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1 Bakgrund

Vardval Norrbotten infordes 1 januari 2010 med utgangspunkten att inva-
narna sjalva skall ges magjlighet 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 séaker vard och uppfylla samma krav pa kvalitet, kompetens och
tillganglighet.

Bestallarens uppféljning har fokus pa att lanets befolkning far kvalitativ och
jamlik primarvard. Uppfoljning utgar fran uppfoljningsplan och resultaten
redovisas i delars- och arsrapporter. Resultaten finns tillgangliga kontinuer-
ligt och transparent i Region Norrbottens datalager for samtliga halsocen-
traler. Rapporterna ar konsuppdelade for att ge mojlighet att analysera om
det forekommer skillnader som tyder pa ojamlikhet. Listningslaget och re-
dovisning om vardvalsersattning ar transparent och finns tillgangliga for
hélsocentraler via regionens listningssystem LISA. Sammanstéllning av
resultat per tertial och ar tillhandahalls samtliga halsocentralsledningar och
narsjukvardsledning for héalsocentralerna i egenregin.

2 Sammanfattning

Vardval Norrbotten infordes 1 januari 2010 med utgangspunkten att inva-
narna sjalva skall ges magjlighet att vélja halsocentral. Alla aktorer i vardva-
let, oavsett driftsform, har samma uppdrag. | Norrbotten finns 29 hélsocen-
traler, av dessa drivs 25 i egen regi. Antalet halsocentraler har minskat de
senaste aren och fortsatter att minska. Bjorknas och Erikslund halsocentraler
slas ihop organisatoriskt fran 2020.

Hélsosamtal skall erbjudas personer listade vid hadlsocentralen som under
aret fyller 30, 40, 50 eller 60 ar. Under 2019 har drygt 5200 personer fatt
inbjudan till hdlsosamtal via enkatverktyget dvs endast 42 procent av de
aktuella aldersgrupperna. Det var néstan 60 procent av de inbjudna 30-
aringarna som tackade nej till halsosamtal. I 6vriga aldersgrupper var det
mellan 40 och 50 procent som tackade nej till samtal efter inbjudan.
Halsocentralerna far ersattning for de halsosamtal som dokumenteras i jour-
nalen. Det &r tolv av lanets halsocentraler har natt malet att 25 procent av
malgruppen ska ha fatt ett halsosamtal under 2019. Under aret genomfordes
2169 journalforda halsosamtal vilket ar fler an foregaende ar da 1524 samtal
genomfdrdes och innebér att cal8 procent av de drygt 12 000 norrbottningar
som ingar i malgruppen har genomfort halsosamtal. Det ar bara i aldersgrup-
pen 60 ar som malet pa 25 procent uppnas (25%). Arjeplog, Gallivare och
Jokkmokk ar de hélsocentraler som klarat malet for samtliga aldersgrupper.
Fler kvinnor (1266) an man (903) deltog. | gruppen 60 ar har 31 procent
kvinnor och 21 procent méan deltagit i halsosamtal. F6r 50-aringar &r motsva-
rande siffra 26 procent kvinnor och 17 procent méan. Av lanets 40-aringar har
15 procent kvinnor haft samtal och 11 procent av mannen. Hos 30-aringar ar
det 12 procent av kvinnor och 8 procent man som haft hélsosamtal.
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Indikatorn som féljs for modrahalsovard ar andel separata halsosamtal med
blivande modrar. Malet &r att 80 procent av de som ar inskrivna inom mod-
rahalsovard far ett tidigt separat halsosamtal. Snittresultat for lanet 2019 &r
83 procent, vilket &r i nivd med samma period forra aret. Det &r 18 halsocen-
traler som klarar malet. For barnhélsovard redovisas resultat for hembesok
hos familjer med ett nyfott barn och depressions-screening for nyforlosta.
Lanssnittet for hembestk hos familjer med ett nyfétt barn ar 76 procent for
perioden vilket ar en 6kning jamfort med samma period féregaende ar
(70%). Malet, som &r 70 procent, nas av 21 halsocentraler. Depressionsscre-
ening for nyforlosta har ett lanssnitt for 2019 pa 84 procent vilket ar en for-
battring jamfort med 2018 (80 %). Malet ar 90 procent och fem av lanets
hélsocentraler nar det.

Under 2019 har det genomforts 656 kvalificerade tobaksavvanjningar, vilket
ar fler an 2018 (522). Antalet FaR- forskrivningar (4903) har ¢kat nagot
jamfort med 2018 (4776). Aven FaR-uppfoljningar (3371) har 6kat jamfort
med foregaende ar (2915).

