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1 Bakgrund

Vardval Norrbotten infordes 1 januari 2010 med utgangspunkten att inva-
narna sjalva skall ges maéjlighet att vélja 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 saker vard och uppfylla samma krav pa kvalitet, kompetens och
tillganglighet. Bestallarens uppféljning har fokus pa att lanets befolkning far
en primarvard som ar jamlik och haller hog kvalitet. Uppfoljningen utgar
fran uppféljningsplanen och resultaten redovisas i deléars- och arsrapporter.
Resultaten finns tillgangliga kontinuerligt och transparent for samtliga hal-
socentraler i Region Norrbottens datalager. Rapporterna ar kdnsuppdelade
for att ge mojlighet att analysera om det forekommer skillnader som tyder pa
ojamlikhet. Listningslaget och redovisning om vardvalsersattning &r transpa-
rent och finns tillgangliga for halsocentraler via regionens listningssystem
LISA. Sammanstéllning av resultat per tertial och ar tillhandahalls samtliga
halsocentralsledningar samt divisions- och narsjukvardsledning for halsocen-
tralerna i egenregin.

2 Covid-19 pandemin

Pandemin har medfort en stor omstallning for primarvarden. Ett antal halso-
centraler, bade i egen regi och privata, har haft medarbetare utlanade till
covidvarden vid lanets sjukhus. Okade insatser till hemsjukvard och aldre-
vard, forandrade arbetssatt med mer distanslésningar, uppdelning av akuta
besok i covidmottagning och ren mottagning samt provtagning av personal
samt allménhet vid misstankt covid-19 infektion mm har medfort fordndrade
arbetsuppgifter och arbetssatt. Pa nagra orter har halsocentraler omfordelat
medarbetare och tillfalligt flyttat ihop verksamheter. Tva privata halsocen-
traler permitterade medarbetare under sommaren. Patientbesdken har mins-
kat pa grund av uppmaningen till medborgarna att endast patienter som
maste ha fysiska besok bor besoka halsocentralen. Distansbesoken har okat
och kommer troligen att ligga pa en hogre niva an tidigare aven efter pande-
min. Det halsofrdmjande arbetet har i mer eller mindre omfattning priorite-
rats ner pa grund av omstallning till andra arbetsuppgifter och resursbrist.
Sammantaget har pandemin haft stor paverkan pa lanets halsocentraler och
deras formaga att uppfylla primarvardsuppdraget

3 Sammanfattning

I Norrbotten finns 28 halsocentraler, av dessa drivs 24 i egen regi. Antalet
halsocentraler har minskat de senaste aren och fortsétter att minska pa grund
av sammanslagningar.

Norrbottens halsosamtal riktar sig till personer som fyller 40, 50 eller 60 ar
under aret. Malet ar att 30 procent av malgruppen ska ha genomfort hélso-
samtal under 2020. Under perioden januari-augusti har 706 personer, ca atta
procent av malgruppen, deltagit i journalférda halsosamtal vilket ar jamfor-
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bart med samma period 2019. Det &r nio procent av lanets samtliga 60- och
40 aringar och sex procent av 50-aringarna som genomfort halsosamtal tom
augusti. Fler kvinnor (9%) &n mén (7%) har deltagit. Hittills har cirka 24
procent av malgruppen (4 324 personer) fatt en inbjudan via enkatverktyget
vilket ar tva procent farre &n motsvarande period 2019. Av de inbjudna har
30 procent tackat nej till samtal.

Under perioden januari-augusti har det genomforts 237 kvalificerade tobaks-
avvanjningar, vilket ar betydligt farre jamfort med samma period féregaende
ar. Antalet Fysisk aktivitet pa recept, FaR, samt uppfoljningar av recepten
har ocksa minskat jamfort med samma period forra éret.

For de kvinnor som ar inskrivna inom mddrahélsovard ar malet att 80 pro-
cent far ett tidigt separat halsosamtal. Snittresultat for lanet ar 76 procent,
vilket ar lagre jamfort med samma period forra aret (81%). Det &r 10 halso-
centraler som inte klarar malet. Under perioden januari-augusti har totalt 53
procent av de nyforlosta kvinnorna fatt en efterkontroll inom foreskriven tid.
Lanssnittet for hembestk hos familjer med ett nyfétt barn ar 78 procent for
perioden vilket ar en 6kning jamfort med samma period foregaende ar
(73%). Malet, som ar 70 procent, nas av 20 halsocentraler.

