Arsberattelse 2021 Vardcentralen NorraHamn

Vardval primarvard 2021 Region Norrbotten

Covid-19 pandemin

Beskriv hur pandemin paverkat verksamheten inom féljande omraden:

- Kompetensforsorjning — har personal lanats ut till covidvard eller permitterats? | sa fall i vilken
omfattning?
- Mojlighet att uppfylla uppdraget inom vardvalet

Under forsta halvaret 2021 har vi lanat ut personal till regionens coronavard motsvarande 18 veckor
underskaterska och 18 veckor sjukskoterska, vilket tydligt paverkat vara mojligheter att ge normal
vard. Vi har dven hjélpt till med bemanning pa vaccinationen i mindre omfattning ,och enbart
kvallstid, varfor just detta ej gett konsekvenser for dagtidsverksamheten. Sammantaget har utlanen av
personal under forsta halvaret, tydligt minskat vara maéjligheter att na malen inom vardvalet, da vi
behovt gora kompetensvaxlingar mellan manga olika personalgrupper pa vardcentralen. Manga i
personalen har, liksom under 2020, fatt skota delvis andra arbetsuppgifter, vilket lett till att vi behovt
fokusera och prioritera i hogre grad under andra halvaret. Totaleffekten &ar bland annat att vi haft svart
kalla patienter for halsokontroll, svart kalla alla barn i enlighet med BHV-programmet, svart kalla alla
som behdvt arlig kontroll av kronisk sjukdom. Vi har inte heller pa ett optimalt sétt klarat av att ha bra
tillganglighet i telefonin under aret som helhet. Pga pandemilaget i stort, har vi ocksa haft svart fa in
vikarier, da hela varden ar pressad och bristen pa utbildad personal ar pataglig i Norrbotten.

Analys av resultat
Vad har paverkat resultaten inom féljande indikatorer samt hur avser ni att forbattra
resultat som inte natt malet?

- B1. Halsosamtal 40-, 50- och 60-aringar

For 2021 har vi inte natt malen att erbjuda samtliga 40 50 och 60-aringar halsosamtal. Vi har en total
siffra pa genomforda halsosamtal pa drygt 30%, vi kommer nd ndgon procent hogre nu under januari
da dven januari manad raknas in i 2021 ars siffror. Att vi inte natt malen beror delvis pa
pandemiorsaker och delvis pa foraldraledighet pa personalsidan hos de som utfor halsosamtalen. Vi
har behdvt prioritera tillganglighet till personer med aktiva symtom. For 2022 &r malet, liksom
tidigare, att samtliga i aldergrupperna aktivt ska erbjudas halsosamtal under aret. Vi har for 2022 fler
personer i personalen som kan utféra halsosamtal och vi hoppas ocksa slippa lana ut personal under
manga manader.

- B7. Telefontillganglighet

For helaret har vi besvarat drygt 31000 inringande samtal, motsvarande 85% av alla inringande samtal.
Det &r for lagt, och under var malséttning. Manaderna med utlanad personal drar tydligt ned
statistiken, vi hade under 80% svarsfrekvens under april och maj. Dock har vi dven haft tydligt samre
siffror under oktober och november, vardtrycket har varit markant hogt under hésten och for 2022 har
vi anstallt ytterligare en sjukskoterska for att bl a battra var tillganglighet. | statistiken ingar dock ej de
17000 arenden vi hanterat digitalt via var app MittPTJ under aret som helhet. | snitt besvaras arenden i
var digitala 16sning MittPTJ pa 79 minuter, och ungefar 70% av alla drenden ar besvarade inom 90
minuter. Det dr problematiskt att de siffrorna inte méts som del i var tillganglighet, da det alltsa ror sig
om antal kontakter som i mangd, motsvarar ungefar hélften av vara telefonsamtal. Statistiken blir
missvisande som helhet da den missar 35% av den egentliga tillganglighet vi har. For 2022 ser vi att vi
kommer Oka var telefontillganglighet tydligt utifran 6kad bemanning, och aven utifran aterinford
egenbokning av tider fran patienternas sida, dar det senare kommer avlasta telefonin som helhet.