Lanssnittet for telefontillganglighet totalt for 2019 ar 87,2 procent, vilket &r i
niva med resultatet 2018 (87,7%). Resultaten totalt for aret varierar mellan
69 procent och 100 procent hos de olika hélsocentralerna. Malet pa 100 pro-
cent nas av tva halsocentraler, Hortlax och Sanden.

Malet ar att 100 procent av de som soker primarvard ska fa en medicinsk
bedémning inom tre dagar. For regionen totalt far 91,3 procent av patienter-
na medicinsk bedémning inom tre dagar. Resultaten varierar mellan hélso-
centralerna, ingen uppnar malet. Totalt sett ar det ar ingen skillnad mellan
konen. Pa hélsocentralsniva kan det skilja nagra procentenheter mellan kvin-
nor och man men det véxlar olika manader och ingen tydlig trend for kons-
skillnader kan ses. Region Norrbotten har haft battre resultat jamfort med
riket under 2019, i oktober hade Norrbotten 92 procent som fatt medicinsk
beddémning inom tre dagar jamfort med rikets 77 procent.

Sammanlagt har l&nets halsocentraler varit delaktiga i 1727 samordnade
individuella planeringar, SIP, under 2019. I 75 procent av dessa vardplane-
ringar finns en dokumenterad fast vardkontakt och den enskilda patienten
har deltagit i 71 procent av vardplaneringarna. Statistik fordelat pa alder eller
kon inte ar tillganglig.

Mattet for kontinuitet beskriver hur stor andel av patienter med tre eller flera
lakarbesok under en 12 manaders period som har haft minst 50 procent av
lakarbesoken hos samma ldkare. Lanssnittet for 2019 ar 41 procent vilket &r i
niva med 2018 (40 %) malnivan &r 50 procent. Resultaten varierar mellan 24
procent och 69 procent, sex av lanets halsocentraler nar malet. Det ar vanli-
gare att kvinnor har kontinuitet enligt indikatorns definition &h mén.
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Det &r atta procent av lanets befolkning som sokt vard vid hélsocentral for
psykisk ohélsa. Vanligaste diagnoserna ar angest, depression, utmattnings-
syndrom, akut stress och demens. Total &r det 10 procent av lanets kvinnor
och sex procent av mannen som sokt till halsocentral.

Sammanlagt har nastan 7000 norrbottningar fatt nagon form av samtalsbe-
handling inom primarvarden under 2019, vilket &r en 6kning jamfort med
2018 (5800), 69 procent ar kvinnor. Internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(iKBT) har erbjudits pa 19 halsocentraler till totalt 113 patienter. Av dessa
patienter &r 70 procent kvinnor.

Lénssnittet for demensuppfoljning hos lakare &ar niva med resultat for 2018
(59 %). Malet pa 65 procent nas av atta halsocentraler. Resultat for uppfolj-
ning hos lakare eller andra vardgivarkategorier ligger ocksa pa samma niva
som 2018 (61 %). Malnivan ar 65 procent, 10 halsocentraler nar malet. Av
de som besokt halsocentralerna med diagnos ar 61 procent kvinnor, av de
som haft uppfdljningsbesok ar 62 procent kvinnor.

Majoriteten av patienter med diabetesdiagnos som har besokt hélsocentralen
har haft ett eller flera uppféljningsbesok hos lakare och/eller sjukskoterska
vid sin hélsocentral. Malnivan ar 90 procent och tre halsocentraler nar malet.
Lanssnittet for besok hos lakare och/eller sjukskaterska ligger pa 80 procent,
vilket ar i niva med 2018 (81%). Det ar ingen skillnad mellan konen. Léns-
snittet for uppfoljning hos lakare &r 52 procent, det &r ingen skillnad mellan
kdnen.

Indikatorn Antal patienter med KOL-diagnos per 1000 listade patienter >40
ar, ar en av indikatorerna i den vardekompass som tagits fram av expert-
gruppen for astma och KOL. Matningen byggd pa de senaste tolv manaderna
visar att av samtliga patienter med KOL-diagnos (3314) ar 57 procent kvin-
nor och 43 procent man. Det ar 1,1-4,1 procent av indikatorns malgrupp som
fatt diagnos vid lanets halsocentraler, lanssnittet &r 2,4 procent, vilket ar
Iangt ifran den incidens pa 10 procent som expertgruppen menar ar rimlig.