Under januari-augusti har 2899 kvinnor och 1326 man deltagit i ndgon form
av samtalsbehandling vilket &r ca 100 personer farre jamfort med samma
period 2019. Det &r 50 patienter har tagit del av internetbaserad kognitiv
beteendeterapi, iKBT.

Den genomsnittliga telefontillgangligheten for periodens atta manader varie-
rar mellan 55-100 procent for lanets halsocentraler. Division narsjukvard
haller pa att ta fram en handlingsplan for att forbattra telefontillgangligheten
sa att malet pa 100 procent nas.

Lanssnittet for medicinsk beddmning inom tre dagar for perioden januari-
augusti ar 93 procent vilket ar en 6kning jamfért med samma period forra
aret (91%), ingen skillnad mellan kénen. Snittet varierar mellan 81 procent
och 99 procent for halsocentralerna.

Totalt har 47 278 vardkontakter pa distans genomforts i priméarvarden under
perioden januari-augusti 2020. Kontakterna via video/webb 6kade nagot
under april-juli men fortfarande &r det 97 procent av vardkontakterna pa
distans som sker via telefon eller brev. De digitala utomlansvardkontakterna
okade markant under mars-juni 2020 da antalet besok uppgick till drygt

2 200 per manad vilket &r en dubblering jamfort med 2019.

Den prestationsbaserade ersattningen for riskbedémning av levnadsvanor
hos riskgrupper hojdes 2020 for att stimulera insatser for att na malen och
forbattra den framtida folkhdlsan. Resultaten per augusti har forbattrats jam-
fort resultaten for samma period 2019 trots pandemin. Tretton av lanets hal-
socentraler nar malet att 70 procent av riskgruppen med diabetes, hogt blod-
tryck och/eller dvervikt ska ha fatt fragor om sina levnadsvanor. Totalt i
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lanet har 69 procent av riskgruppen tillfragats om levnadsvanorna, det ar en
okning jamfort med samma period forra aret (65%). Inom riskgruppen ar det
vanligare att man (71%) &n kvinnor (66%) far samtal om levnadsvanor. Sex
av de tretton hélsocentralerna som uppfyllt kravet att fraga 70 procent av
riskgruppen om levnadsvanor, nar malet att 60 procent av personer med
identifierad risk fatt atgarder. En halsocentral nar dven malet att ha gjort
atgarder for 80 procent av personerna med identifierad risk.

Det &r inte en jamstalld vard nar levnadsvanor hos kvinnor i riskgrupperna
inte uppmarksammas och atgardas i samma omfattning som hos man i risk-
grupperna. Division narsjukvard haller pa att ta fram en handlingsplan for att
atgarda den ojamstallda varden samt for att na de uppstéllda malen.

Malet att 60 procent av riskgruppen med depression, angest eller somnstor-
ning ska ha fatt fragor om sina levnadsvanor, uppnas av nio hélsocentraler.
Totalt i lanet har 55 procent av riskgruppen fatt fragor om levnadsvanor, det
ar nagot battre jamfort med samma period forra aret (50%) Det finns skillna-
der mellan halsocentraler hur kvinnor och man tillfragas om sina levnadsva-
nor men ingen tydlig kdnsskillnad finns for riskgruppen totalt.

Av de nio halsocentralerna som natt malet att stalla fragor om levnadsvanor
till 60 procent av riskgruppen, nar atta halsocentraler malet att 40 procent av
personer med identifierad risk fatt atgarder och fem hélsocentraler nar dven
malet pa 60 procent med atgard. Det ar totalt 56 procent av kvinnorna och 58
procent av mannen med risk som fatt atgarder.

Av de ca 4 500 patienter som tillfragats om vald i nara relation ar 66 procent
kvinnor och 34 procent man. Det ar 25 procent av de tillfragade kvinnorna
och 15 procent av mannen som uppgett tidigare eller aktuell valdsutsatthet |
24 fall har barn bevittnat valdet.