- B9 a och b. Levnadsvanor hos patienter med risk for att utveckla hjart- karlsjukdom

81% av de med riskdiagnos ar tillfragade om levnadsvanor, och 84% av de med riskabla levnadsvanor
har fatt adekvat atgard. Manga arskontroller for kroniskt sjuka har tyvarr skjutits upp i omgangar
under pandemin, vi har forsokt att hinna med sa manga kontrollbesok vi méktat med fore arsskiftet
och lyckats na malen, med tydlig anstrangning. Vi har bra rutin att fraga kring levnadsvanor for de
flesta patienter, och har ett evigt pagaende arbete i personalgruppen kring levnadsvanearbetet. For
2022 beddmer vi att vi bor hinna med de kontrollbesék som ar tdnkta, och med fortsatt gott arbete bor
vi nd malen aven for 2022.

- B10 a och b. Levnadsvanor hos patienter med risk for att utveckla psykisk ohalsa.

79% av de i diagnosgruppen har tillfragats om sina levandsvanor, och 83% av de med riskabla
levnadsvanor har fatt en adekvat atgard. Vi nar da upp till de mal som regionen satt upp, aven hér har
det varit en tydlig anstrangning att fa in mangden kontrollbesok som normalt beh6vs, under ett sadant
ar som 2021 varit. Som beskrivits har vi ett val inarbetat arbetssatt att fraga om levnadsvanor vid de
flesta typer av besok, och framférallt gallande besdk kring kroniska sjukdomar. Vi bedomer att vi ska
klara av att na malen aven 2022, men personalgruppen som helhet behdver fa mer input och utbildning
kring levnadsvanearbetet for att vi ska fortsatta gora arbetet pa individniva pa bra sétt.

- C4. Lakemedelsgenomgang

46% av patienterna 6ver 75ar med fler an 5 uthamtade lakemedel under aret, har fatt en journalford
lakemedelsgenomgang. Det nar inte upp till regionens malsattning pa 50%. Liksom beskrivet i tidigare
punkter har vi dels haft svart hinna med alla kontrollbesok som var planerade. Problemet ar framfarallt
att journalforingen av “lakemedelsgenomgang” inte upplevs tillféra nagot varde for varden av
patienten eller for verksamheten. Det uppfattas av alla 1akemedelsforskrivare som en relativt irrelevant
atgérd att journalfora, varfor det ibland gloms bort. Detta beror pé att den faktiska atgiarden “att se dver
patientens samlade likemedelsbehandling” dr nagot alla normala kontrollbesok och arskontroller
innehaller. Precis som papekats i tidigare arsrapporter, kan en rimligare hantering istéllet innehalla
métning av planerade ldkarbesok for patientgruppen ifrdga, som komplement till “journalford
lakemedelsgenomgang”. Planerat lakarbesok far ur alla synvinklar bedomas som ett mer relevant
varde for patienten och &ven for patientsakerheten, &n att ha en korrekt journalford
lakemedelsgenomgang, och vi uppmanar regionen att se 6ver hur matningen av denna
vardkvalitetparameter ska goras framgent.

Digitalisering av varden
| Region Norrbotten behover nya digitala vardtjanster inforas och anvandas.