For helaret 2019 ar det 15 hélsocentraler som nar malet att ha stallt fragor
om levnadsvanor till minst 70 procent av gruppen med risk for att utveckla
hjart-/karlsjukdom. Totalt i lanet har 68 procent av riskgruppen fatt fragor.
Det ar en 6kning jamfort med samma period forra aret (62 %). Det ar 22
halsocentraler som nar malet att 70 procent av de med risk for ohalsa fatt
atgard enligt nationella riktlinjer. Lanssnittet for att ha fatt en atgard ar 77
procent vilket ar i niva med 2018 (76 %). Det ar 65 procent av kvinnorna
och 70 procent av mannen som fatt fraiga om levnadsvana. Variationen mel-
lan hélsocentralerna &r stor och det finns flera halsocentraler dar det &r 10
procentenheter fler man som fatt fraga levnadsvanor &n kvinnor. Av kvin-
norna med risk for ohélsa har 77 procent fatt atgard, motsvarande for man-
nen ar 79 procent.

For helaret 2019 ar det tre halsocentraler som natt malet nar det galler att
stalla fraga om levnadsvanor till minst 70 procent av riskgruppen med psy-

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] Igekpl-4-697 017
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Tarja Lepola Anita Gustavsson



5 februari 2020

Kisk ohalsa. Lanssnittet &r 53 procent vilket &r en 6kning jamfoért med samma
period forra aret (46 %). Av de som beddmts ha risk for ohélsa har totalt 69
procent fatt ndgon form av atgard. Tio halsocentraler uppnadde malet 70
procent. Det &r 53 procent av kvinnorna och 51 procent av mannen som fatt
frdga om levnadsvana. Av kvinnorna med risk for ohalsa har 68 procent fatt
atgard, motsvarande for mannen ar 69 procent.

Av de som tillfragats om vald i nara relation &r 65 procent kvinnor och 35
procent mén. Det &r 23 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen som
uppger aktuell eller tidigare valdsutsatthet. | 34 fall har barn bevittnat valdet.

Malet att 50 procent av patienter 75 ar eller aldre med fem eller fler utham-
tade lakemedel har en dokumenterad ldkemedelsgenomgang pa sin halsocen-
tral nas av fyra halsocentraler. Lanssnittet ar 35 procent for 2019, aret fore
var lanssnittet 32 procent. Det ar 35 procent av kvinnorna och 34 procent av
mannen som fatt Iakemedelsgenomgang.

Resultaten for nationella patientenk&ten som genomférdes under hdsten
2019 ar annu inte tillgangliga utan presenteras i delarsrapport per april 2020.

Under 2019 ¢kade de digitala kontakterna hos s.k. nétlakare. Kostnaden
dubblerades jamfort med 2018 och uppgick till 6,6 mnkr. Dubbelt sd manga
kvinnor (9315) som mén (4383) tog kontakt med natlakare. Nastan 75 pro-
cent av kontakterna utgjordes av personer 0-39 ar (0-6 ar: 10 %, 7-39 ar: 64
%). Endast tre procent av de digitala kontakterna gjordes av personer som
var 65 ar eller aldre.

3 Allmant

I Norrbotten finns 29 hélsocentraler, av dessa drivs 25 i egen regi. Antalet
halsocentraler har minskat de senaste aren och fortsatter att minska. Bjorknas
och Erikslund halsocentraler slas ihop organisatoriskt fran 2020.

Fyra halsocentraler drivs av privata foretag: Gallivare Halsocentral och tre
halsocentraler inom Praktikertjanst AB: Cederkliniken i Pited, Vard-
centralen NorraHamn i Luled och Norrskenets halsocentral i Vittangi med
filialer i Kiruna och i Karesuando. Majoriteten av norrbottningarna (86%) far
sin primarvard via Region Norrbottens halsocentraler.

Resultaten presenteras for perioden 201912. Antalet listade pa lanets privata
halsocentraler 6kar, sammanlagt ar drygt 35 800 norrbottningar listade pa en
privat hélsocentral. Tolv av l&nets hélsocentraler har fler &n 10 000 listade.
Kiruna hélsocentral &r storst med knapp 17 300 listade. Fem hélsocentraler
har féarre &n 5 000 listade, dessa hélsocentraler ar verksamma i glesbygd eller
pa mindre ort. Arjeplog hélsocentral & minst med nastan 2 700 listade per-
soner.