Malet att 50 procent av patienter 75 ar eller dldre, med fem eller fler utham-
tade lakemedel har en dokumenterad ldkemedelsgenomgang pa sin halsocen-
tral senaste aret, nas av tva halsocentraler; Jokkmokk och Arjeplog. Lans-
snittet &r 32 procent vilket &r nagot lagre jamfort med foregaende ar (35%)
Nagot fler kvinnor (33%) an man (31%) har fatt en lakemedelsgenomgang
senaste aret. Samtliga narsjukvardsomraden har sankt sitt ssmmanlagda re-
sultat jamfort med foregaende ar utom Kalix som ligger pa samma niva
(42%). Division narsjukvard haller pa att ta fram en handlingsplan for att
forbattra resultaten och na det uppstallda malet.

Lanets hélsocentraler har varit delaktiga i sammanlagt 1007 samordnade
individuella planer, SIP, under januari-augusti Det ar farre SIP jamfort med
forra arets 1175 planer under samma period. | 71 procent av dessa vardpla-
neringar finns en dokumenterad fast vardkontakt och den enskilda patienten
har deltagit i 71 procent av vardplaneringarna.

Det &r atta filialer och 11 servicepunkter som ersatts inom vardvalet under
2020. Den pagaende pandemin har paverkat mgjligheten att starta upp nya
verksamheter vilket gor att det hittills under aret framst varit redan befintliga
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verksamheter som varit igang. Till och med augusti dr det fem filialer och
fyra servicepunkter som har verksamhet. Ovriga planerar start under sep-
tember och oktober.

4 Allmant

I Norrbotten finns 28 halsocentraler, av dessa drivs 24 i egen regi. Antalet
halsocentraler har minskat de senaste aren och fortsatter att minska pa grund
av sammanslagningar.

Fyra halsocentraler drivs av privata foretag: Géllivare Halsocentral och tre
hélsocentraler inom Praktikertjanst AB: Cederkliniken i Pited, Vard-
centralen NorraHamn i Lulea och Norrskenets halsocentral i Vittangi med
filialer i Kiruna och i Karesuando. Drygt 35 800 norrbottningar ar listade pa
en privat hélsocentral (14%) men majoriteten av norrbottningarna (86%) far
sin primarvard via Region Norrbottens halsocentraler.

Resultaten presenteras per augusti 2020. Tretton av lanets halsocentraler har
fler an 10 000 listade. Kiruna halsocentral &r storst med17 200 listade. Fem
halsocentraler har farre &n 5 000 listade, dessa halsocentraler ar verksamma i
glesbygd eller pa mindre ort. Arjeplog halsocentral a&r minst med 2 660 lis-
tade personer.

Den vardpeng/vardvalsersattning som hélsocentraler far manadsvis star for
huvuddelen av halsocentralens intékter. VVardpengen bygger pa alderskapite-
ring 65 procent, socioekonomiskt index (CNI) 10 procent och vardtyngd
(ACG) 25 procent. Lanssnittet for var och en av dessa tre kvoter &r 1,0 och
kvoterna faststalls manadsvis.

5 Resultat

5.1 Atgard vid bristande resultat

Narsjukvarden har analyserat varfor resultaten inom telefontillganglighet,
levnadsvanearbete kopplat till riskgrupper samt lakemedelsgenomgang till
personer 75 ar och aldre ar bristfalliga for vissa halsocentralerna. En hand-
lingsplan for att forbattra resultaten haller pa att tas fram. Handlingsplaner
krévs aven av privatdrivna halsocentraler med laga resultat. Bestallaren
kommer att f6lja upp resultaten.