- Redogor for vilka digitala vardtjanster som inforts.
Vi har inte infort nagra nya digitala tjanster under 2021, vi hade redan en fullt fungerande digital
I6sning via var chatt/videbesokslésning MittPTJ sedan tidigare. Som relevant statistik for anvandande
av MittPTJ for patienter hos oss pa NorraHamn, kan namnas att:
 Drygt 4300 enskilda patienter har haft kontakt med oss pa NorraHamn via MittPTJ
under ar 2021. Det motsvarar drygt 40% av vara listade patienter.
« Vi har haft drygt 17000 arenden totalt i MittPTJ under aret 2021 hos oss pa
NorraHamn
o Cirka 2000 av dessa ar vardgivarinitierade, alltsa att vi kontaktat patienten via utskick
digitalt.
e Cirka 15000 av dessa &r patienter som kontaktat oss digitalt.
o Cirka 5800 av de drenden patienter har startat i MittPTJ har, under ordinarie 6ppettider,
startas kontakt med patienten inom 30 minuter, motsvarande 40%. Forlanger vi métningen
av forsta svarstid till 90 minuter, har nastan 70% av patienterna fatt sina arenden
pabdrjade inom 90 minuter.
o Drygt 1400 av alla &renden har varit videobesok, motsvarande 8,5% av totala
arendemangden. Halften av dessa har genomforts av vara KBTterapeuter.
e Vanligaste arendet &r fornya recept (25%).



« Majoriteten av patienterna som har kontakt oss via MittPTJ ar 20-65 ar gamla, plus att
manga foraldrar har kontakt med BHV via appen. Men dven i aldersgruppen 66-80 ars
alder har vi manga anvandare. Aldsta patienten som kontaktat oss via MittPTJ ar dver 90
ar.

 Drygt 92% av patienterna ar nojda eller mycket nojda fatt hjalp via MittPTJ. Over 97%
skulle rekommendera andra att anvanda tjansten.

- Planerade digitala vardtjanster for 20227

Under 2022 planerar vi att i enlighet med bestéllningen, aterinféra mojligheten for patienter att boka
besokstider sjalva via mina vardkontakter. Malsattningen &r att vi har minst 25% av tidsboken
tillganglig for bokning av medborgarna till fére 1a april. Likasa ska vi omgéaende utoka vart
obligatoriska utbud for 1177 sa att det innefattar Fornya recept, Kontakta mig, Av/omboka tid och
Bestalla tid, sa som bestéllningen beskriver.

Ovriga synpunkter

Vardvalskontrakt: Ur generell synvinkel for medborgarnas och regionens bésta, och for den
langsiktiga stabiliteten for oss leverantorer, bor kontraktsforfarandet for att bedriva vard enligt LOV
andras sa att kontraktstiden ar kontinuerligt fortlopande. | nuléget ska sjalva vardvalskontraktet
forlangas vart 5e ar. En tidsbestamd kontraktstid for den typ av verksamhet som primarvard utgor, ter
sig ologiskt och narapa uppmuntrande till att, fran leverantorers sida, fundera extra pa om kontraktet
ska forlangas. Manga andra regioner har istéllet fortlopande kontrakt, vi foreslar att a&ven Norrbotten
infOr detta.

Vardvalsersattningen ar pa totalen for knapphandigt tilltagen for att klara av alla krav som vardvalet
staller. Majoriteten (tidigare narapa samtliga) av regionens egna hélsocentraler klarar ej halla
budgetramen, och antingen bor vardvalsramen skrivas upp s att den ticker “snittkostnaden for vad
primérvarden verkligen kostat™ alternativt aterinfora den typ av kompensationspeng som tidigare fanns
for att jamna ut ekonomiskt ojamna villkor i efterhand. Som det &r nu, ar vardvalet inte
konkurrensneutralt.

Liksom tidigare ar vill vi poangtera att vardvalets sjalva arkitektur gallande krav, ersattningar
fordelade enligt listning ACG kapitering och CNI, och de stimulansmedel/prestationserésttningar som
finns, pa det stora hela ar logiskt och bra uppbyggt. Vi varnar en stabilitet i dessa villkor, men i
enlighet med punkten ovan ar den totala ersattningsnivan for lag.

Ersattningen for ST-lakare har tidigare slagit i taket for vad som var budgeterat, och i nulaget gar
det ej tillsatta ST-tjanster med central finansiering alls da inget beslut finns om det 6verhuvudtaget ska
ersattas. Om regionen har for avsikt att det ska utbildas nya specialister i allmanmedicin, sa att
befolkningen pa sikt kan fa en battre tillganglighet till en patientansvarig distriktslakare i
primarvarden, bor man lata de enheter som klarar att utbilda ST-lakare fa ersattning for att gora detta
viktiga uppdrag. Utan fler ST-lakare ar det helt forutsagbart att antalet distriktslakare pa bade kort och
lang sikt kommer minska, vilket ar pa direkt motkurs med genomforandet av tankegangarna i de
statliga utredningarna kring god och néra vard.