Den vardpeng/vardvalsersattning som halsocentraler far manadsvis star for
huvuddelen av halsocentralens intékter. Vardpengen bygger pa alderskapite-
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ring 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 faststélls manadsvis.
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Diagram 1. Alderskapiteringskvot december 2019

Kapiteringskvoten ligger mellan 0,93 (Bjorkskatans halsocentral) och 1,08

(Overkalix halsocentral).
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ACG (Adjusted Clinical Groups) ar 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 0,79 (Bjorkskatans halsocen-
tral) och 1,25 (Pited 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. Upp-gifterna for CNI hamtas manads-
vis fran Statistiska centralbyran (SCB). CNI varierar mellan 0,69 (Gammel-
stads halsocentral) och 1,28 (Mjélkuddens hélsocentral).
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Diagram 3. CNI-kvot december 2019

Alderskapiteringen ar stabil éver tid och variationen mellan halsocentraler &r
relativt liten. CNI-kvoten och ACG-kvoten har betydligt storre variation
mellan hélsocentraler.

4 Resultat

4.1 Stod att frAmja hélsa

4.1.1 Halsosamtal

Norrbottens halsosamtal &r en riktad hélsofrémjande och sjukdomsfore-
byggande intervention pa befolkningsniva med huvudsyfte att minska in-
sjuknandet i hjart- och karlsjukdom. Genomfdérandet av Norrbottens halso-
samtal &r ett viktigt uppdrag for primarvarden. Ett enkatverktyg har utveck-
lats for att underlatta det administrativa arbetet for halsocentralerna. Verkty-
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get ger deltagarna mojlighet att fylla i enk&ten hemma via 1177 som sedan
halsosamtalsutféraren plockar upp i samband med halsosamtalet pa halso-
centralen. | och med den utveckling som gjorts, bland annat med automatiskt
utskick av inbjudningar via enkatverktyget kan nu andelen inbjudna personer
i varje aldersgrupp foljas. Under perioden januari-december har drygt 5200
personer fatt inbjudan till halsosamtal via enkatverktyget dvs endast 42 pro-
cent av de aktuella aldersgrupperna. Alla i malgrupperna borde ha fatt en
inbjudan. Det var nastan 60 procent av de inbjudna 30-aringarna som tack-
ade nej till halsosamtal. | dvriga aldersgrupper var det mellan 40 och 50
procent som tackade nej till samtal efter inbjudan.

Hélsocentralerna far ersattning for de halsosamtal som dokumenteras i jour-
nalen. Det &r tolv av lanets héalsocentraler har natt malet att 25 procent av
malgruppen ska ha fatt ett halsosamtal under 2019. Under aret genomfordes
2169 journalférda halsosamtal vilket ar fler an foregaende ar da 1524 samtal
genomfdrdes och innebér att cal8 procent av de drygt 12 000 norrbottningar
som ingar i malgruppen har genomfort halsosamtal. Det &r bara i aldersgrup-
pen 60 ar som malet pa 25 procent uppnas (25%). Arjeplog, Géllivare och
Jokkmokk &r de halsocentraler som klarat malet for samtliga aldersgrupper.

Fler kvinnor (1266) &n man (903) har deltagit i halsosamtal. | gruppen 60-ar
har 31 procent kvinnor och 21 procent mén deltagit i halsosamtal. F6r 50-
aringar ar motsvarande siffra 26 procent kvinnor och 17 procent man. Av
lanets 40-aringar har 15 procent kvinnor haft samtal och 11 procent av man-
nen. Hos 30-aringar &r det 12 procent av kvinnor och 8 procent man som haft
halsosamtal. Halsocentraler som haft lagt resultat har fatt begaran om rattelse
och exempelvis Vardcentralen NorraHamn har gjort en stor aterhamtning
under hosten och klarar malet att 25 procent av malgruppen fatt halsosamtal.
Det ar aven gladjande att Kalix halsocentral nu &r igdng med sina halsosam-
tal.

4.1.2 Modra- och barnhéalsovard

For modra- och barnhalsovard finns nationella basprogram som ska foljas
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 gallande
modra- och barnhalsovard. | resultaten for Hortlax halsocentral ingar darfor
modrar fran halsocentralerna Pited, Hallan och Cederkliniken.

Indikatorn som f6ljs for modrahalsovard ar andel separata halsosamtal med
blivande mddrar. Malet &r att 80 procent av de som ar inskrivna inom mod-
rahalsovard far ett tidigt separat halsosamtal. Snittresultat for lanet januari-
december &r 83 procent, vilket ar i nivd med samma period forra aret. Det ar
18 halsocentraler som klarar malet, resultaten varierar mellan 43 procent for
Pajala halsocentral till 100 procent fér Hertséns halsocentral. Halsocentraler
med laga resultat har fatt begaran om rattelse och har lamnat in handlings-
plan for att atgarda resultaten
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For barnhélsovard redovisas resultat for hembesok hos familjer med ett ny-
fott barn och depressionsscreening for nyforlosta. Léanssnittet for hembesdk
hos familjer med ett nyfott barn ar 76 procent for perioden vilket ar en 6k-
ning jamfort med samma period foregaende ar (70 %)). Malet, som ar 70
procent, nas av 21 halsocentraler. Tva halsocentraler har resultat under 50
procent, Vardcentralen NorraHamn och Norrskenet, de har fatt begaran om
rattelse och lamnat handlingsplaner. Samtliga héalsocentraler som inte natt
malet har dock hojt sina resultat jamfort med samma period 2018.