5.2 Stdd och motivation for att framja jamlik och
jamstalld halsa

5.2.1 Halsosamtal 40-, 50- och 60-aringar

Norrbottens hdlsosamtal &r en riktad halsofrdmjande och sjukdomsfére-
byggande intervention pa befolkningsniva med huvudsyfte att minska in-
sjuknandet i hjart- och karlsjukdom. Nytt for 2020 &r att hélsosamtal till 30-
aringar tagits bort. Malet ar att 30 procent av malgruppen ska ha genomfort
hélsosamtal under 2020. Under perioden januari-augusti har 706 personer, ca
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atta procent av malgruppen, deltagit i journalforda halsosamtal vilket &r jam-
forbart med samma period 2019. Resultaten varierar mellan halsocentraler-
na. Tva av lanets halsocentraler, Hertson och Hallan, har inga dokumente-
rade samtal for perioden, skalen uppges vara att brist pa utférare samt om-
prioritering av resurser pga omstallning for covid-19. Fem av hélsocentraler-
na har natt 20 procent eller mer av malgruppen. Det &r nio procent av lanets
samtliga 60- och 40-aringar samt sex procent av 50-aringarna som genom-
fort hdlsosamtal tom augusti. Fler kvinnor (9%) an mén (7%) har deltagit.
Hittills har cirka 24 procent av malgruppen (4 324 personer) fatt en inbjudan
via enkatverktyget vilket ar tva procent farre 4n motsvarande period 2019.
Av de inbjudna har 30 procent tackat nej till samtal.

5.2.2 Fysisk aktivitet pa recept och tobaksavvanjning

Vardval primarvard innehaller tva prestationsbaserade indikatorer inom lev-
nadsvanor som inte riktar sig enbart mot riskgrupper. Dessa ar kvalificerad
tobaksavvénjning och forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR). Er-
séattning for kvalificerad tobaksavvanjning &r 1000 kr/genomford tobaksav-
vanjning och uppfoljning av FaR innebar ekonomisk erséttning pa 500
kr/uppfdljning. Under perioden januari-augusti har det genomforts 237 kvali-
ficerade tobaksavvanjningar, vilket ar farre jamfért med samma period fore-
gaende ar (323 st). Antalet FaR- forskrivningar (2305 st) har minskat jamfort
med samma period 2019 (2605 st). Aven antalet FaR-uppféljningar (1548 st)
ar nagot farre an aret fore (1852 st). Resultaten varierar mellan halsocen-
traler bade nar det géller kvalificerad tobakssavvanjning och FaR.

5.2.3 Modra- och barnhélsovard

For modra- och barnhalsovard finns nationella basprogram som ska féljas
och som fortydligas i styr-och vagledningsdokument fér Norrbotten. Det har
varit svart att rekrytera barnmorskor vid alla halsocentraler. Darfor har det
skett en 6kad samverkan mellan halsocentraler i Luled och Pitea géllande
maodra- och barnhélsovard. Tidigt under pandemin togs tillfalliga rutiner for
prioritering av verksamheterna fram eftersom medarbetare inom mddra- och
barnhalsovard behovdes pa andra stallen. De forebyggande insatserna priori-
terades ner vilket syns i resultaten for perioden.

Halsosamtal

Indikatorn som foljs for modrahalsovard ar andel separata halsosamtal med
blivande modrar. Malet &r att 80 procent av de som ar inskrivna inom mdod-
rahalsovard far ett tidigt separat halsosamtal. Snittresultat for lanet ar 76
procent, vilket ar lagre jamfort med samma period forra aret (81%). Det ar
10 hélsocentraler som inte klarar malet. Resultaten varierar mellan 45 pro-
cent for Overkalix hilsocentral till 96 procent fér Laponia halsocentral.

Efterkontroll av nyforldsta

Efterkontrollen ger den nyforlosta tillfalle att prata om hur forlossningen
upplevts. Kontroll av bristningar samt knipférmaga utfors sa att kvinnan inte
ska fa komplikationer fram6ver. Under perioden januari-augusti har totalt 53
procent av de nyforlosta kvinnorna fatt en efterkontroll inom foreskriven tid.
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Det &r stor variation mellan héalsocentralerna och resultaten varierar mellan
13 procent och 76 procent nyforldsta som varit pa efterkontroll.

Hembesok hos familjer med nyfott barn

Lanssnittet for hembesok hos familjer med ett nyfott barn ar 78 procent for
perioden vilket &r en okning jamfort med samma period foregaende ar
(73%). Mélet, som ar 70 procent, nds av 20 halsocentraler.

