum genomfor utbildningar och natverkstraf-
far for utforare av halsosamtal. Ett utvecklingsarbete har genomforts som
innebar digitalisering av enkéaten sa att deltagaren kan fylla i den hemma
med ingang via 1177. Automatiskt utskick av inbjudan & mojlig och webb-
bokning kommer att utvecklas.

Det kravs fortsatt uthalligt arbete for att alla halsocentraler ska erbjuda och
genomfdra halsosamtal enligt det koncept som har beslutats i Region Norr-
botten.

Vald i nararelation

Antalet dokumenterade fragor om vald i nara relation dkar. Totalt har 6170
patienter med vardkontakt pa halsocentralen fatt en fraga om vald i nara
relation. Motsvarande resultat féregaende ar var 4700. Resultaten varierar
vilket tyder pa att halsocentraler kommit olika langt i implementeringen av
arbetssattet att fraga om valdutsatthet.
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MHV och BHV

For modra- och barnhalsovard finns nationella basprogram som ska foljas
och som fortydligas i Styr-och védgledningsdokument fér Norrbotten. Det
finns samverkan mellan halsocentraler gallande modra- och barnhalsovard i
Luled, i Kalix och i Pited. Detta innebér att Kalix halsocentral har ansvar for
all médra- och barnhélsovard i Kalix. Mddrahalsovarden vid Hertsons 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 &r att 80 procent av de som &r inskrivna inom modrahal-
sovard far ett tidigt separat halsosamtal. Snittresultat for lanet ar 82 procent,
vilket ar en forbattring jamfort med samma period féregaende ar, da var
lanssnittet 73 procent. Variationen ar nagot mindre &n tidigare, lagsta resul-
tatet ar 58 procent och hdgsta resultat ar 95 procent.

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

For barnhalsovard redovisas resultat for hembesok hos familjer med ett ny-
fott barn och depressionsscreening for nyforlosta. Lanssnittet for hembesok
hos familjer med ett nyfott barn ar 70 procent, motsvarande resultat aret fore
var 65 procent. Malet, som &r 70 procent, nas av majoriteten av halsocen-
tralerna. Sex hélsocentraler har resultat under 50 procent. Bestallaren har
under aret begart rattelse av de halsocentraler som hade den lagsta malupp-
fyllelsen och viss forbattring har skett pa dessa halsocentraler.

Regionen har erhallit nationella stimulansmedel for att 6ka tillganglighet till
barnhalsovard for grupper med samre hélsa, vaccinationsmotstand och samre
tandhélsa. Tre halsocentraler har valts ut som piloter, Pajala halsocentral,
Haparanda hélsocentral och Ranea/Mjo6lkuddens halsocentral. Genom extra
resurser ska dessa halsocentraler 6ka antal hembesok enligt basprogam (till
nyfodda och vid atta manader) och aven gora riktade, utokade hembesok.
Utover detta har alla halsocentraler fatt ta del de utbildningsinsatser och
annat som gors med dessa nationella stimulansmedel.

Depressionsscreening for nyforlosta ligger pa 80 procent, vilket ar battre &n
aret fore da lanssnittet var 72 procent. Malet &r 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 depressionsscre-
ening. Lansenheten for fordldra- och barnhélsa har haft utbildning i depress-
ionsscreening och materialet finns tillganglig pa 22 sprak, detta har paverkat
resultaten gynnsamt. Ranea halsocentral har resultat under 50 procent éaven
om viss forbattring har skett efter dialog med bestallaren. Erikslunds resultat
som &r dver 100 procent beror pa att inskrivning pa barnhalsovard ar pa en
annan halsocentral och depressionscreening, som sker sex till atta veckor
efter forlossning, har genomforts pa Erikslunds halsocentral.
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