Depressionsscreening for nyforlosta har ett lanssnitt for 2019 pa 84 procent
vilket ar en forbattring jamfort med 2018 (80 %). Malet ar 90 procent och
fem av lanets halsocentraler nar det. Det finns vissa undantag t.ex. annat
modersmal an svenska eller pagaende behandling for psykisk ohélsa som gor
att alla i malgruppen inte erbjuds depressionsscreening. Lansenheten for
foraldra- och barnhalsa har haft utbildning i depressionsscreening och
materialet finns nu tillganglig pa 22 sprak, detta har paverkat resultaten
gynnsamt.

4.1.3 Fysisk aktivitet parecept och tobaksavvanjning

Vardval primarvard innehaller tva prestationsbaserade indikatorer inom lev-
nadsvanor som inte riktar sig enbart mot riskgrupper. Dessa &r kvalificerad
tobaksavvanjning och forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR). Er-
sattning for kvalificerad tobaksavvanjning ar 1000 kr/genomford tobaksav-
vanjning och uppfdljning av FaR innebar ekonomisk ersattning pa 500
kr/uppfdljning. Resultaten for tobaksavvanjning och FaR &r inte tillgangliga
fordelade per kon.

Under 2019 har det genomforts 656 kvalificerade tobaksavvénjningar, vilket
ar fler an 2018 (522). Antalet FaR- forskrivningar (4903) har 6kat nagot
jamfort med 2018 (4776). Aven FaR-uppféljningar (3371) har 6kat jamfort
med foregaende ar (2915). Det ar gladjande att se att levnadsvanearbetet gar
framat dven om det fortfarande ar stora variationer i resultat mellan héalso-
centraler bade nar det géller kvalificerad tobakssavvanjning och fysisk akti-
vitet pa recept.

4.2 En god, jamlik och samordnad vard

4.2.1 Tillganglighet

Den tillganglighet som maéts gallande priméarvard &r telefontillganglighet
(kontakt med hélsocentralen samma dag) och medicinsk bedémning inom tre
dagar.

Telefontillgédnglighet

Lanssnittet for telefontillganglighet totalt for 2019 &r 87,2 procent, vilket &r i
niva med resultatet 2018 (87,7%). Resultaten totalt for aret varierar mellan
69 procent och 100 procent hos de olika hélsocentralerna. Malet pa 100 pro-
cent nas av tva halsocentraler, Hortlax och Sanden. Det finns ett antal halso-
centraler som redovisar mycket god telefontillgdnglighet och har stabila
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resultat under lang tid. De halsocentraler som har svart att halla telefontill-
gangligheten har storre variationer i resultat mellan olika ménader. Nagra
halsocentraler har haft svart att halla telefontillgangligheten under somma-
ren. Halsocentraler med lag tillganglighet har fatt begaran om rattelse. Den
forklaring som anges for lagt resultat ar att det finns vakanta tjanster, medar-
betare ar sjukskrivna eller barnlediga och har inte kunnat ersattas

Medicinsk bedémning inom tre dagar

Medicinsk bedémning inom tre dagar &r en ny indikator i den forstéarkta
vardgarantin for primarvarden. Forstarkningen innebér att patienter som
kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat halsoproblem har ratt till
en medicinsk bedémning inom tre dagar. Bedémningen ska goras av en la-
kare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom priméarvar-
den. Efter beslut fran SKR exkluderas besok inom mddra- och barnhalso-
vard, MHV, from augusti 2019. Detta kan paverka siffror for tillgangligheten
retroaktivt for 2019. | regionens resultat for 2019 ar besdk inom MHV ex-
kluderade. Malet ar att 100 procent av de som soker primarvard ska fa en
medicinsk bedémning inom tre dagar. For regionen totalt far 91,3 procent av
patienterna medicinsk bedémning inom tre dagar. Resultaten varierar mellan
halsocentralerna, ingen uppnar malet pa 100 procent. Hos tre av dem (Berg-
néset, Bjorkskatan, Kalix, Overkalix) har mindre &n 85 procent av patienter-
na fatt medicinsk bedémning inom tre dagar, under 7-9 av arets manader.
Overkalix halsocentral ligger under 85 procent samtliga arets manader. To-
talt sett ar det ar ingen skillnad mellan konen. Pa halsocentralsniva kan det
skilja nagra procentenheter mellan kvinnor och man men det vaxlar olika
manader och ingen tydlig trend for konsskillnader kan ses. Region Norrbot-
ten har haft battre resultat jamfort med riket under hela 2019, i oktober hade
Norrbotten 92 procent som fatt medicinsk beddmning inom tre dagar jamfort
med rikets 77 procent.