5.2.4 Samtalsbehandling vid psykisk ohalsa

Tillgangen till samtalsbehandling varierar Gver lanet. Pa vissa orter t.ex. i
Luled, samverkar hélsocentralerna och resurserna for samtalsbehandling ar
koncentrerade till ndgra halsocentraler. Detta paverkar formodligen resultatet
for de olika hélsocentralerna. Under januari-augusti har 2899 kvinnor och
1326 mén deltagit i nagon form av samtalsbehandling vilket ar ca 100 perso-
ner farre jamfort med samma period 2019. Femtio patienter har tagit del av
internetbaserad kognitiv beteendeterapi, iIKBT. Variationen ar stor i hur sam-
talsbehandling anvands vid lanets halsocentraler och det ar generellt farre
personer i glesbygd som tagit del av behandlingsmetoden.

5.3 En god, jamlik och samordnad vard

5.3.1 Telefontillganglighet

Den genomsnittliga telefontillgangligheten for periodens atta manader varie-
rar mellan 55-100 procent for l&nets halsocentraler. Bjorknas har forbattrat
sitt resultat de senaste manaderna medan Hallan, Kalix och Laponia har for-
samrat sin telefontillgédnglighet under sommaren. Under semesterperioderna
var Raned sammanslagen med Bjorkskatan och Mjolkudden med Gammel-
stad, varfor de hélsocentralerna inte har egna resultat under juli manad. Hal-
socentraler med lag andel besvarade samtal har generellt fler inkommande
samtal vilket formodligen ar en effekt av att patienter inte kommer fram i
telefon. Division narsjukvard haller pa att ta fram en handlingsplan for att
forbattra telefontillgangligheten sa att malet pa 100 procent nas.

5.3.2 Medicinsk beddmning inom tre dagar

Medicinsk beddmning inom tre dagar ar en indikator i den forstarkta vardga-
rantin for primarvarden och innebar att patienter som kontaktar primarvarden
for ett nytt eller forsdmrat halsoproblem har ratt till en medicinsk bedémning
inom tre dagar. Bedomningen ska goras av en lakare eller annan legitimerad
halso- och sjukvardspersonal inom primarvarden. Malet ar att 100 procent av
de som soker primarvard ska fa en medicinsk bedomning inom tre dagar.
Lanssnittet for arets atta manader ar 93 procent vilket &r en 6kning jamfort
med samma period forra aret (91%), ingen skillnad mellan kénen. Snittet
varierar mellan 81 procent och 99 procent for halsocentralerna. Overkalix
hélsocentral, som har Iagst andel, har forbéttrat sitt resultat jamfort med
april. Dér &r det frdmst besok hos fysioterapeut som drar ner resultatet.
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5.4 Naravard pa nya satt

5.4.1 Vardkontakter pa distans
Totalt har 47 278 vardkontakter pa distans genomforts i primarvarden under
perioden januari-augusti 2020.
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Diagram 1. Distanskontakter per manad 2020

Den stora 6kningen under april-juni kan tillskrivas det extraordinéra laget

med covid-19 pandemin som inneburit ett stérre behov av kontakt pa distans.

Kontakterna via video/webb ¢kade nagot under april-juli men fortfarande &r
det 97 procent av vardkontakterna pa distans som sker via telefon eller brev.
Det &r 18 halsocentraler som anvant sig av vardkontakt via video/webb.
Vardcentralen NorraHamn 6kade stort sina kontakter via video/webb under
april-juli och har flest vardkontakter per 1000 listade vid halsocentralen. Av
de som haft vardkontakt pa distans &r 62 procent kvinnor och 38 procent
man.

5.4.2 Utomlansvardkontakter via internet

De digitala utomlansvardkontakterna 6kade markant under mars-juni 2020
da antalet vardkontakter uppgick till drygt 2 200 per manad vilket &r en dub-
blering jamfort med 2019.

Antal bestk &r 2018-2020 tom juni-manad

Antal besok

——
[ —

Augusti

Diagram 2. Utomlansvardkontakter via Internet
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Under januari-augusti 2020 har 15 871 vardkontakter tagits till en kostnad pa
6 562 tkr. Dubbelt s& manga digitala utomlansvardkontakter gjordes av
kvinnor jamfort med man.