Erséattning for avgiftsfria besok: For 2021 var den budgeterade potten for avgiftsfria besok slut redan
i borjan av november. Vilket dven varit fallet under alla foregaende ar, forutom 2020 da pandemin
gjorde att vi totalt sett hade farre patientbesok i hela sjukvarden. Vi ser inte hur denna ordning kan
vara rimlig, budgeten for besok som beslutats ska vara avgiftsfria for patienten och déar vi inte &r
tillatna ta ut avgift fran patienten, bor vara tilltagen efter de behov som finns. For 2021 férlorar vi pa
NorraHamn intakter motsvarande en heltidstjanst som sjukskoterska, pa att vi ej far ersattning for
avgiftsfria besok mot slutet pa aret. Det medfor samre mojligheter ge bra vard, for bade oss och for
alla andra leverantorer i vardvalet. Vi foreslar att budgeten for avgiftsfria besok skrivs upp sa att den
racker aret om.



For hogt fokus pa tillganglighet: Tillganglighet ar oerhort viktigt i primarvarden, och en sjélvklar del
i att bedriva vard. Nationellt ligger dock Norrbotten relativt bra till gallande just tillgangligheten.
Enstaka enheter inom vardvalet har tydligt samre siffror, och 2021 har tillgangligheten generellt legat
nagot samre an tidigare pga pandemin. Vi skulle 6nska ett nagot mindre fokus pa 6kande av dagsakut
tillganglighet, och istallet ett dver tid storre fokus pa kontinuitet och vardkvalitet. Vi bedomer att det
finns klara risker for dkat vardutnyttjande utan direkt dkat patientvarde, med ett 6kande fokus pa
tillganglighet, och skulle nska mer av kvalitetsparametrar som uppfoljningsmal i bestallningen.
Sedan bor sjalvklart aven digital tillganglighet inkluderas i det som kallas “nollan”, alltsi patientens
garanti att fa kontakt samma dag. Att enbart mata telefontillganglighet blir inte relevant da nastan 1/3
av alla nya kontakter med patienter sker digitalt hos oss pa NorraHamn. Vi uppmuntrar regionen att
snarast satta ihop en arbetsgrupp for att forsoka hitta nya kloka satt méta den dagliga tillgangligheten.

Dialog med regionen: Under 2021 har vi haft regelbundet aterkommande moéten med
regiondirektoéren och 6évriga leverantorer. Vi uppfattar dessa méten ofta klargérande och som ett bra
forum for dialog och for att fa relevant information fran regionen. Daremot ar vi osékra pd om det som
tas upp pa dessa moten gallande feedback fran verksamheten, pa adekvat satt fors vidare i regionens
organisation pa tjanstemannaniva. Vi har under aret som helhet uppfattat att regionen inte fullt ut skott
sitt atagande kring att soka bl a vissa statliga medel, vilket t ex tyvarr gjort att varken var eller
regionens personal kunnat fa del av de utpekade medel som funnits som hjélp fér aterhamtning for
personalen i samband med pandemin. Vi uppfattar for 2021 och &ven nu inledningsvis for 2022, en
fortsatt osakerhet kring de statlig medel som ar avsatta for utveckling av en god och nara vard, dar
andra regioner kommit tydligt langre i tankegangar om hur dessa medel ska anvandas for att pa lang
sikt stimulera utvecklingen mot en god och nara vard. Vi hoppas framdver pa béattre och tydligare
framforhallning gallande hur vi i Norrbotten ska nyttja statliga medel, s att alla leverantorer kan jobba
langsiktigt med att utveckla varden for patienternas béasta.

// Urban Mikko