4.2.2 Samordnad individuell plan — SIP

Enligt Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard,
som tradde i kraft 1 januari 2018, ska de patienter som behdver insatser fran
bade region och kommun i form av hélso- och sjukvard eller socialtjanst, fa
en samordnad individuell planering i samband med utskrivning. Den nya
lagen har inneburit 6kat ansvar for samordnad individuell planering i pri-
marvarden. Region Norrbotten och lanets kommuner har faststallt samver-
kansriktlinjer for samordnad plan och tekniskt stod for detta implementera-
des i borjan pa 2018. Uppgifterna som hamtas fran IT-stodet visar att sam-
manlagt har lanets halsocentraler varit delaktiga i 1727 vardplaneringar un-
der 2019. | 75 procent av dessa vardplaneringar finns en dokumenterad fast
vardkontakt och den enskilda patienten har deltagit i 71 procent av vardpla-
neringarna. IT-stddet som anvands &r inte kopplat till Datalagret, det innebar
att statistiken ar svar att koppla ihop med 6vriga uppgifter. Det innebar aven
att statistik fordelat pa alder eller kon inte &r tillganglig.
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4.2.3 Kontinuitet

Manga olika undersokningar pavisar att patienter skattar kontinuitet hogt. En
indikator som f6ljs 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. Lanssnittet for 2019 ar 41 procent vilket &r i niva
med 2018 (40 %) malnivan &r 50 procent. Resultaten varierar mellan 24
procent och 69 procent, sex av lanets halsocentraler nar malet. Halsocen-
traler med vakanser pa lakartjanster har de lagsta kontinuitetsresultaten. Va-
kanser ar dock inte enda orsaken till 1ag kontinuitet utan aven halsocen-
tralens arbetssatt och prioritering har betydelse for resultaten. Halsocentraler
med nagon typ av 6ppen mottagning dar man besoker den ldkare som arbetar
just den dagen, vilket inte alltid &r den man vanligtvis traffar, far per automa-
tik samre varde for kontinuitet men har & andra sidan bra tillganglighet for
befolkningen. Vid hélsocentralerna i Pitea samt Kiruna hélsocentral etable-
rades sa kallade Lattakuter under 2019. Detta har inte paverkat resultaten for
kontinuitet negativt. Det &r vanligare att kvinnor har kontinuitet enligt indi-
katorns definition & man.

4.3 En effektiv, sdker och halsoframjande verk-
samhet med god kvalitet

4.3.1 Psykisk ohélsa och samtalsbehandling

Det &r atta procent av lanets befolkning som sokt vard vid hélsocentral for
psykisk ohélsa. Vanligaste diagnoserna ar angest, depression, utmattnings-
syndrom, akut stress och demens. Total ar det 10 procent av lanets kvinnor
och sex procent av mannen som sokt till halsocentral. Vardcentralen Norra-
Hamn har storst andel av listade med psykisk ohdélsa, 15 procent av kvin-
norna och atta procent av mannen.

Hélsocentralerna erbjuder i allt storre omfattning samtalsbehandling &ven
om tillgang till samtalsbehandling varierar 6ver lanet. Pa vissa orter, t.ex. i
Luled, samverkar halsocentralerna och resurserna for samtalsbehandling &r
koncentrerade till nagra halsocentraler. Sammanlagt har nastan 7000 norr-
bottningar fatt nagon form av samtalsbehandling inom primarvarden under
2019, vilket ar en 6kning jamfort med 2018 (5800), 69 procent ar kvinnor. |
det flesta fall handlar det om kortidsbehandling med nagra besok. Internetba-
serad kognitiv beteendeterapi (iIKBT) har erbjudits pa 19 halsocentraler till
totalt 113 patienter. Av dessa patienter &r 70 procent kvinnor.