5.4.3 Kontinuitet

For att kunna mata kontinuiteten for patienter vid hélsocentralerna krévs en
teknisk utveckling i datalagret. Denna utveckling har annu inte skett varfor
rapporter for kontinuitet inte finns tillgangliga.

5.5 En effektiv, saker och halsoframjande verk-
samhet med god kvalitet

5.5.1 Riskbeddmning av levnadsvanor hos riskgrupper

Tva riskgrupper av patienter ar malgrupp for levnadsvaneatgarder. Den ena
gruppen &r patienter med diabetes, hogt blodtryck och/eller évervikt som
I6per risk for hjart-/kérlsjukdom. Den andra gruppen omfattar patienter med
psykisk ohélsa (depression, angest och sémnstorning). Indikatorer som féljs
ar andel patienter med dokumenterad riskbedémning av sina levnadsvanor
inom omradena alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak samt andel
dokumenterade atgarder for personer med konstaterad risk. Malnivaerna
andrades for 2020, for att stimulera hélsocentralerna att gora atgarder till
malgrupperna sattes tva mal for atgard vid konstaterad risk. Den prestations-
baserade ersattningen hojdes for att stimulera insatser for att na malen och
forbattra den framtida folkhélsan. Resultaten per augusti har férbattrats jam-
fort resultaten for samma period 2019 trots pandemin.

Riskgrupp diabetes, hogt blodtryck och/eller dvervikt

Tretton av lanets halsocentraler nar malet att 70 procent av riskgruppen ska
ha fatt fragor om sina levnadsvanor. Totalt i lanet har 69 procent av risk-
gruppen tillfragats om levnadsvanorna, det ar en 6kning jamfort med samma
period forra aret (65%). Inom riskgruppen ar det vanligare att man (71%) &n
kvinnor (66%) far samtal om levnadsvanor. Det ar sex av lanets hélsocen-
traler som har 10 procentenheter eller mer i skillnad mellan kdnen géllande
att stalla fragor om levnadsvanor till personer i riskgruppen, samtliga med
lagre resultat for kvinnor.

| arbetet med levnadsvanor ingar att personer med konstaterad risk for ohélsa
ska fa atgarder i primarvarden for att minska risken for framtida komplikat-
ioner. For att fa ta del av prestationsersattningen for atgarder maste malet att
ha stallt fragor till 70 procent av riskgruppen ha uppnatts. Malet for atgarder
har tva nivaer; 60 procent respektive 80 procent av personer med risk for
ohélsa ska ha fatt atgarder for att minska risken. Sex av de tretton halsocen-
tralerna som uppfyllt kravet att fraga riskgruppen om levnadsvanor, nar ma-
let att 60 procent av personer med identifierad risk fatt tgarder. En hélso-
central nar dven malet att ha gjort atgarder for 80 procent av personerna med
identifierad risk.

Riskgrupp depression, angest och sémnstérning
Malet ar att 60 procent av riskgruppen ska ha fatt fragor om sina levnadsva-
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nor, detta uppnas av nio halsocentraler. Totalt i lanet har 55 procent av risk-
gruppen fatt fragor om levnadsvanor, det ar nagot battre jamfort med samma
period forra aret (50%) Det finns skillnader mellan halsocentraler hur kvin-
nor och man tillfrdgas om sina levnadsvanor men ingen tydlig kénsskillnad
finns for riskgruppen totalt.

| arbetet med levnadsvanor ingar att personer med konstaterad risk for ohalsa
ska fa atgarder i primarvarden for att minska risken for ohalsa. For att fa ta
del av prestationsersattningen for atgarder maste malet att ha stallt fragor om
levnadsvanor till 60 procent av riskgruppen uppnatts. Malet for atgarder har
tva nivaer; 40 procent respektive 60 procent av personer med risk for ohélsa
ska ha fatt atgérder for att minska risken. Atta hilsocentraler nér malet p& 40
procent och fem halsocentraler nar malet pa 60 procent. Det ar totalt 56 pro-
cent av kvinnorna och 58 procent av mannen med risk som fatt atgarder.