4.3.2 Demensuppfdljning

Indikatorn mater hur stor andel av de som besckt halsocentralen under ett ar
med demensdiagnos som far ett uppfoljningsbesdk hos ldkare inom 15 ma-
nader. Lanssnittet totalt for demensuppfoljning ar niva med resultat for 2018
(59 %). Malet pa 65 procent nas av atta halsocentraler. Resultat for uppfolj-
ning hos lakare eller andra vardgivarkategorier ligger ocksa pa samma niva
som 2018 (61 %). Malnivan ar 65 procent, 10 halsocentraler nar malet. Av
de som besokt halsocentralerna med diagnos &r 61 procent kvinnor, av de

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
[Galler for verksamhet] Igekpl-4-697 017
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

[Publiceringsdatum Quickpart] Tarja Lepola Anita Gustavsson



5 februari 2020

som haft uppfoljningsbesok &r 62 procent kvinnor. Vardcentralen Norra-
Hamn har resultat 6ver 100 procent, detta beror pa att patienter listat om sig.
Uppféljningsbesoket har gjorts pa Vardcentralen NorraHamn och ursprung-
liga besoket pa en annan halsocentral. Tva halsocentraler, Cederkliniken och
Alvsbyn, har fler patienter som fatt uppfoljning hos annan vérdgivarkategori
an dvriga halsocentraler vilket tyder pa forandrat arbetssatt.

4.3.3 Diabetesuppfoljning

Av de som besokt héalsocentralerna med diagnos senaste 12 manaderna, ar 42
procent kvinnor och 58 procent mén. Majoriteten av patienter med diabetes-
diagnos som har besdkt halsocentralen har haft ett eller flera uppféljningsbe-
sok hos lakare och/eller sjukskéterska vid sin halsocentral. Malnivan ar 90
procent och tre héalsocentraler nar malet. Lanssnittet for besok hos lakare
och/eller sjukskoterska ligger pa 80 procent, vilket ar i niva med 2018
(81%). Det &r ingen skillnad mellan kénen. Lanssnittet for uppféljning hos
lakare &r 52 procent, det ar ingen skillnad mellan kdnen.

4.3.4 Forekomst av kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

Tidig upptackt av KOL har betydelse for forloppet, darfor har primarvarden
en viktig uppgift i att diagnosticera sjukdomen i ett tidigt stadie. Den indika-
tor som foljs from 2019 &r antal patienter med KOL-diagnos/1000 listade
patienter >40 ar, vilket &r en av indikatorerna i den vardekompass som tagits
fram av expertgruppen for astma och KOL. Indikatorns syfte &r att visa fore-
komsten av KOL vid lanets halsocentraler for att sa smaningom kunna flja
insatser som ges till patienter. Enligt expertgruppen bor incidensen ligga pa
ca 10 procent per 1000 personer dver 40 ar. Matningen byggd pa de senaste
tolv manaderna visar att av samtliga patienter med KOL-diagnos (3314) ar
57 procent kvinnor och 43 procent mén. Det &r 1,1-4,1 procent av indika-
torns malgrupp som fatt diagnos vid lanets halsocentraler, lanssnittet ar 2,4
procent, vilket ar langt ifran den incidens som expertgruppen menar ar rimlig
och tyder pa underdiagnostisering av KOL i lanet. Hogsta andelen med dia-
gnos finns i Gallivare och Pitea narsjukvardsomrade med ett snitt pa tre pro-
cent.

4.3.5 Riskbedomning avseende levnadsvanor och atgard vid
konstaterad risk hos riskgrupper
Fran och med 2014 &r tva riskgrupper av patienter, malgruppen for levnads-
vanedtgarder. Den ena gruppen &r patienter med diabetes, hogt blodtryck
och/eller Gvervikt som I6per risk for hjart-/karlsjukdom. Den andra gruppen
handlar om patienter med psykisk ohélsa (depression, angest och somnstor-
ning). Indikatorer som foljs &r andel patienter med dokumenterad riskbe-
démning inom omradena alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak samt
andel dokumenterade atgarder enligt riktlinjer vid konstaterad risk.

Riskgrupp diabetes, hogt blodtryck och/eller évervikt

For heldret 2019 ar det 15 hélsocentraler som nar malet att ha stallt fragor
om levnadsvanor till minst 70 procent av riskgruppen. | Pited narsjukvards-
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omrade har samtliga halsocentraler natt malet. Totalt i lanet har 68 procent
av riskgruppen fatt fragor. Det ar en 6kning jamfort med samma period forra
aret (62 %). Det ar 22 halsocentraler som nar malet att 70 procent av de med
risk for ohalsa fatt atgard enligt nationella riktlinjer. Lanssnittet for att ha fatt
en atgard ar 77 procent vilket ar i niva med 2018 (76 %).