Det ar inte en jamstalld vard nar levnadsvanor hos kvinnor i riskgrupperna
inte uppmarksammas och atgérdas i samma omfattning som hos man i risk-
grupperna. Division narsjukvard haller pa att ta fram en handlingsplan for att
atgarda den ojamstallda varden samt for att na de uppstéallda malen.

5.5.2 Fraga om vald i nararelation

Av de ca 4 500 patienter som tillfragats om vald i nara relation &r 66 procent
kvinnor och 34 procent man. Det ar 25 procent av de tillfragade kvinnorna
och 15 procent av mannen som uppgett tidigare eller aktuell valdsutsatthet |
24 fall har barn bevittnat valdet. Resultaten &r i niva med samma period forra
aret.

5.5.3 Lakemedelsgenomgang

Aldre patienter med manga forskrivna lakemedel och/eller med lakemedels-
relaterade problem ska ha en arlig dokumenterad lakemedelsgenomgang.
Malet &r att 50 procent av patienter 75 ar eller aldre, med fem eller fler ut-
hamtade lakemedel, har en dokumenterad lakemedelsgenomgang pa sin hal-
socentral. Indikatorn méts for de senaste tolv manaderna bakat. Det ar bara
tva halsocentraler i lanet, Jokkmokk och Arjeplog som nar malet. Lanssnittet
ar 32 procent vilket ar nagot lagre jamfort med foregaende ar (35%) Nagot
fler kvinnor (33%) an méan (31%) har fatt en lakemedelsgenomgang senaste
aret. Samtliga narsjukvardsomraden har sankt sitt gemensamma resultat jam-
fort med foregdende ar utom Kalix som har samma niva (42%). Resultatet
skiljer sig markant at mellan narsjukvardsomradena dar Kiruna (15%) och
Luled Boden (22%) narsjukvardsomraden ligger langt fran malet pa 50 pro-
cent. Narsjukvarden haller pa att ta fram en handlingsplan for att samtliga
halsocentraler ska nd malet.

5.6 Nojda och delaktiga patienter

5.6.1 Nationella patientenkaten
Det genomfors ingen nationell patientenkét for primarvard 2020.

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]

PUBLICERINGSDATUM
[Publiceringsdatum Quickpart]

DOKUMENT-ID VERSION
lgekpl-4-787 0.8
ANSVARIG UPPRATTAD AV

Tarja Lepola Anita Gustavsson



Sida 12 (12)

5.6.2 Samordnad individuell plan, SIP

Enligt Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,
som tradde i kraft 1 januari 2018, ska de patienter som behover insatser fran
bade region och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, fa
en samordnad individuell planering i samband med utskrivning. L&nets hal-
socentraler har varit delaktiga i sammanlagt 1007 samordnade individuella
planer under januari-augusti Det ar farre SIP jamfort med forra arets 1175
planer under samma period. | 71 procent av dessa vardplaneringar finns en
dokumenterad fast vardkontakt och den enskilda patienten har deltagit i 71
procent av vardplaneringarna.

Eftersom verktyget for att gora samordnade individuella planer inte finns
kopplat till datalagret &r det svart att géra analyser pa vem som far en SIP.
En jamforelse mellan antal SIP till personer 65 ar eller aldre och antal listade
65 ar eller aldre vid hélsocentralen for perioden visar att andelen samordnade
individuella planer till &ldre listade personer ligger mellan 0,5-2,4 procent
for l&nets halsocentraler.

6 Filialer och servicepunkter

Det &r atta filialer och 11 servicepunkter som ersétts inom vardvalet under
2020. Den pagaende pandemin har paverkat mojligheten att starta upp nya
verksamheter vilket gor att det hittills under aret framst varit redan befintliga
verksamheter som varit igang. Till och med augusti &r det fem filialer och
fyra servicepunkter som har verksamhet. Ovriga planerar start under sep-
tember och oktober. Eftersom det hittills ar fa vardkontakter vid de nystar-
tade verksamheterna &r det inte relevant att gora en analys av resultaten.
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