Det ar 65 procent av kvinnorna och 70 procent av mannen som fatt fraga om
levnadsvana. Variationen mellan hélsocentralerna &r stor och det finns flera
hélsocentraler dar det ar 10 procentenheter fler man som fatt fraga levnads-
vanor an kvinnor. Av kvinnorna med risk for ohalsa har 77 procent fatt at-
gérd, motsvarande fér mannen ar 79 procent.

Riskgrupp depression, angest och somnstorning

Malet for att stalla fragor och ge atgarder vid risk hojdes till 70 procent av
riskgruppen for 2019. For helaret 2019 &r det tre halsocentraler som natt
malet nar det galler att stalla fraga till riskgruppen: Vardcentralen Norra-
Hamn, Cederkliniken och Hortlax hélsocentral. Lanssnittet for att ha fatt en
fraga om levnadsvanor &r 53 procent vilket ar en 6kning jamfort med samma
period forra aret (46 %). Av de som beddmts ha risk for ohalsa har totalt 69
procent fatt ndgon form av atgard. Tio halsocentraler uppnadde malet 70
procent.

Det ar 53 procent av kvinnorna och 51 procent av mannen som fatt fraga om
levnadsvana. Av kvinnorna med risk for ohélsa har 68 procent fatt atgard,
motsvarande for mannen &r 69 procent. Aven i malgruppen psykisk ohalsa
finns variation i halsocentralernas arbete med levnadsvanor. Gruppen ar
mindre vilket ger storre utslag i andelsmattet men det finns skillnader mellan
konen i huruvida fraga om levnadsvanor stalls. Det finns halsocentraler som
i storre omfattning fragat kvinnor men &ven det motsatta, att fler av méannen
med psykisk ohélsa fatt friga om levnadsvanor.

4.3.6 Vald i nararelation

Av de som tillfragats om vald i néra relation &r 65 procent kvinnor och 35
procent mén. Det &r 23 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen som
uppger aktuell eller tidigare valdsutsatthet. | 34 fall har barn bevittnat valdet.

4.3.7 Lakemedelsgenomgang

Aldre patienter med manga forskrivna lakemedel och/eller med likemedels-
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 langsamt forbattrats, lanssnittet &r 35 procent for
2019, aret fore var lanssnittet 32. Malet nas av fyra halsocentraler. Det &r 35
procent av kvinnorna och 34 procent av mannen som fatt lakemedelsgenom-
gang. Det finns en stor variation i resultat mellan halsocentraler. Den halso-
central som har hogst resultat ar Jokkmokk med 70 procent av malgruppen,
den halsocentral som har lagsta resultatet &r Norrskenet med 10 procent av
malgruppen. Begéran om réttelse har skickats till Norrskenets halsocentral.
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4.4 No6jda och delaktiga patienter

4.4.1 Patientupplevd kvalitet

Nationell patientenkét (NPE) genomfors samtidigt av alla regioner och koor-
dineras av Sveriges kommuner och regioner. Métningen for 2019 genomfor-
des under hosten och gjordes for bade lakar- och sjukskoterskebesok och
drygt 4800 norrbottningar svarade pa enkaten. Svarsfrekvensen har okat
(43%) och upplevelsen av besoken har forbattrats inom samtliga dimension-
er jamfort med samma métning ar 2017.

De hogsta resultaten ses inom Respekt och bemétande samt Tillganglighet.
Respekt och bemétande &r ocksa den dimension som 6kat mest. Den dimens-
ion som har lanets lagsta resultat &r Kontinuitet och koordinering, dar syns
bara en marginell forbéattring jamfoért med 2017. Resultaten varierar mellan
hélsocentralerna, halsocentralen med lanets hogsta sammanlagda resultat &r
Hortlax, tatt foljd av Ranea, Sanden och Jokkmokk hélsocentraler.

Mannen i Norrbotten ar mer néjda med primarvarden &n kvinnorna och har
hogre resultat for samtliga dimensioner.

4.5 Natlakare

Under 2019 ¢kade de digitala kontakterna hos s.k. nétlakare. Kostnaden
dubblerades jamfort med 2018 och uppgick till 6,6 mnkr. Dubbelt sd manga
kvinnor (9315) som mén (4383) tog kontakt med natlékare. N&stan 75 pro-
cent av kontakterna utgjordes av personer 0-39 ar (0-6 ar: 10 %, 7-39 ar: 64
%). Endast tre procent av de digitala kontakterna gjordes av personer som
var 65 ar eller aldre.
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